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APRESENTACAO

O Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal € uma autarquia de fiscaliza-
cao profissional. Tem como objetivos basicos, disciplinar e fiscalizar o cumprimento da Lei do
Exercicio Profissional n® 7.498/86, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87, que dispde sobre
o exercicio da Enfermagem, zelar pelo bom conceito da profissao e dos que exercam, bem como,
pelo acatamento do Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resolucdo COFEN N°
564/2017.

O Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal, gestédo 2018/2020, elaborou
estas orientagdes para profissionais de enfermagem e cooperativas prestadores de servigo na
assisténcia domiciliar do Distrito Federal, com o intuito de capacitar, orientar e zelar pelo exer-
cicio ético dos profissionais de enfermagem, prestadores de servicos na atencao domiciliar, de
forma pratica e segura. Esta a¢do estd em conformidade com a Resolugdo COFEN N° 464/2014,
gue normatiza a atuacdo da equipe de enfermagem na atengdo domiciliar. Bem como descrever
as competéncias, atribuicBes, deveres, direitos e proibicbes conforme o Codigo de Etica da
Enfermagem.

Outras finalidades foram descrever as competéncias, atribuicdes, deveres, direitos e
proibicdes conforme o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e orientar quanto a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, sendo pautada por normas, rotinas, protocolos
validados e frequentemente revisados, com a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem,
de acordo com as etapas previstas na Resolu¢do COFEN N° 358/2009.

Este documento esta dividido em sete capitulos e anexos que orientam os direitos,
deveres, etc.
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QUESTOES TRABALHISTAS

Diante de varios questionamentos por parte dos profissionais de enfermagem quanto as
questdes trabalhistas, 0 COREN-DF informa que:

As competéncias do COREN-DF estdo elencadas na Lei n° 5.905/73. Portanto, as
questdes trabalhistas como, por exemplo, 13° (décimo terceiro salério, férias, horério de repouso,
jornada semanal de trabalho, duracdo dos plantdes em domicilio, entre outras, DEVERAO
SER TRATADAS NOS SINDICATOS DAS RESPECTIVAS CATEGORIAS.

Acompeténcia do COREN-DF é fiscalizar o exercicio ético-profissional da enfermagem,
buscando trabalhar de forma educativa com estimulos aos valores éticos e de valorizagdo do
processo em enfermagem.

O profissional de Enfermagem devera conhecer previamente 0 REGIMENTO INTER-
NO proprio, adotado pelas Home Care e Cooperativas, neles devem abordar questées como
escala, regime de plantdo, carga horaria semanal, entre outros aspectos de trabalho que, por sua
vez, deve ser aceito pelo profissional.

Sendo assim, o profissional deve conversar com responsavel da instituicdo sobre a es-
cala do servigo de enfermagem.
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CAPITULO |

OBJETIVOS
1. Padronizar a assisténcia de enfermagem na atengdo domiciliar, em Home Care e Cooperativas
no Distrito Federal;
2. Orientar quanto a importancia de obedecer as legisla¢Ges, no intuito de evitar processos éticos;
3. Descrever as atribuicdes dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem;
4. Sugerir estratégias legais para correcdo das ndo conformidades detectadas pelo Departamento
de Fiscalizacdo (DEFIS) do COREN-DF;
5. Relacionar as infracGes detectadas nas a¢des de fiscalizagdo com referéncia a legislacéo
pertinente, bem como as providéncias a serem adotadas, visando a regularidade e legalidade;
6. Proporcionar acesso as legislaces pertinentes na atengdo domiciliar;
7. Orientar as familias quanto as atribui¢des dos técnicos de enfermagem na Assisténcia Do-
miciliar.

ASPECTOS LEGAIS RELACIONADOS A NORMATIZAC}AO DA
ASSISTENCIA DOMICILIAR DE ENFERMAGEM

O profissional de enfermagem responde por toda acao por ele praticada, ficando sujeito
as penalidades legais e éticas previstas nas Leis, Decretos, Resolugdes e portarias, a saber:

Lei n® 7.498/86, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87, que trata do Exercicio Pro-
fissional;

Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem - Resolugdo COFEN N° 564/2017;

Resolucdo COFEN N° 464/2014 que normatiza a atuacéo da equipe de enfermagem na
atencdo domiciliar;

Resolucdo COFEN N° 358/2009 que trata da Sistematizacdo de Assisténcia de Enfer-
magem;

Resolucdo COFEN N° 509/2016 que atualiza a norma técnica para Anotagdo de Res-
ponsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as atribui¢cbes do enfermeiro
Responsavel Técnico;

Resolucdo COFEN N° 518/2016 que altera o Item XII - "SITUACOES PREVISIVEIS
E CONDUTAS A SEREM ADOTADAS" do Manual de Fiscalizagdo do COFEN/Conselhos
Regionais de Enfermagem, que passa a chamar-se "Quadro de Irregularidades e llegalidades”,
anexo da Resolugdo Cofen n°® 374/2011.

