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Elissandro Noronha
Presidente

A Enfermagem é construida todos os dias com dedicagéo, esfor¢go e uma luta constante por
reconhecimento e melhores condi¢cdes de trabalho. Como enfermeiro e presidente do
Coren-DF, compartilho com cada um de vocés os desafios enfrentados na rotina
profissional, o peso das responsabilidades e, principalmente, o orgulho de fazer parte

dessa categoria que se doa dia e noite ao cuidado.

Ao longo dos ultimos anos, enfrentamos batalhas importantes e avangamos em conquistas

que ha muito tempo eram reivindicadas pelos profissionais do Distrito Federal.

Florence Nightingale nos ensinou que a Enfermagem é uma ciéncia e uma arte, e que o
cuidado vai além do atendimento, ele estd na busca por condigdes dignas para exercer
essa missdo. Da mesma forma, Anna Nery nos mostrou que a coragem pode transformar
vidas. Inspirados nessas referéncias, seguimos firmes, sabendo que a valorizagdo da

Enfermagem se constréi com trabalho, uniédo e perseveranga.

Nossa luta continua, porque sabemos que
ainda ha muito a ser feito. Mas se tem algo que
a Enfermagem nunca fez foi recuar diante dos
desafios. Seguiremos firmes na missdo de
assegurar que cada enfermeiro, técnico e
auxiliar tenha voz, respeito e reconhecimento.

Sigamos em frente. Sigamos juntos. ’ ’
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1) APRESENTACAO

O Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal (Coren-DF),
gestdo 2024-2026, apresenta a atualizagdo do Guia Pratico de
Orientagdes para os Profissionais de Enfermagem de Home Care,
Cooperativas Prestadoras de Servigos em Atencdo Domiciliar do Distrito
Federal e Familiares.

Esta atualizagdo tem como objetivo capacitar e orientar os profissionais
de enfermagem que atuam na ateng¢do domiciliar, contribuindo para o
exercicio ético, seguro e qualificado da profissdo. O guia foi revisado a luz
da Resolucao Cofen n°® 766, de 5 de novembro de 2024, que aprova as
normas e diretrizes para a atuagio da equipe de enfermagem na Atencao
Domiciliar, bem como do Coddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, instituido pela Resolugéo Cofen n® 564/2017.

Além de orientar os profissionais de enfermagem, este guia destina-se aos
familiares e cuidadores envolvidos na assisténcia domiciliar,
apresentando, de forma pratica e acessivel, as competéncias, atribuigoes,
deveres, direitos e vedagdes aplicaveis ao exercicio profissional, com o
propdsito de promover uma assisténcia segura, ética e de qualidade.

2) O QUE E ASSISTENCIA DOMICILIAR
(HOME CARE)?

A Assisténcia Domiciliar (AD), popularmente conhecida como Home Care,
€ uma modalidade de atencdo a saude realizada na residéncia do
paciente, quando suas condigOes clinicas permitem que os cuidados
sejam prestados em casa de forma segura, planejada e continua.

Nessa modalidade, o paciente recebe assisténcia de uma equipe
multiprofissional, da qual a equipe de enfermagem faz parte, atuando de
acordo com suas competéncias legais, éticas e técnicas. Os cuidados
podem envolver agdes de promogdo da saude, prevengao de agravos,
tratamento, reabilitagao e cuidados paliativos, conforme avaliagéo clinica

e plano de cuidados individualizado.



A Assisténcia Domiciliar proporciona diversos beneficios ao paciente,
a familia e aos servigos de saude, entre eles:

Atendimento humanizado e individualizado;

Maior conforto, privacidade e permanéncia em ambiente familiar;
Continuidade do cuidado de forma planejada e segura;

Maior participacao da familia e do cuidador no processo de assisténcia;
Reducgédo do risco de infecgbes relacionadas a permanéncia hospitalar,
quando houver indicacao para o cuidado domiciliar;

Contribuicdo para a recuperagdo do paciente e para a melhoria da
qualidade de vida;

Otimizagao da utilizagdo dos leitos hospitalares, permitindo que sejam
destinados aos pacientes que necessitam de cuidados de maior
complexidade.

O Coren-DF orienta que a assisténcia de enfermagem domiciliar seja
realizada por profissionais de enfermagem regularmente inscritos no
Conselho Regional de Enfermagem, observando a legislagado vigente, as
normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem e os
principios éticos da profissdao, garantindo uma assisténcia segura e de
qualidade.

3) QUEM E O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM?

O profissional de enfermagem é aquele com formacao técnica e cientifica
para cuidar do paciente, segundo a lei n°® 7.498/86, e o DECRETO N°
94.406/87, e responde por toda agéo por ele praticada, ficando sujeito as
penalidades legais e éticas.

O COREN-DF é uma autarquia responsavel pelo registro dos profissionais
habilitados a exercer a enfermagem, fiscalizar o exercicio profissional e
zelar pelo bom conceito da profissao.

Antes de contratar um profissional de enfermagem para prestar
assisténcia domiciliar, verifique se ele possui inscrigao ativa no Coren.
Essa consulta é simples, gratuita e ajuda a garantir que o atendimento
seja realizado por um profissional legalmente habilitado.



Para verificar a regularidade de um profissional acesse:
Entrar no site www.sigen.cofen.gov.br

E obrigacao da cooperativa manter a familia informada
sobre os dados do profissional que esta na residéncia
do paciente, garantindo que a assisténcia seja
prestada por um profissional regularmente registrado
no érgao de classe.

4) DAS NORMAS NA ATENCAO DOMICILIAR

a) RESOLUGAO COFEN N° 766 DE 05 DE NOVEMBRO DE 2024 onde
aprova as normas e diretrizes para atuagdo da Equipe de Enfermagem na
Atencao Domiciliar traz:

Art. 1° Aprovar as normas e diretrizes para a atuacao da equipe de
enfermagem na atengao domiciliar. 81° Entende-se por atengdo domiciliar
de enfermagem como a indicada para pessoas que necessitam de
atencdo a saude, de forma temporaria ou permanente, na qual é
considerada a oferta mais oportuna para promogao, prevencao de
agravos, tratamento, reabilitagao e paliagéo.

§2° A atengao Domiciliar compreende as seguintes modalidades:

| - Atendimento Domiciliar: compreende todas as agdes, sejam elas
educativas ou assistenciais, desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem no domicilio, direcionadas ao paciente, seus familiares e/ou
rede de apoio voluntaria.

Il - Internagdo Domiciliar: é a prestacdo de cuidados sistematizados de
forma integral e continuo e até mesmo ininterrupto, no domicilio, com
oferta de tecnologia e de recursos humanos, equipamentos, materiais e
medicamentos, para pacientes que demandam assisténcia semelhante a
oferecida em ambiente hospitalar.


https://sigen.cofen.gov.br/

Il - Visita Domiciliar: considera um contato pontual da equipe de
enfermagem para avaliagdo das demandas exigidas pelo usuario, familiar
e/ou rede de apoio voluntaria, bem como o ambiente onde vivem, visando
estabelecer um plano assistencial, programado com objetivo definido.

83° A atencdo domiciliar de enfermagem abrange um conjunto de
atividades desenvolvidas por membros da equipe de enfermagem,
caracterizadas pela atengéo no domicilio do usuario do sistema de saude
que necessita de cuidados técnicos.

§4° A atuagdo de enfermagem na atengdo domiciliar tem papel
fundamental e abrangente, compete atribuicbes desde a gestdao dos
servicos a assisténcia direta. Proporciona a articulacado entre familia,
usuario, e/ou rede de apoio voluntaria com a equipe multiprofissional,
identifica demandas para outros profissionais e atua na gestao dos casos.

§5° A atengao domiciliar de enfermagem pode ser executada no ambito
da Atencao Primdria e da Atengao Especializada, por Enfermeiros que
atuam de forma autébnoma, em equipe multidisciplinar por instituicdes
publicas, privadas ou filantréopicas que oferegam servigos de atendimento
domiciliar.

86° O Técnico e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade com o
disposto na Lei do Exercicio Profissional e no Decreto que a regulamenta,
participam da execucédo da atengdo domiciliar de enfermagem, naquilo

que lhe couberem, sob superviséo e orientagdo do Enfermeiro.