Além destas normas, a equipe de enfermagem e as cooperativas ficam sujeitas as
Portarias do Ministério da Saude e demais 6rgdos reguladores do setor satde no Brasil, tais

como a Agéncia Nacional de Saude Suplementar e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.
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CAPITULO I

ASSISTENCIA DOMICILIAR

A Assisténcia Domiciliar (AD) é o cuidado que o paciente recebe da equipe Multipro-
fissional em domicilio. Essa modalidade também é conhecida como Home Care e est4 sendo
cada vez mais utilizada pela sociedade devido aos inimeros beneficios proporcionados como,
por exemplo: atendimento humanizado para o paciente, maior conforto e privacidade para o
paciente, diminui¢do do indice de infeccdo hospitalar, maior disponibilidade de leitos hospita-
lares; tranquilidade do paciente em estar em ambiente familiar e perto das pessoas que ama,
entre tantos outros.

Segundo Mendes (2001, p. 40), “assisténcia domiciliar a satde ¢ a provisao de servigos
de saude as pessoas de qualquer idade em casa ou em outro local ndo institucional”, ou seja,
qualquer pessoa, independentemente da idade, pode necessitar da AD podendo ser idosos,
criangas ou individuos de meia idade que possuam sequelas de patologias ou acidentes
traumaticos, no qual a capacidade funcional foi reduzida, podendo ainda ser executada em
qualquer ambiente fora do hospital desde que as exigéncias sejam atendidas, garantindo a se-
guranca do paciente.

O principal objetivo da Assisténcia Domiciliar é visar o bem-estar do paciente e a me-
Ihora réapida e significativa do quadro de satude do mesmo, sendo de suma importancia ao en-
fermeiro desenvolver a¢Bes de educagdo, prevencao, recuperacdo e manutencao da saide.

Para a execucao da assisténcia domiciliar é importante considerar os niveis de comple-
xidade, que sé&o divididos em trés. Neles deve-se avaliar a incapacidade funcional e as neces-
sidades do paciente segundo a doenca apresentada e definir o grau de complexidade do mesmo,
no qual pode ser elencado em:

| - Atencé@o Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atencdo Domiciliar 2 (AD 2); e

[l - Atencdo Domiciliar 3 (AD 3)

Independente do grau de complexidade em que 0 paciente se encaixa é importante que
o atendimento seja executado de forma holistica, avaliando-o como um todo e também de forma
humanizada, respeitando, além dele, seus familiares e o seu domicilio.

ATORES ENVOLVIDOS NAASSITENCIA DOMICILIAR
A estrutura da assisténcia domiciliar engloba um conjunto de componentes que inicia
no hospital ou clinica e estende-se ao domicilio do paciente, familia, cuidador, e equipe multi-
profissional, onde cada local ou individuo desempenha uma funcéo vital para que aconteca a
assisténcia domiciliar de forma adequada e eficaz.
O primeiro componente é o hospital, onde o0 médico realiza a avaliacdao do paciente e,

6/27




juntamente com o enfermeiro, realiza a prestacdo dos cuidados necessarios. Cabe ao profis-
sional médico decidir pela alta hospitalar apds cura ou indicar a assisténcia domiciliar para o
paciente. A AD traz beneficios também para o hospital, pois é devido a indicacdo desse trata-
mento que é disponibilizado leitos hospitalares, reduzindo custos com o paciente (MAEDA,
2011).

O segundo componente é a residéncia ou lar em que o paciente reside, podendo ser
em casa propria ou casas de apoio. No entanto, existem as exigéncias solicitadas para a execu-
¢do da AD, pois o local deve ser adequado para guardar equipamentos, no caso da internacdo
domiciliar, guardar medicacGes e oferecer seguranca tanto para o paciente quanto para 0s pro-
fissionais que vao executar os servicos da assisténcia domiciliar (MAEDA, 2011).

O terceiro componente é 0 paciente que possui inUmeras necessidades a serem sanadas
pela equipe multiprofissional, uma vez que, em muitos casos, grande parte do estado fisico esta
comprometido, o que exige cuidados complexos. Outro aspecto relevante é o psicoldgico do
paciente, que geralmente estd em conflito, tornando-se de suma importancia desenvolver uma
relagdo interpessoal com ele, ganhando sua confianga e o ajudando a enfrentar seus medos, o
que pode proporcionar uma melhora mais rapida do seu quadro clinico.

O quarto fator abordado é a familia, que segundo Silva et al (2014) deve dar suporte
emocional, lazer e encorajar o paciente a aderir ao tratamento, sendo vista como porto seguro
do paciente, auxiliando-0 nas tomadas de decisdes.

O quinto componente € o cuidador que € obrigatério em casos de internacdo domici-
liar. O mesmo pode ser um familiar ou uma pessoa contratada para executar as tarefas simples
com o paciente, como por exemplo: higienizagéo, passear com o paciente, administrar medi-
cagéo por via oral, etc. (MAEDA, 2011).

O sexto componente é a equipe multiprofissional que é formada por médicos, enfer-
meiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, entre outros. A
participacdo ativa desses profissionais é de suma importancia para recuperacdao do paciente,
contudo somente ap@s a avaliacdo e classificacdo do paciente é possivel decidir o nivel de
complexidade mais adequado e designar os profissionais que devem atendé-lo. E imprescindi-
vel que a equipe multiprofissional possua uma relagdo interpessoal para melhor tratamento do
cliente, sendo, também, comprometidos com a ética, almejando sempre o bem-estar do paciente
(MAEDA, 2011).

CAPACIDADE E INCAPACIDADE FUNCIONAL: IDENTIFICACAO DA
NECESSIDADE DAASSISTENCIA DOMICILIAR E SEU NIVEL DE CUIDADO
A capacidade funcional consiste na habilidade e competéncia do ser humano para a
realizacdo de atividades diarias basicas que sdo essenciais para nossa vida, sem precisar da
ajuda de terceiros. Atividades essas que podem variar desde a higienizagdo pessoal, preparagédo
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e ingestdo de alimentos, limpeza do ambiente em que vive, entre outros (DIAS et al, 2010).

Ao longo do processo natural do envelhecimento, essas capacidades vado sendo desen-
volvidas e aperfei¢coadas, mas conforme os anos vdo passando, as mesmas vao sendo gradati-
vamente reduzidas, recebendo o nome de incapacidade funcional, quando ndo conseguimos
mais desempenhar essas atividades basicas sozinhos, necessitando, assim, da ajuda de outra
pessoa.

A capacidade funcional, em bom estado, pode estar diretamente relacionada ao estado
de saude do paciente. Uma pessoa saudavel consegue manter suas habilidades fisicas e mentais
por mais tempo, assim como pessoas que apresentam patologias podem perder um pouco de
sua autonomia (DIAS et al, 2010).

Para a contratagcdo dos servigos de Enfermagem na assisténcia domiciliar e imprescin-
divel que o profissional enfermeiro, junto a familia do individuo, analise o grau de dependéncia
desse paciente para entdo optar pelo nivel de atendimento mais adequado ao caso, na intencao
de suprir necessidades do paciente em varios aspectos visando seu bem-estar e manutencéo da
sua saude.

MODALIDADES DE ATENDIMENTOS DAASSISTENCIA DOMICILIAR

No artigo 1°, §1° da RESOLUCAO - COFEN N°464/2014 que normatiza a atuacio da
equipe de enfermagem na ateng@o domiciliar, consta as seguintes definicdes:
I - Atendimento Domiciliar: compreende todas as ac0es, sejam elas educativas ao paciente e
seus familiares.
Il - Internacdo Domiciliar: € a prestacdo de cuidados sistematizados de forma integral e con-
tinuo 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.
111 - Visita Domiciliar: considera um contato pontual de equipe de enfermagem para avaliagdo
das demandas exigidas pelo usuario e/ou familiar, bem como a ambiente onde vivem, visando
estabelecer um plano assistencial, programado com objetivo definido.
A Resolucdo COFEN NP° 464/2014 (BRASIL, 2014) determina a participacdo da equipe de
enfermagem na Assisténcia Domiciliar e as a¢fes desenvolvidas no domicilio da pessoa:
(....)
82° A atencéo domiciliar de enfermagem abrange um conjunto de atividades desenvolvidas por
membros da equipe de enfermagem, caracterizadas pela atengdo no domicilio do usuario do
sistema de saude que necessita de cuidados técnicos.
83° A atengéo domiciliar de Enfermagem pode ser executada no &mbito da Atencdo Primaria e
Secundaria, por Enfermeiros que atuam de forma autbnoma ou em equipe multidisciplinar por
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instituicdes publicas, privadas ou filantrépicas que oferecam servigos de atendimento domici-
liar.