Art. 2° Na atencao domiciliar de enfermagem, compete ao Enfermeiro,
privativamente:

I - Dimensionar a equipe de enfermagem;

Il - Planejar, organizar, coordenar, supervisionar e avaliar a prestagao
da assisténcia de enfermagem;



Il - Organizar e coordenar as condi¢gbes ambientais, equipamentos
e materiais necessarios a produgao de cuidado competente, resolutivo
e seguro;

IV - Realizar a consulta de enfermagem e prescrever a assisténcia
de enfermagem;

V - Realizar a prescricdo de medicamentos e exames estabelecidos
em programas de saude publica, e em protocolo aprovado pela instituicao
de saude publica, privadas ou filantropicas;

VI - Executar os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica
cientifica e que demandem a necessidade de tomar decisdes imediatas;

VII - Atuar de forma continua na capacitagdo da equipe de enfermagem
que atua na realizagdo de cuidados nesse ambiente;

Art. 3° A atengao domiciliar de enfermagem deve ser executada conforme
o Processo de Enfermagem, associado com Teorias e Modelos

de Cuidado, Sistemas de Linguagens Padronizadas, instrumentos

de avaliacao de predicao de risco validados, Praticas Integrativas

e Complementares e Protocolos baseados em evidéncias.

Art. 4° A atencado domiciliar de enfermagem deve ser operacionalizada
pelo Processo de Enfermagem de acordo com as etapas previstas a
Resolucao Cofen n® 736/2024 ou a que sobrevir.

Art. 5° Todas as agdes concernentes a atengdo domiciliar devem ser
registradas em prontudrio do paciente, fisico, informatizado ou eletrénico,
e em outros documentos proprios da area, a ser mantido na instituicao e
no domicilio, para orientagao da equipe multidisciplinar.

§ 1° O registro da atencao domiciliar de enfermagem envolve:

I = Um relato dos dados coletados sobre o usuario, familia e/ou rede de
apoio voluntaria;



Il - Os diagnodsticos de enfermagem acerca das respostas do usuério,
familia e/ou rede de apoio voluntaria a situagao que estéo vivenciando;

Il - O planejamento da assisténcia de enfermagem com seus resultados
esperados;

IV - As agdes ou intervengdes realizadas face aos diagnosticos de
enfermagem identificados;

V - A evolucdo e anotagao de enfermagem das agdes ou intervengoes;
VI - As intercorréncias e riscos assistenciais.

§2° O registro da atencao domiciliar e as observagdes efetuadas deveréo
ser registradas no prontuario, enquanto documento legal de forma clara,
legivel, concisa, datado e assinado fisica ou eletronicamente pelo autor
das acgobes. Art. 6° Ficam os Conselhos Regionais de Enfermagem
responsaveis para implementar acgdes fiscalizatérias junto aos
profissionais de enfermagem que atuam em domicilio.

b) RESOLUGAO COFEN N° 736 DE 17 DE JANEIRO DE 2024 onde dispée
sobre a implementagdo do Processo de Enfermagem em todo contexto
socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem.

Art. 1° O Processo de Enfermagem-PE, deve ser realizado, de modo
deliberado e sistematico, em todo contexto socioambiental, em que
ocorre o cuidado de Enfermagem.

Art. 2° O Processo de Enfermagem deve estar fundamentado em suporte
tedrico, que podem estar associados entre si, como Teorias e Modelos de
Cuidado, Sistemas de Linguagens Padronizadas, instrumentos de
avaliacdo de predicdo de risco validados, Protocolos baseados em
evidéncias e outros conhecimentos correlatos, como estruturas tedricas
conceituais e operacionais que fornecem propriedades descritivas,
explicativas, preditivas e prescritivas que lhe servem de base.



Art. 3° Os diagndsticos, os resultados e os indicadores, as intervengdes e
acOes/atividades de enfermagem podem ser apoiadas nos Sistemas de
Linguagem Padronizada de Enfermagem, em protocolos institucionais, e
com os melhores niveis de evidéncias cientificas.

Art. 4° O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas, descritas a seguir:

§ 1° Avaliagao de Enfermagem — compreende a coleta de dados subjetivos
(entrevista) e objetivos (exame fisico) inicial e continua pertinentes a
saude da pessoa, da familia, coletividade e grupos especiais, realizada
mediante auxilio de técnicas (laboratorial e de imagem, testes clinicos,
escalas de avaliagao validadas, protocolos institucionais e outros) para a
obtengdo de informacdes sobre as necessidades do cuidado de
Enfermagem e saude relevantes para a pratica;

§ 2° Diagndstico de Enfermagem - compreende a identificagcdo de
problemas existentes, condi¢gdes de vulnerabilidades ou disposi¢cdes para
melhorar comportamentos de saulde. Estes representam o julgamento
clinico das informacodes obtidas sobre as necessidades do cuidado de
Enfermagem e salde da pessoa, familia, coletividade ou grupos
especiais;

§ 3° Planejamento de Enfermagem - compreende o desenvolvimento de
um plano assistencial direcionado para a pessoa, familia, coletividade,
grupos especiais, e compartilhado com os sujeitos do cuidado e equipe
de Enfermagem e sauide. Devera envolver:

| - Priorizacao de Diagndésticos de Enfermagem;

I — Determinagcdo de resultados (quantitativos e/ou qualitativos)
esperados e exequiveis de enfermagem e de saude;

Il - Tomada de decisdo terapéutica, declarada pela prescricdo de
enfermagem das intervencdes, acdes/atividades e protocolos
assistenciais.



§ 4° Implementagdo de Enfermagem - compreende a realizagdo das
intervengoes, agoes e atividades previstas no planejamento assistencial,
pela equipe de enfermagem, respeitando as resolugbes/pareceres do
Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem quanto a
competéncia técnica de cada profissional, por meio da colaboragéo e
comunicacgao continua, inclusive com a checagem quanto a execugéao da
prescricdo de enfermagem, e apoiados nos seguintes padrdes:

| — Padrbes de cuidados de Enfermagem: cuidados autbnomos do
Enfermeiro, ou seja, prescritos pelo enfermeiro de forma independente, e
realizados pelo Enfermeiro, por Técnico de enfermagem ou por Auxiliar de
Enfermagem, observadas as competéncias técnicas de cada profissional
e os preceitos legais da profisséo;

Il - Padroes de cuidados Interprofissionais: cuidados colaborativos com
as demais profissdes de saude;

Ill - Padrées de cuidados em Programas de Saude: cuidados advindos de
protocolos assistenciais, tais como prescricdo de medicamentos
padronizados nos programas de saude publica e em rotina aprovada pela
instituicdo, bem como a solicitagdo de exames de rotina e
complementares.

§ 5° Evolucao de Enfermagem — compreende a avaliagcado dos resultados
alcancados de enfermagem e saude da pessoa, familia, coletividade e
grupos especiais. Esta etapa permite a analise e a revisdo de todo o
Processo de Enfermagem.

Art. 5° A consulta de Enfermagem deve ser organizada e registrada
conforme as etapas do Processo de Enfermagem.

Art. 6° Ao enfermeiro, observadas as disposi¢coes da Lei n°® 7.498, de 25
de junho de 1986, e do Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, no
processo de enfermagem cabe-lhe privativamente o Diagndstico de
Enfermagem e a Prescri¢cdo de Enfermagem.



Art. 7° Os Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, em conformidade com o
disposto na Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto 94.406,
de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, participam do Processo de
Enfermagem, com Anotagbées de Enfermagem, bem como na
implementacdo dos cuidados prescritos e sua checagem, sob a
supervisao e orientagao do Enfermeiro.

Art. 8° A documentagao do Processo de Enfermagem deve ser realizada
pelos membros da equipe formalmente no prontuario do paciente, fisico
ou eletrénico, cabendo ao Enfermeiro o registro de todas as suas etapas, e
aos membros da equipe de enfermagem a Anotacdo de Enfermagem, a
checagem da prescrigdo e a documentacgao de outros registros proprios
da enfermagem.

Art. 9° Os profissionais de enfermagem bem como as instituicbes de
saude devem buscar 0s meios necessarios para a
capacitacao/qualificagdo na utilizagdo do Processo de Enfermagem.

Art. 10° Na Educacdo Permanente em Saude e Enfermagem e na
formagao de profissionais em nivel médio, graduagédo e pds-graduagao
devem ser contempladas tematicas que favoregam a qualificagcado dos
profissionais para a implementacao do Processo de Enfermagem.

Art. 11° Os profissionais de enfermagem devem empenhar-se para a
criagdo de politicas institucionais de incorporagdo de resultados de
pesquisas acerca do Processo de Enfermagem e suas etapas na pratica,
se corresponsabilizando no processo de translagao de conhecimento.

Art. 12° Compete ao Conselho Federal de Enfermagem e aos Conselhos
Regionais de Enfermagem, a fiscalizagdo do Processo de Enfermagem na
pratica profissional, no que se refere ao cumprimento desta Resolugao.

Art. 13° Os casos omissos serao resolvidos pelo Conselho Federal de
Enfermagem.



O Decreto n° 94.406 de 08 de junho de 1987 regulamenta a Lei n°
7.498/1986, que rege o exercicio da profissdo de enfermagem no Brasil.
Ele oficializa as atribuicbes de enfermeiros, técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem e parteiras, condicionando a atuagédo a
inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem (COREN).

As atribuicdes dos profissionais de enfermagem estdo definidas no
Decreto no 94.406/87, que Regulamenta a Lei n°® 7.498/86.

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:

I - Privativamente:

a) direcdao do orgao de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica ou privada, e chefia de servigo e de unidade
de enfermagem;

b) organizagdo e diregdo dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses

Servigos;

c) planejamento, organizagdo, coordenacgado, execucdo e avaliagao dos
servigos da assisténcia de enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem;

e) consulta de enfermagem;

f) prescrigado da assisténcia de enfermagem;

g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam

conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas;



Il - como integrante de equipe de saude:

a) participacao no planejamento, execugao e avaliacao da programacgao
de saude;

b) participacdo na elaboragcdo, execugcdo e avaliagdo dos planos
assistenciais de salde;

c) prescricao de medicamentos previamente estabelecidos em programas
de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de construgcado ou reforma de unidades de
internacéao;

e) prevengado e controle sistematico da infecgdo hospitalar, inclusive
como membro das respectivas comissoées;

f) participagdo na elaboracdo de medidas de prevengdo e controle
sistematico de danos que possam ser causados aos pacientes durante a
assisténcia de enfermagem;

g) participagao na prevencgao e controle das doengas transmissiveis em
geral e nos programas de vigilancia epidemioldgica;

h) prestagdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente,
puérpera e ao recém-nascido;

i) participagdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a
saude individual e de grupos especificos, particularmente daqueles
prioritarios e de alto risco;

j) acompanhamento da evolugéao e do trabalho de parto;

k) execugédo e assisténcia obstétrica em situagcdo de emergéncia e
execucgao do parto sem distocia;



l) participagdo em programas e atividades de educagao sanitaria, visando
a melhoria de saude do individuo, da familia e da populagéo em geral;

m) participagdo nos programas de treinamento e aprimoramento de
pessoal de saude, particularmente nos programas de educagao
continuada;

n) participagdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de
prevencgao de acidentes e de doencas profissionais e do trabalho;

0) participagcdo na elaboracdo e na operacionalizagcdo do sistema de
referéncia e contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis de
atencgao a saude;

p) participagdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a
assisténcia de saude;

q) participagdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de
enfermagem, nos concursos para provimento de cargo ou contratagao de
Enfermeiro ou pessoal técnico e Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° As profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz
ou de Enfermeira Obstétrica, além das atividades de que trata o artigo
precedente, incumbe:

| - prestacao de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Il - identificagdo das distocias obstétricas e tomada de providéncia até a
chegada do médico;

Il - realizagado de episiotomia e episiorrafia, com aplicagdo de anestesia
local, quando necessaria.

Art. 10° O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel
meédio técnico, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe:



| - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programacgao, orientagao e supervisdo das atividades
de assisténcia de enfermagem;

b) na prestagdo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em
estado grave;

c) na prevengao e controle das doengas transmissiveis em geral em
programas de vigilancia epidemioldgica;

d) na prevengédo e no controle sistematico da infecgéao hospitalar;

e) na prevengao e controle sistematico de danos fisicos que possam ser
causados a pacientes durante a assisténcia de salde;

f) na execugao dos programas referidos nas letras i e o do item Il do art. 8%;

Il - executar atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as
privativas do enfermeiro e as referidas no art. 9° deste Decreto;

Il - integrar a equipe de saude.

Art. 11° O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de
nivel médio, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

| - preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

Il - observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua
qualificagao;

Il - executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além
de outras atividades de enfermagem, tais como:

a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;



b) realizar controle hidrico;
c) fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizagdo, enteroclisma, enema e calor ou
frio;

e) executar tarefas referentes a conservagéao e aplicagéo de vacinas;

f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doencgas
transmissiveis;

g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagndstico;
h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de enfermagem pré e pds-operatérios;

j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;

l) executar atividades de desinfecgao e esterilizagéo;

IV - prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua
segurancga, inclusive:

a) alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de
dependéncias de unidades de saude;

V -integrar a equipe de saude;
VI - participar de atividades de educagao em saude, inclusive:

a) orientar os pacientes na pds-consulta, quanto ao cumprimento das
prescrigoes de enfermagem e médicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execugao dos
programas de educagéao para a saude;

VIl - executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes;



VIII - participar dos procedimentos pds-morte.

Art. 12° Ao Parteiro incumbe:

| - prestar cuidados a gestante e a parturiente;

Il - assistir ao parto normal, inclusive em domicilio; e
Il - cuidar da puérpera e do recém-nascido.

Paragrafo Unico. As atividades de que trata este artigo sdo exercidas sob
supervisao de Enfermeiro Obstetra, quando realizadas em instituicoes de
saude, e, sempre que possivel, sob controle e supervisdo de unidade de
saude, quando realizadas em domicilio ou onde se fizerem necessarias.

Art. 13° As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente poderao ser
exercidas sob supervisao, orientacao e diregdo de Enfermeiro.

Art. 14° Incumbe a todo o pessoal de enfermagem:
I - Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Deontologia da Enfermagem;

Il - Quando for o caso, anotar no prontuario do paciente as atividades da
assisténcia de enfermagem, para fins estatisticos.

Art. 15° Na administragdo publica direta e indireta, federal, estadual,
municipal, do Distrito Federal e dos Territorios sera exigida como condigao
essencial para provimento de cargos e fungdes e contratagao de pessoal
de enfermagem, de todos os graus, a prova de inscricdo no Conselho
Regional de Enfermagem da respectiva regido.

Paragrafo Unico: Os 6rgaos e entidades compreendidos neste artigo
promoverao, em articulagdo com o Conselho Federal de Enfermagem, as
medidas necessarias a adaptagdo das situagdes ja existentes com as
disposi¢cdes deste Decreto, respeitados os direitos adquiridos quanto a
vencimentos e salarios.



As aclOes das equipes em Atendimento Domiciliar sdo:

¢ Gestao ou infusdao de medicamentos

¢ Cuidado agudo no Domicilio

¢ Manejo clinico de feridas

e Gestaodador

e Visita domiciliar

¢ Avaliacdo deriscos, prevencao e complicagoes

e Cuidados na nutrigdo parenteral, didlise peritoneal e oxigenoterapia

¢ Procedimentos técnicos: avaliagao fisica, higiene pessoal, verificagao
de sinais vitais, cuidados de decubito, exercicios para deambulagéo,
atendimentos em casos de emergéncia.

5) DAS ACOES ADMINISTRATIVAS:

Entre as principais agdes administrativas relacionadas a assisténcia de
enfermagem na Atengao Domiciliar, destacam-se:

e Supervisao técnica, clinica e administrativa da equipe de enfermagem;

¢ Planejamento, organizacao e monitoramento das visitas domiciliares;

e Coordenacao e gerenciamento da assisténcia de enfermagem;

e Gerenciamento de casos;

¢ Planejamento e realizagao de treinamentos, capacitagoes e agoes de
educacao permanente da equipe de enfermagem.