84° O Técnico de Enfermagem, em conformidade com o disposto na Lei do Exercicio Profis-
sional e no Decreto que a regulamenta, participa da execugdo da atencdo domiciliar de enfer-
magem, naquilo que lhe couber, sob superviséo e orientagdo do Enfermeiro (Brasil, 2014).

CAPITULO Il

ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NAATENCAO DOMICILIAR

As atribuigdes do enfermeiro estdo previstas no DECRETO N 94.406/87 que Regula-
menta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem, a
saber:
Art. 8° — Ao enfermeiro incumbe:
| — Privativamente:
a) direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude, pa-
blica ou privada, e chefia de servico e de unidade de Enfermagem;
b) organizacéo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares
nas empresas prestadoras desses servigos;
c¢) planejamento, organizagdo, coordenacédo, execucdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia
de Enfermagem;
d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de Enfermagem;
e) consulta de Enfermagem;
f) prescricdo 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 ci-
entificos adequados e capacidade de tomar decisfes imediatas;
Il — como integrante da equipe de saude:
a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacdo de salde;
b) participacdo na elaboracédo, execucao e avaliagdo dos planos assistenciais de saude;
c) prescricdao de medicamentos previamente estabelecidos em programas de salde publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de saude;
d) participacdo em projetos de construcao ou reforma de unidades de internacéo;
e) prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar, inclusive como membro das res-
pectivas comissoes;
f) participacdo na elaboracdo de medidas de prevencdo e controle sistematico de danos que
possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de Enfermagem;
g) participacdo na prevencao e controle das doencas transmissiveis em geral e nos programas
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de vigilancia epidemioldgica;
h) prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido;
i) participacdo 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 evolucdo e do trabalho de parto;
I) execucdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execugdo do parto sem dis-
torcia;
m) participacdo em programas e atividades de educacdo sanitéria, visando a melhoria de satde
do individuo, da familia e da populagdo em geral;
n) participa¢do nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude, particu-
larmente nos programas de educagéo continuada;
0) participacdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevencéo de acidentes
e de doencas profissionais e do trabalho;
p) participagdo na elaboragdo e na operacionalizagdo do sistema de referéncia e contra refe-
réncia do paciente nos diferentes niveis de atencéo a satde;
q) participacdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de salde;
r) participacdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de Enfermagem, nos con-
cursos para provimento de cargo ou contratacdo de Enfermeiro ou pessoal Técnico e Auxiliar
de Enfermagem.

A Resolucdo COFEN N° 464/2014 (BRASIL, 2014) no Art. 2° define as competén-
cias privativamente do Enfermeiro na Assisténcia Domiciliar:
| — Dimensionar a equipe de enfermagem;
Il — Planejar, organizar, coordenar, supervisionar e avaliar a prestacdo da assisténcia de enfer-
magem;
Il — Organizar e coordenar as condi¢gdes ambientais, equipamentos e materiais necessarios a
producéo de cuidado competente, resolutivo e seguro;
IV — Atuar de forma continua na capacitacdo da equipe de enfermagem que atua na realizacao
de cuidados nesse ambiente;
V — Executar os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnico cientifica e que de-
mandem a necessidade de tomar decisdes imediatas (BRASIL, 2014).

Em relagdo as atribuigbes do enfermeiro na Assisténcia Domiciliar, a Resolucéo
464/2014 (BRASIL, 2014) citada anteriormente também destaca:
Art. 3° A Assisténcia Domiciliar de enfermagem deve ser executada no contexto da Sistemati-
zacdo da Assisténcia de Enfermagem, sendo pautada por normas, rotinas, protocolos validados
e frequentemente revisados, com a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem, de acordo
com as etapas previstas na Resolugdo COFEN n° 358/2009, a saber:
| — Coleta de dados de (Histérico de Enfermagem);
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I1 — Diagnostico de Enfermagem;

Il — Planejamento de Enfermagem;

IV — Implementacéo; e

V — Avaliagdo de Enfermagem

Art. 4° Todas as a¢Ges concernentes a atencao domiciliar de enfermagem devem ser registradas
em prontuario, a ser mantido no domicilio, para orientacéo da equipe.

8 1° Deveré ser assegurado, no domicilio do atendimento, instrumento préprio para registro da
assisténcia prestada de forma continua.

8 2° O registro da atengéo domiciliar de enfermagem envolve:

I — Um resumo dos dados coletados sobre a pessoa e familia;

Il — Os diagndsticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa e familia a situacdo que
estdo vivenciando;

I11 — Os resultados esperados;

IV — As acOes ou intervenc@es realizadas face aos diagnosticos de enfermagem identificados;
V — Os resultados alcangados como consequéncia das agdes ou intervengdes de enfermagem
realizadas;

VI — As intercorréncias.

8 3° O registro da atencdo domiciliar e as observacOes efetuadas deverdo ser registradas no
prontuario, enquanto documento legal de forma clara, legivel, concisa, datado e assinada pelo
autor das acoes.

Art. 5° Ficam os Conselhos Regionais de Enfermagem responsaveis para implementar aces
fiscalizatérias junto aos profissionais de enfermagem que atuam em domicilio.

(...) (BRASIL, 2014).

CAPITULO IV

ATRIBUIC;@ES DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM

As atribuicdes dos técnicos de enfermagem estdo previstas no decreto n® 94.406/87, que
regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da En-
fermagem, a saber:
Art. 10 — O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel medio técnico,
atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:
| — Assistir ao Enfermeiro:
a) no planejamento, programacao, orientacao e supervisao das atividades de assisténcia de En-
fermagem;
b) na prestacéo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado grave;
c) na prevencao e controle das doencas transmissiveis em geral em programas de vigilancia
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epidemioldgica;

d) na prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar;

e) na prevencdo e controle sistemético de danos fisicos que possam ser causados a pacientes
durante a assisténcia de saude;

f) na execugdo dos programas referidos nas letras “i” e ”0” do item II do Art. 8%
i) participacdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a satde individual e de
grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;
0) participacdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevencéo de acidentes
e de doencas profissionais e do trabalho;
I1- executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas do Enfermeiro
e as referidas no Art. 9° deste Decreto;
I11- integrar a equipe de saude.

Resolugdo Cofen n® 464/2014, dispde no seu Artigo 1° § 4° que o Técnico de Enferma-
gem, em conformidade com o disposto na Lei do Exercicio Profissional e no Decreto que a
regulamenta, participa da execucédo da atencdo domiciliar de enfermagem, naquilo que lhe cou-
ber, sob supervisao e orientacdo do Enfermeiro.

CAPITULO V

ATRIBUIC;@ES DOS AUXILIARES DE ENFERMAGEM

As atribuicfes dos auxiliares de enfermagem estdo dispostas no decreto n°® 94.406/87
que regulamenta a lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfer-
magem;
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;
I — observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificagdo;
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, nebulizacéo, enteroclisma, enema e calor ou frio;
e) executar tarefas referentes a conservacao e aplicacdo de vacinas;
f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doencas transmissiveis;
g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagndstico;
h) colher material para exames laboratoriais;
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i) prestar cuidados de Enfermagem pré e pds-operatorios;

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

I) executar atividades de desinfeccdo e esterilizacéo;

IV — prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranga, inclusive:

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

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

V — integrar a equipe de salde;

VI — participar de atividades de educacdo em saude, inclusive:

a) orientar os pacientes na pos-consulta, quanto ao cumprimento das prescri¢cdes de Enferma-
gem e médicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execugdo dos programas de educagédo
para a salde;

VII — executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes:

VIII — participar dos procedimentos pds-morte.

CAPITULO VI

ATRIBUI(;OES DO CUIDADOR

O Caderno de Aten¢do Domiciliar / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Atencéo Bésica, volume 1 — Brasilia-DF 2012, define:

O cuidador é a pessoa que presta os cuidados diretamente, de maneira continua e/ou
regular, podendo, ou néo, ser alguém da familia. E importante que a equipe de atengdo basica,
ao detectar que o usuario reside s, tente resgatar a familia dele. Na auséncia da familia, a
equipe devera localizar pessoas da comunidade para a realizacdo do cuidado, formando uma
rede participativa no processo de cuidar.

Entende-se que a figura do cuidador ndo deve constituir necessariamente, uma profisséo
ou funcdo formalizada na area da satde, uma vez que ndo possui formacéo técnica especifica.

Propde-se que o cuidador seja orientado pela equipe de salde nos cuidados a serem
realizados diariamente no proprio domicilio.