6) QUEM E O CUIDADOR NO SISTEMA DE
ATENDIMENTO DOMICILIAR?

O cuidador é a pessoa que presta os cuidados diretamente, de maneira
continua e/ou regular, podendo, ou nao, ser alguém da familia. O cuidador
€ o elo legal entre o paciente e o servigo de atendimento domiciliar. Ele é
fundamental no auxilio da equipe nas seguintes agdes:

¢ Ajudar no cuidado corporal: cabelo, unhas, pele, barba, banho
parcial ou completo, higiene oral e intima;

e Estimular e ajudar na alimentacgao;

¢ Ajudar a sair da cama, mesa, cadeira e a voltar;



e Ajudar nalocomocéao e atividades fisicas apoiadas (andar, tomar sol,
movimentar as articulagoes);

¢ Participar do tratamento diretamente observado (TDO);

e Fazer mudanga de decubito e massagem de conforto;

e Servir de elo entre o usuario, a familia e a equipe de saude;

¢ Administrar medicagdes, exceto em vias parenterais, conforme
prescrigcao;

¢ Comunicar a equipe de saude intercorréncias;

¢ Encaminhar solugdo quando do agravamento do quadro, conforme
orientacao da equipe;

e Dar suporte psicolégico aos pacientes em AD.

O vinculo afetivo que se estabelece no ato de cuidar é o que
verdadeiramente importa, devendo ser buscado e aprimorado durante
todo o cuidado realizado no domicilio. E importante buscar a participacéo
ativa da pessoa em todo seu processo de saude-doenga sendo sujeito, e
nao apenas objeto do cuidar.

O cuidador também deve ter o suporte das equipes de saude, que devem
estar atentas para as dificuldades, ouvir suas gueixas, atender as suas
demandas em saude, incentivar a substituicdo de cuidadores e rever o
processo de cuidado conforme sua condigéo.

Com o objetivo de propiciar um espago onde
os cuidadores possam trazer suas angustias,
medos e dificuldades, uma vez que, ao longo
do tempo sentem-se sobrecarregados,
recomenda-se a equipe a organizagdo e
desenvolvimento de grupos.

O grupo de cuidadores também pode
oportunizar a troca de saberes, possibilitando
que diferentes tecnologias desenvolvidas pelos
cuidadores possam ser compartilhadas,
enriguecendo o processo de trabalho de
ambos, equipe e cuidador. [




A RESOLUCAO COFEN N°
564/2017, no capitulo |, artigos
1° a 23, onde dispdoe que o
profissional tem o DIREITO ao
tratamento sem discriminacgao.

Quanto as Normas Regulamentadoras NR-24 e NR-32 do Ministério do
Trabalho e Emprego, dispde sobre seguranga e saude no trabalho em
servigos de saude, é imprescindivel que o profissional de enfermagem
tenha um espaco fora do quarto do paciente para fazer suas refeigdes e
que tenha uma cama ou poltrona confortavel para descanso em momento
oportuno.

Em relacdo a mesma norma, o profissional deve utilizar os equipamentos
de protecdo individual, bem como, uniformes, evitar adornos, para
minimizar riscos a equipe e ao paciente.

7) DA LEI DO DESCANSO NA ASSISTENCIA
DOMICILIAR

A Lei n® 14.602, de 20 de junho de 2023, dispde sobre as condi¢des de
repouso dos profissionais de enfermagem durante a jornada de trabalho,
reconhecendo a importancia do descanso para a promogao da saude do
trabalhador, da segurangca do paciente e da qualidade da assisténcia
prestada.

O repouso durante a jornada constitui um direito do profissional de
enfermagem e deve ocorrer em condicdes adequadas, conforme a
legislagdo vigente e as normas aplicaveis ao vinculo de trabalho. O
intervalo para repouso e alimentagcao deve ser assegurado de acordo com
a legislacao trabalhista, os instrumentos coletivos ou o regime juridico ao
qual o profissional estiver submetido.



Na assisténcia domiciliar, a organizagdo da jornada deve possibilitar o
descanso do profissional, respeitando seus direitos trabalhistas e
proporcionando condigbes que favoregcam a prestacdao de um cuidado
seguro, ético e de qualidade ao paciente.

O Coren-DF orienta que profissionais e empregadores observem a
legislagcdo vigente, promovendo condi¢gbes adequadas de trabalho que
contribuam para a salide do trabalhador e para a seguranga da assisténcia
de enfermagem.

8) DO TRABALHO DOMESTICO

Conforme o Parecer Coren-DF n® 13/2018, da Céamara Técnica de
Assisténcia, nao compete ao enfermeiro ou ao técnico de enfermagem, no
exercicio profissional na Atengéo Domiciliar (Home Care), a realizagao de
atividades domeésticas, tais como limpeza geral do domicilio, preparo de
refeicbes, lavagem de roupas, organizagédo da residéncia ou quaisquer
outras tarefas inerentes ao trabalho doméstico, as quais sédo disciplinadas
pela Lei Complementar n® 150, de 1° de junho de 2015.

Compete ao profissional de enfermagem realizar a limpeza concorrente
dos equipamentos, mobilidrios e materiais diretamente relacionados a
assisténcia ao paciente, bem como dos acessoOrios necessarios a
prestacdo de um cuidado seguro, observando as normas de controle de
infeccao e segurancga do paciente.

Ressalta-se que a Lei n® 7.498/1986 e o Decreto n° 94.406/1987, que
regulamentam o exercicio da Enfermagem, nao atribuem aos profissionais
de enfermagem a execugdo de servicos domésticos. Dessa forma, a
exigéncia dessas atividades caracteriza desvio das atribuigdes inerentes
ao exercicio profissional da enfermagem.



9) DAS QUESTOES TRABALHISTAS

Duvidas relacionadas a direitos trabalhistas, tais como 13° (décimo
terceiro) salario, férias, intervalo para repouso e alimentagéo, jornada
semanal de trabalho, duracdo dos plantées domiciliares, remuneracgéao,
adicional noturno, horas extras, entre outros temas decorrentes da
relacdo de trabalho, devem ser tratadas junto ao sindicato da categoria,
ao empregador ou aos demais 6rgaos competentes.

O Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal (Coren-DF), nos
termos da Lei n°® 5.905, de 12 de julho de 1973, tem como competéncia
registrar os profissionais de enfermagem, fiscalizar o exercicio profissional
e zelar pelo cumprimento da legislagdo, dos principios éticos e das
normas que regulamentam a profissdo. Dessa forma, ndo compete ao
Coren-DF intervir em conflitos de natureza exclusivamente trabalhista.

Nos casos em que a assisténcia domiciliar for prestada por meio de
cooperativa ou outra forma de organizagdo, recomenda-se que O
profissional de enfermagem conhega previamente o contrato de
prestacao de servigos, o Estatuto, o Regimento Interno e as normas de
funcionamento da instituicdo, verificando aspectos como jornada de
trabalho, escalas, carga hordria, remuneragdo, atribuigoes,
responsabilidades e demais condicbes para o exercicio de suas
atividades.

Além disso, toda intercorréncia relacionada as condi¢cdes de trabalho, a
assisténcia prestada ou a situagdes que possam comprometer a
segurancga do paciente e/ou o exercicio profissional da enfermagem deve
ser comunicada, de forma imediata, ao Enfermeiro Responsavel Técnico,
para ciéncia, avaliagado e adogao das medidas cabiveis.

Conhecer essas informagdes e manter comunicagdo com o Enfermeiro
Responsavel Técnico contribui para uma relagdo de trabalho mais
transparente, para a seguranga do paciente e para o exercicio ético e
seguro da enfermagem.



10) O TECNICO DE ENFERMAGEM PODE SER MEI?

N&do. De acordo com o Parecer Normativo Cofen n° 042/2021,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem nao devem exercer
atividades privativas da enfermagem na condi¢cao de Microempreendedor
Individual (MEI), por se tratar de profissdo regulamentada.

Isso ocorre porque a profissdo de enfermagem € disciplinada pela Lei n®
7.498, de 25 de junho de 1986, e pelo Decreto n°® 94.406, de 8 de junho de
1987, que estabelecem requisitos especificos para o exercicio
profissional.

Além disso, o artigo 15 da Lei n°® 7.498/1986 determina que as atividades
do técnico e do auxiliar de enfermagem sejam exercidas sob orientagao e
supervisao do enfermeiro, condicao incompativel com a atuagao como
MEI.

Antes de aceitar uma proposta de trabalho, o profissional deve verificar a
forma de contratagdo oferecida e certificar-se de que ela estd em
conformidade com a legislagdo vigente e com as normas do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

11) MANUTENCAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM (DESCONTINUIDADE DE PLANTAO)

A continuidade da assisténcia de enfermagem é essencial para garantir a
segurancga do paciente e a qualidade do cuidado prestado. Na assisténcia
domiciliar, a organizagédo das escalas e o cumprimento dos plantbes séo
fundamentais para evitar a interrupgao da assisténcia.

O enfermeiro possui a responsabilidade de supervisionar as atividades
realizadas pela equipe de enfermagem, mesmo quando ndo esta presente
fisicamente no domicilio do paciente. Por isso, € importante que o servigo
esteja organizado e que qualquer situagdo que possa comprometer a
assisténcia seja comunicada e resolvida de forma adequada.



O profissional de enfermagem escalado para o plantdo tem o
compromisso de comparecer no horario determinado, evitando que o
paciente fique sem assisténcia ou que outro profissional permaneca além
do seu horario previsto de trabalho.

Quando houver impossibilidade de comparecimento ao plantdo, o
profissional deve comunicar imediatamente ao responsavel pelo servigo
ou ao Enfermeiro Responsavel Técnico (RT), para que sejam tomadas as
providéncias necessarias e garantida a continuidade do cuidado.

A interrupgéo da assisténcia de enfermagem pode gerar consequéncias
éticas, legais e administrativas para os profissionais envolvidos, incluindo
aquele que deixa o plantdo sem a devida comunicacao, o profissional que
ndo comparece a escala sem justificativa e os responsaveis pela
organizagéo do servigo, conforme a analise de cada situagao.

O Parecer Coren-DF n° 007/2025 - Manutengédo da Assisténcia de
Enfermagem orienta sobre os aspectos éticos, legais, técnicos e
administrativos relacionados a continuidade da assisténcia, destacando
as responsabilidades dos auxiliares de enfermagem, técnicos de
enfermagem, enfermeiros e do Enfermeiro Responsavel Técnico.

Na contratagédo de servigos de enfermagem na assisténcia domiciliar, é
fundamental que o enfermeiro realize uma avaliagdo das necessidades do
paciente, considerando seu grau de dependéncia, a complexidade dos
cuidados e o nivel de assisténcia necessario.

Essa avaliagcdo permite definir uma assisténcia adequada e segura,
garantindo que o paciente receba cuidados de enfermagem de acordo
com suas necessidades, promovendo seu bem-estar e sua qualidade de
vida.



4 N\
Para a contratagao dos servigcos de Enfermagem na assisténcia

domiciliar é imprescindivel que o enfermeiro, junto a familia do
individuo, analise o grau de dependéncia desse paciente para entao
optar pelo nivel de atendimento mais adequado ao caso, na intengao
de suprir necessidades do paciente em varios aspectos visando seu

bem-estar e manutencéao da sua saude.
\. J

12) COMO CONHECER COOPERATIVA DE SAUDE

As Cooperativas foram criadas pela LEI N° 12.690 DE 19 DE JULHO DE
2012 Disp0Oe sobre a organizagéao e o funcionamento das Cooperativas de
Trabalho;

A LEI N° 5.764, DE 16 DE DEZEMBRO DE 1971 define a Politica Nacional
de Cooperativismo, institui o regime juridico das sociedades
cooperativas.

a) DOS FUNDOS
Art. 28° As cooperativas sao obrigadas a constituir:

I - Fundo de Reserva destinado a reparar perdas e atender ao
desenvolvimento de suas atividades, constituido com 10% (dez por
cento), pelo menos, das sobras liquidas do exercicio;

Il - Fundo de Assisténcia Técnica, Educacional e Social, destinado a
prestacdo de assisténcia aos associados, seus familiares e, quando
previsto nos estatutos, aos empregados da cooperativa, constituido de
5% (cinco por cento), pelo menos, das sobras liquidas apuradas no
exercicio.

§ 1° Além dos previstos neste artigo, a assembleia geral poderd criar
outros fundos, inclusive rotativos, com recursos destinados a fins
especificos fixando o modo de formagao, aplicagao e liquidagao.



§ 2° Os servigos a serem atendidos pelo Fundo de Assisténcia Técnica,
Educacional e Social poderdo ser executados mediante convénio com
entidades publicas e privadas.

A Lei n° 5.764/1971, que definiu a Politica Nacional do Cooperativismo,
estabelece, no artigo 17, que a cooperativa e constituida na forma da
legislagdo vigente apresentara ao respectivo 6rgdo executivo federal de
controle, no Distrito Federal, Estados ou Territérios, ou ao 6rgao local para
o credenciado, dentro de trinta dias da data da constituicao, para fins de
autorizagcdo, requerimento acompanhado de quatro vias do ato
constitutivo, estatuto e lista nominativa, além de outros documentos
considerados necessarios.

A cooperativa terd uma certiddo de registro emitida pelo Sistema
Organizagdo das Cooperativas do Brasil (OCB). E uma certiddo de
regularidade emitida anualmente apds a apresentagdo de algumas
documentacgobes exigidas pelo Sistema OCB. Sdo essas certidoes que
asseguram a regularidade anual de uma cooperativa de trabalho em
saude. Além disso, uma verdadeira cooperativa realiza a integralizagao do
capital social de cada cooperado configurando o acesso a sociedade.
Realiza assembleias convocando seus socios cooperados com
antecedéncia minima de dez dias.

DO FUNCIONAMENTO DAS COOPERATIVAS DE TRABALHO

Art. 10° A Cooperativa de Trabalho podera adotar por objeto social
qualquer género de servigco, operagao ou atividade, desde que previsto no
seu Estatuto Social.

§ 1° E obrigatério o uso da expressdo “Cooperativa de Trabalho” na
denominacéo social da cooperativa.

§ 2° A Cooperativa de Trabalho nao podera ser impedida de participar de
procedimentos de licitagdo publica que tenham por escopo 0s mesmos
servigos, operagoes e atividades previstas em seu objeto social.



§ 3° A admissao de socios na cooperativa estara limitada consoante as
possibilidades de reunido, abrangéncia das operagbes, controle e
prestacao de servigos e congruente com o objeto estatuido.

§ 4° Para o cumprimento dos seus objetivos sociais, o sécio podera
exercer qualquer atividade da cooperativa, conforme deliberado em
Assembleia Geral.

Art. 11° Além da realizagdo da Assembleia Geral Ordinaria e Extraordinaria
para deliberar nos termos dos e sobre os assuntos previstos na Lei n®
5.764, de 16 de dezembro de 1971, e no Estatuto Social, a Cooperativa de
Trabalho devera realizar anualmente, no minimo, mais uma Assembleia
Geral Especial para deliberar, entre outros assuntos especificados no
edital de convocacao, sobre gestdo da cooperativa, disciplina, direitos e
deveres dos socios, planejamento e resultado econdmico dos projetos e
contratos firmados e organizagao do trabalho.

§ 1° O destino das sobras liquidas ou o rateio dos prejuizos sera decidido
em Assembleia Geral Ordinéria.

§ 2° As Cooperativas de Trabalho deverao estabelecer, em Estatuto Social
ou Regimento Interno, incentivos a participagao efetiva dos sécios na
Assembleia Geral e eventuais sangdes em caso de auséncias
injustificadas.

§ 32 O quorum minimo de instalagéo das Assembleias Gerais sera de:

I -2/3 (dois tergos) do nimero de sécios, em primeira convocagao;

Il - metade mais 1 (um) dos sécios, em segunda convocagao;

Il - 50 (cinquenta) sécios ou, no minimo, 20% (vinte por cento) do total de
socios, prevalecendo o menor numero, em terceira convocacgao, exigida a

presenga de, no minimo, 4 (quatro) socios para as cooperativas que
possuam até 19 (dezenove) sécios matriculados.



§ 4° As decisdes das assembleias serdo consideradas validas quando
contarem com a aprovagao da maioria absoluta dos sécios presentes.

§ 5° Comprovada fraude ou vicio nas decisbes das assembleias, serédo
elas nulas de pleno direito, aplicando-se, conforme o caso, a legislagéo
civil e penal.

§ 6° A Assembleia Geral Especial de que trata este artigo devera ser
realizada no segundo semestre do ano.

Art. 12° A notificagdo dos sécios para participagao das assembleias sera
pessoal e ocorrerd com antecedéncia minima de 10 (dez) dias de sua
realizagéo.

§ 1° Na impossibilidade de notificagao pessoal, a notificagdo dar-se-a por
via postal, respeitada a antecedéncia prevista no caput deste artigo.

§ 2° Na impossibilidade de realizagao das notificagdes pessoal e postal,
0s socios serao notificados mediante edital afixado na sede e em outros
locais previstos nos estatutos e publicado em jornal de grande circulagao
na regido da sede da cooperativa ou na regiao onde ela exerga suas
atividades, respeitada a antecedéncia prevista no caput deste artigo.

Art. 13° E vedado & Cooperativa de Trabalho distribuir verbas de qualquer
natureza entre os socios, exceto a retirada devida em razao do exercicio
de sua atividade como sdcio ou retribuicdo por conta de reembolso de
despesas comprovadamente realizadas em proveito da Cooperativa.

Art. 14° A Cooperativa de Trabalho devera deliberar, anualmente, na
Assembleia Geral Ordinaria, sobre a adogdo ou néo de diferentes faixas de
retirada dos sécios.

Paragrafo unico. No caso de fixag&o de faixas de retirada, a diferenga entre
as de maior e as de menor valor devera ser fixada na Assembleia.



Art. 15° O Conselho de Administragdo serda composto por, no minimo, 3
(trés) socios, eleitos pela Assembleia Geral, para um prazo de gestdo nao
superior a 4 (quatro) anos, sendo obrigatdria a renovagédo de, no minimo,
1/3 (um tergo) do colegiado, ressalvada a hipdtese do art. 16 desta Lei.

Art. 16° A Cooperativa de Trabalho constituida por até 19 (dezenove)
socios poderad estabelecer, em Estatuto Social, composicdo para o
Conselho de Administracao e para o Conselho Fiscal distinta da prevista
nesta Lei e no art. 56 da Lei n® 5.764, de 16 de dezembro de 1971,
assegurados, no minimo, 3 (trés) conselheiros fiscais.

Conheca a plataforma https://www.capacita.coop.br/

No caso de cooperativas de trabalho realizam a Assembleia Geral
Especial (AGESP) no segundo semestre do dia 1 de julho até o dia 31 de
dezembro de cada ano. Assembleia Geral Ordinaria (AGO) periodo de 1 de
janeiro a 31 de margo de cada ano, apresentando seu balanco e definindo
junto aos cooperados o que fardo com suas sobras ou perdas. Conhega a
plataforma https://www.capacita.coop.br/ e aprenda mais sobre o
cooperativismo.

13) O QUE SAO CUIDADOS PALIATIVOS

Os Cuidados Paliativos sdao uma abordagem de cuidado voltada para
pessoas com doengas graves, progressivas ou que ameagam a
continuidade da vida, com o objetivo de promover qualidade de vida,
conforto e dignidade ao paciente, seus familiares e cuidadores.

Esse cuidado busca prevenir e aliviar o sofrimento, por meio da
identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento adequado de sintomas
fisicos, emocionais, sociais e espirituais, considerando o paciente em sua
totalidade.


https://capacita.coop.br/
https://capacita.coop.br/

Os Cuidados Paliativos nao significam interromper o tratamento ou
desistir do cuidado. Eles podem ser iniciados desde o diagndstico de uma
doenga grave ou condigdo crbnica e devem ser realizados de forma
integrada aos tratamentos destinados ao controle ou tratamento da
doenca, conforme as necessidades de cada pessoa.

A indicagdo precoce dos Cuidados Paliativos permite uma assisténcia
mais completa, contribuindo para o controle de sintomas, prevengao de
complicagbes, tomada de decisbes compartilhadas e melhoria da
qualidade de vida durante todas as fases do adoecimento.

Entre os principais objetivos dos Cuidados Paliativos estéao:

¢ Identificar e controlar sintomas como dor, falta de ar, nduseas,
ansiedade e outros desconfortos;

e Promover conforto e bem-estar;

e Elaborar um plano de cuidados individualizado, considerando as
necessidades e preferéncias do paciente;

¢ Respeitar a autonomia, os valores e as escolhas da pessoa assistida;

e Apoiar familiares e cuidadores durante o processo de adoecimento e,
quando necessario, no periodo de luto;

e Proporcionar uma assisténcia humanizada e segura.

A equipe de enfermagem possui papel fundamental nos Cuidados
Paliativos, atuando na avaliagdo das necessidades do paciente, no
controle de sintomas, na realizacdo dos cuidados prescritos, na
promogao do conforto, na comunicagdo com o paciente e familia e na
identificagao de situagdes que devem ser compartilhadas com a equipe
multiprofissional.

Na Assisténcia Domiciliar, os Cuidados Paliativos possibilitam que o
paciente receba atengcao no ambiente familiar, quando indicado, com foco
na segurancga, no conforto, na dignidade e na qualidade de vida.

Cuidar em Cuidados Paliativos é oferecer assisténcia integral, respeitando
a pessoa, sua historia, seus valores e suas necessidades em todas as
fases da vida.



14) QUANDO OS CUIDADOS PALIATIVOS SAO
INDICADOS

Os Cuidados Paliativos sdo indicados desde o diagndstico de uma doenga
crénica e/ou condigao grave de saude que ameaca a continuidade da vida
até a terminalidade. O inicio precoce desse tipo de cuidado favorece a
assisténcia integral dos individuos em todas as fases da trajetéria do
adoecimento. N&o se trata de uma alternativa de tratamento, mas sim de
uma parte complementar e essencial do cuidado a pessoa na sua

totalidade, e em qualquer dimenséo que podera estar sofrendo.

Avaliar, identificar e tratar precocemente os sintomas/sofrimentos fisicos,
emocionais, sociais e espirituais; promover a reabilitagcdo paliativa por
meio de objetivos terapéuticos realistas e proporcionais a cada fase da
trajetéria do adoecimento; construir um plano terapéutico singular

elaborado em equipe interprofissional; proporcionar conforto.

A integracdo entre a equipe paliativista e a que promove o tratamento
modificador da doencga de base possibilita a elaboragdo de um plano
integral de cuidados, que perpassa todo o processo vivido pela pessoa e
sua familia, desde o momento do diagndstico até o cuidado aos familiares
no periodo de luto. O inicio oportuno dos Cuidados Paliativos permite uma
atencao preventiva e plena, tanto no controle de sintomas e reabilitagao
paliativa quanto no cuidado dos diversos tipos de sofrimentos. Assegurar
a autonomia e o protagonismo da pessoa que estd sendo cuidada;
garantir a aplicabilidade dos principios bioéticos.



15) ASPECTOS LEGAIS DOS REGISTROS DE
ENFERMAGEM

A Lei n® 7.498/86, que dispoe sobre a regulamentagdo do exercicio
profissional da Enfermagem, no artigo 11 diz que o enfermeiro exerce
todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe:

a) privativamente:

b) planejamento, organizagao, execugao e avaliagao dos servigos de
assisténcia de Enfermagem;

c) consulta de Enfermagem:;

d) prescricao da assisténcia de Enfermagem.

O Decreto n°® 94.406/87 fala que cabe ao técnico de Enfermagem exercer
as atividades auxiliares, de nivel médio técnico, atribuidas a equipe de
Enfermagem, cabendo-lhe executar as atividades de assisténcia de
Enfermagem, excetuadas as privativas do enfermeiro e as referidas no art.
9° deste decreto (art. 10, I1).

O artigo 14 do decreto incumbe a todo o pessoal de Enfermagem, quando
for o caso, anotar no prontudrio do paciente as atividades da
assisténcia de Enfermagem, para fins estatisticos.

De acordo com o artigo n°® 368 do Cadigo de Processo Civil Brasileiro,
“as declaragdes constantes do documento particular, escrito e assinado,
ou somente assinado, presumeme-se verdadeiras em relagao ao signatario”.
O que traz grande importancia as Anotagoes de Enfermagem no
prontuario. No entanto, de acordo com o paragrafo Gnico desse artigo,
quando, todavia, as anotagdes nédo forem completas, a anotagao de
Enfermagem provara somente o que foi escrito. Cabendo ao profissional o

Onus de provar algum fato que nao foi escrito expressamente.



O Codigo Civil Brasileiro ressalta:

Art. 186° Aquele que, por agao ou omissao voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 927° Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem
fica obrigado a repara-lo.

Art. 951° O disposto nos artigos 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de
indenizagao devida por aquele que, no exercicio de atividade profissional,
por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente,
agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo ou inabilita-lo para o trabalho.

Portanto, realizar as Anotacdes de Enfermagem de forma COMPLETA,
VERIDICA e CRONOLOGICA, além de proteger o profissional e garantir a
continuidade da assisténcia, é um direito do paciente Lei n® 8.078/90.

E, segundo o artigo 18 do Codigo Penal, comete crime culposo o
profissional que prestar uma assisténcia que cause danos em decorréncia
de atos imprudentes, negligentes e imperitos.

A Resolucao Cofen n®564/2017 estabelece como DEVER dos
profissionais de Enfermagem, em seu artigo 36, registrar no prontuario e em
outros documentos as informagodes inerentes e indispensaveis ao processo
de cuidar de forma clara, objetiva, cronoldgica, legivel e sem rasuras. E
PROIBE os profissionais de realizar os registros de informacdes
incompletas, imprecisas ou inveridicas sobre a assisténcia de Enfermagem
prestada a pessoa, familia ou coletividade. PROIBE registrar e assinar as
acdes de Enfermagem que nao executou, bem como permitir que suas
acOes sejam assinadas por outro profissional.



16) IMPORTANCIA DOS REGISTROS ASSISTENCIAIS

a) POR QUE OS REGISTROS SAO ESSENCIAIS?

e Integram o processo de cuidar.
e Favorecem a comunicagao entre os profissionais da equipe.
e Constituem documentos legais que comprovam a assisténcia

prestada.
b) DEVEM SER:
B Cofen | M Coren
e Auténticos e verdadeiros e
Registros de
e Claros e completos Enfermagem

e Realizados em tempo oportuno no Exercicio da

Profissdo

c) IMPACTOS DIRETOS:

e Seguranga do paciente
¢ Rastreabilidade das a¢des assistenciais
¢ Responsabilidade profissional e institucional

d) PRONTUARIO DO PACIENTE

e Permite acompanhar a evolugao clinica

e Garante a continuidade e a seguranca da assisténcia

e Tem valor ético, legal e cientifico

¢ Registro individual de todos os cuidados prestados ao paciente por
todos os profissionais de saude envolvidos.

e) LIVRO DE REGISTROS DE ENFERMAGEM

e Documento utilizado para registrar intercorréncias relacionadas ao
setor, aos pacientes e a equipe de enfermagem.

¢ Relata eventos relevantes do plantao

¢ Auxilia na organizagcao do servigo

e Pode ser usado como documento legal e administrativo




f) PROTEGAO DE INFORMAGOES DO PACIENTE

LEI N°© 13.709/2018 — LGPD - CONFIDENCIALIDADE E
RESPONSABILIDADE

¢ Asinformagobes do paciente sdo confidenciais: manter sigilo, inclusive

em conversas de equipe e grupos de mensagem.
e O profissional deve resguardar dados pessoais e clinicos

Atencao: uso indevido de imagens em

treinamentos, grupos ou publicagoes é proibido

g) REGISTRO DE ENFERMAGEM

“Copiar e colar” descaracteriza o registro individualizado. Pode indicar
negligéncia e comprometer a veracidade do documento.

h) ABREVIATURAS, SIGLAS, ACRONIMOS

A enfermagem utiliza diversos termos técnicos para agilizar registros e
comunicagoes.

e O uso de abreviaturas, siglas e acronimos facilita o trabalho, mas
exige padronizagao e cuidado para evitar erros.

¢ Recomenda-se utilizar apenas abreviaturas previstas em literatura,
bem como em siglario padronizado pelas instituigoes.

17) REGRAS PARA ANOTACOES DE ENFERMAGEM

a) IDENTIFICAGAO OBRIGATORIA
As anotacoes devem conter:
¢ Data, horario, assinatura e nimero do Coren do profissional.

¢ Uso do carimbo profissional é obrigatdrio, conforme as normas do
Sistema Cofen/Coren.



b) REQUISITOS ESSENCIAIS
e Legiveis, completas, claras e objetivas.
e Devem seguir ordem pontual e cronolégica dos fatos.
e Devem conter:
¢ Observacgoes realizadas
e Cuidados prestados (de rotina ou especificos)

c) MOMENTO DO REGISTRO
As anotagdes devem ser feitas imediatamente apds:

e Arealizagdo do cuidado

e O fornecimento de uma orientagao

¢ Orecebimento de uma informacao relevante

e Anotar com responsabilidade € um ato ético e legal.

d) IDENTIFICAGAO OBRIGATORIA
As anotacoes devem conter:

e Data, horario, assinatura e numero do Coren do profissional.
¢ Uso do carimbo profissional é obrigatorio, conforme as normas do
Sistema Cofen/Coren.

e) REQUISITOS ESSENCIAIS

* Legiveis, completas, claras e objetivas.

e Devem seguir ordem pontual e cronoldgica dos fatos.
e Devem conter:[@ Observagoes realizadas

e Cuidados prestados (de rotina ou especificos)

f) MOMENTO DO REGISTRO
As anotacdes devem ser feitas imediatamente apds:

¢ Arealizagédo do cuidado

e O fornecimento de uma orientagao

¢ O recebimento de uma informacgao relevante

e Anotar com responsabilidade é um ato ético e legal.



18) EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Atribuicao privativa e dever do enfermeiro, conforme o Cédigo de Etica e
legislagOes vigentes. Para ter validade legal, deve conter:

¢ Avaliagcédo e interpretacdo das respostas do paciente;
e Registro das condutas e continuidade do cuidado;
¢ |dentificagcédo e assinatura do profissional.

O art. 4°, 85° da Resolugao Cofen n® 736/2024 diz: “8 5° A evolucao de
enfermagem deve ser registrada pelo enfermeiro, considerando as
respostas da pessoa, familia ou coletividade ao plano de cuidados,
bem como a continuidade da assisténcia.”

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM. O QUE ANOTAR?
a) CURATIVO:

¢ ldentificagdo: Nome completo do paciente e prontuario.

¢ Data e Hora: Momento exato do procedimento.

e Localizagcao: Onde a lesdo se encontra, especificando a lateralidade
(ex: membro inferior direito).

e Caracteristicas da leséo:

« Tipo: Ferida cirurgica, traumatica, Ulcera por presséao, etc.

¢ Tamanho: Comprimento, largura e profundidade (em cm)

e Bordas: Regulares, irregulares, maceradas, epitelizadas

¢ Leito da Ferida: Tipo de tecido presente (granulacao, necrose, fibrina,
etc.)

e Exsudato.

¢ Sinais e Sintomas.

¢ Procedimento e materiais: Solugao utilizada para limpeza (ex: soro
fisiolégico), medicamentos tépicos aplicados, cobertura utilizada
(tipo e marca) , materiais de fixagao (micropore, gaze, atadura).

e Evolugao da ferida.



b) HIGIENE:

e Data e hora.

e Identificagdo do paciente.

¢ Identificagdo do profissional: Assinatura e carimbo do profissional
que realizou o procedimento.

¢ Tipo de banho: Especificar se foi no chuveiro (aspersao), no leito ou
por imersao.

e Higiene intima: Mencionar se foi realizada a higiene da regido perianal
e genital.

¢ Higiene oral: Registrar se o paciente usa protese (total ou parcial), se
foi retirada, a condigao da cavidade oral (lingua, gengivas, dentes) e se
houve sangramento ou outros problemas.

e Qutras higienes: Incluir escovacgao de cabelo, cuidados com unhas e
barba, e troca de roupa.

e Condicao do paciente: Tolerancia e colaboragao, condigao da pele,
sinais e sintomas, dependéncia

e Intercorréncias e observagdes: Ocorréncias durante o procedimento,
medidas tomadas, condigdes pds-higiene

“Vale o que esta escrito — registre com clareza e
responsabilidade.”

19) DAS LAVAGEM DAS MAOS

A higienizagao das méos (Figura 1) é uma medida fundamental e de baixo
custo para a prevencao e o controle de infecgdes, tanto no ambiente
hospitalar, quanto no domicilio. E essencial reforgar a importancia dessa
pratica ndo apenas entre os profissionais de salide, mas também entre os
familiares e cuidadores. A higienizacao das maos pode ser realizada com
agua e sabonete liquido ou com preparacgdes alcoodlicas, contribuindo
significativamente para a seguranca e o bem-estar dos pacientes. A
conscientizagdo sobre a correta higienizagdo das maos é uma medida
simples, porém extremamente eficaz na prevengao de infecgdes,
conforme orienta a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa).17-18



Figura 1- Lavagem das méaos
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Figura 2 - Fricgao antisséptica das maos com alcool
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E muito interessante saber que a abordagem “Meus cinco momentos para
a higiene das maos” foi adaptada para a atengao fora do ambiente
hospitalar. Essa adaptagéo é crucial, pois as indicagoes para a higiene
das maos sao fundamentais, ndo apenas no ambiente hospitalar, mas
também em outros contextos de cuidado ao paciente. Os cinco
momentos essenciais para a higiene das méaos visam prevenir a
transmissao de microrganismos, tanto para o paciente, quanto para o
profissional/cuidador e o ambiente. Essa pratica é de extrema importancia
para garantir a seguranga e o bem-estar de todos os envolvidos no
cuidado, independentemente do local onde ele é prestado, sendo:17-18

1) antes de tocar o paciente;

2) antes de realizar procedimento limpo/asséptico;
3) apos risco de exposicao a fluidos corporais;

4) apés tocar o paciente; e

5) apds tocar superficies proximas ao paciente.

Figura 3 - Cinco momentos para a higiene das maos
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20) USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL

Sobre o uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), a Norma
Regulamentadora 6 (NR 6) define-os como sendo “todo dispositivo ou
produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protegao
de riscos suscetiveis de ameacar a segurancga e a saude no trabalho”

Quadro 1-Indicagao de EPI

EPI INDICACAO DE USO

Luvas | Sempre que houver possibilidade de con-
tato com sangue, secrecoes e excrecoes,
COm mucosas ou areas de pele nao integra
(ferimentos, feridas cinirgicas e outros).

Mascara, | Durante a realizacao dos procedimentos

gorros e |em que haja a possibilidade de respingo

doculos de | de sangue e outros fluidos corpdreos, nas
protecao | mucosas da boca, nariz e olhos do profis-
sional.

Aventais | Devemn ser utilizados durante os proce-
dimentos com possibilidades de contato
com material bioldgico, inclusive com as
superficies contaminadas.

Bota Protecao dos pés em locais timidos ou
com gquantidade significativa de material
infectante (centros cirirgicos, dreas de ne-
cropsia e outros).




21) CONVIVENCIA COM ANIMAIS DE ESTIMAGCAO

A presenca de animais de estimagdo pode trazer beneficios para o
paciente, contribuindo para o bem-estar emocional, social e para a
qualidade de vida. O contato com animais pode proporcionar conforto,
reduzir a ansiedade e favorecer um ambiente mais acolhedor durante o
cuidado.

Na Assisténcia Domiciliar, € comum que o paciente permaneca proximo
de seus animais de estimacéao. Essa convivéncia pode ser positiva, desde
que sejam adotados alguns cuidados para garantir a seguranga do
paciente, dos profissionais e do préprio animal.

Para uma convivéncia segura, recomenda-se:
Evitar que o animal tenha contato com:
o feridas, curativos e lesoes;
e sondas, cateteres, ostomias, gastrostomias, traqueostomias e outros
dispositivos utilizados pelo paciente.
Manter:
e ahigiene do ambiente;
e alimpeza dos locais onde o0 paciente e 0o animal permanecem;
e os cuidados de higiene do préprio animal.
Observar:
e risco de quedas, principalmente em idosos, pessoas com dificuldade

de locomogéao ou que utilizam dispositivos para caminhar;
e possiveis reagoes alérgicas ou desconfortos do paciente.



Prevenir acidentes:

e orientar familiares e cuidadores sobre o comportamento do animal;
e evitar situagdes que possam causar mordidas, arranhdes ou
acidentes envolvendo o paciente e os profissionais de saude.

A equipe de enfermagem deve orientar a familia e observar se a
convivéncia com o animal esta ocorrendo de forma segura, considerando
as condicodes clinicas e as necessidades de cada paciente.

A convivéncia com animais pode fazer parte do cuidado humanizado,
proporcionando conforto, vinculo afetivo e qualidade de vida, desde que
sejam respeitadas as medidas de seguranca.

Cuidar também € respeitar os vinculos e aquilo que traz conforto ao
paciente.

22) GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DA
ASSISTENCIA DOMICILIAR

A Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222/2018, da Anvisa20,
destaca que “a destinacao final e o gerenciamento dos residuos sédo de
responsabilidade do gestor da instituicdo que o origina”. Nesse caso, 0s
profissionais do servico de assisténcia domiciliar devem orientar o
usuario, seus cuidadores e a familia para a importancia da destinacao
correta dos residuos que serdo produzidos no domicilio, de acordo com a
classificagcéo dos residuos descrita no Quadro 2.



Quadro 2- GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

Si.mbnluEia Descricao Exemplos
O grupo A é identificado, no mi- | Bolsas transfusionais vazias, ga-
nimo, pelo simbolo de risco bio- | zes de curativos, fluidos decor-
légico, com rétulo de fundo bran- | rentes de procedimentos, filtros
co, desenho e contornos pretos, | de respiradores.
acrescido da expressao RESIDUO
INFECTANTE.

GRUPO A

%

GRUPO B

O grupo B ¢ identificado por
meio de simbolo e frase de risco
associado a periculosidade do re-
siduo guimico.

Sobras de medicamentos e de-
mais produtos considerados pe-
rigosos: toxicos, corrosivos, infla-
mdveis e reativos.

O grupo C € representado pelo
simbolo internacional de presen-
ca de radiacdo ionizante (trifdlio
de cor magenta ou pirpura) em
rdtulo de fundo amarelo, acresci-
do da expressio Material ou Re-
jeito Radioativo.

Rejeito radicativo, proveniente
de laboratdrios e servico de Me-
dicina nuclear e radioterapia.

., |
¢ =

GRUFPO D

0 grupo D deve ser identificado
conforme definido pelo drgao de
limpeza urbana.

Fraldas, méscaras descartdveis,
resto alimentar de paciente, ma-
terial utilizado em antissepsia,
luvas de procedimentos que nao
entraram em contato com san-
gue ou liguidos corpdreos, equi-
po de soro e outros.

.

PERFUROCORTANTE

GRUPO E

0 grupo E é identificado pelo
simbolo de risco bioldgico, com
rdtulo de fundo branco, desenho
e contorno preto, acrescido da
inscrigdo de RESIDUQ PERFURD-
CORTANTE.

Materiais perfurocortantes ou es-
carificantes, tais como: liminas
de barbear, agulhas, escalpes,
ampolas de vidro, 1iminas de
bisturi, lancetas, tubos capilares,
de coleta sanguinea e outros si-
milares.
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