A pessoa identificada para ser o cuidador realiza tarefas basicas no domicilio, assiste as
pessoas sob sua responsabilidade, prestando-lhes, da melhor forma possivel, os cuidados que
Ihe sdo indispensaveis, auxiliando na recuperacéo delas.

As atribuices devem ser pactuadas entre equipe, familia e cuidador, democratizando
saberes, poderes e responsabilidades.

1. Ajudar no cuidado corporal: cabelo, unhas, pele, barba, banho parcial ou completo, higiene
oral e intima;
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2. Estimular e ajudar na alimentagéo;

3. Ajudar a sair da cama, mesa, cadeira e a voltar;

4. Ajudar na locomocdo e atividades fisicas apoiadas (andar, tomar sol, movimentar as articu-
lagdes);

5. Participar do tratamento diretamente observado (TDO);

6. Fazer mudanca de decubito e massagem de conforto;

7. Servir de elo entre o usuério, a familia e a equipe de salde;

8. Administrar medicacgdes, exceto em vias parenterais, conforme prescricao;

9. Comunicar a equipe de salde as intercorréncias;

10. Encaminhar solugdo quando do agravamento do quadro, conforme orientagéo da equipe;
11. Dar suporte psicoldgico 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 participacdo ativa da pessoa em todo seu processo de salide—doenca sendo sujeito, e
n&o apenas objeto do cuidar.

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

Com o objetivo de propiciar um espaco 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 organizacdo 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, enrique-
cendo o processo de trabalho de ambos, equipe e cuidador.

CAPITULO VII

DISPOSICOES FINAIS

O COREN-DF, preocupado com as regularidades e legalidades nos servigcos de HOME
CARE E COOPERATIVAS referentes 8 ASSISTENCIA DOMICILIAR DE ENFERMAGEM
faz algumas orientagdes:
RESPONSABILIDADE TECNICA

Conforme preconiza a RESOLUCAO COFEN N° 509/2016, a qual atualiza a norma
técnica para Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define
atribuicdes do enfermeiro Responsavel Técnico:
1. Manter a CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - CRT em local visivel ao
publico, observando o prazo de validade;
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2. As escalas deverdo ser devidamente assinadas e carimbadas pelo responsavel técnico, man-
tendo-as em local visivel nas unidades da instituicao;

3. Manter informacdes necessérias e atualizadas de todos os profissionais de Enfermagem que
atuam na empresa/instituicdo, com os seguintes dados: nome, sexo, data do nascimento, cate-
goria profissional, nimero do RG e CPF, nimero de inscri¢do no Conselho Regional de En-
fermagem, endereco completo, contatos telefonicos e endereco eletrdnico, assim como das al-
teragBes como: mudanca de nome, admissdes, demissdes, férias e licencas, devendo fornecé-la
semestralmente, e sempre quando lhe for solicitado, pelo Conselho Regional de Enfermagem;
4. Organizar o Servigo de Enfermagem utilizando-se de instrumentos administrativos como
regimento interno, normas e rotinas, protocolos, procedimentos operacionais padréo e outros;
5. Elaborar, implantar e/ou implementar, e atualizar regimento interno, manuais de normas e
rotinas, procedimentos, protocolos, e demais instrumentos administrativos de Enfermagem;

6. O enfermeiro responsavel técnico e o representante legal da instituicdo sdo responsaveis por
garantir que todos os profissionais de enfermagem da instituicdo estejam devidamente inscritos
no Coren-DF. Por isso, deve-se observar periodicamente se os profissionais de enfermagem sédo
inscritos no Coren-DF, a fim de coibir o exercicio ilegal da profissao;

7. Em caso de ilegalidade profissional os profissionais sdo notificados pela fiscalizacdo e o
responsavel técnico e/ou representante legal sdo notificados a afastar imediatamente o profis-
sional das atividades de enfermagem até sua regularizagcdo. Caso as notificagdes sejam des-
cumpridas, serdo providenciadas medidas administrativas e/ou judiciais cabiveis;

8. A consulta pode ser realizada por meio do site www.coren-df.gov.br, no “link” acessar “Co-

ren - Online”, op¢ao “Consulta de Cadastro” ou “Certidao de Nada Consta” — esta somente
pode ser solicitada pelo profissional de enfermagem;

9. Para a elaboracdo das escalas recomendamos que néo fique somente com a responsabilidade
dos técnicos escalistas. E de responsabilidade do enfermeiro coordenar aprovar as escalas,
conforme a lei 7.498/86 art. 11, b e c.

ADMISSAO DE ENFERMEIRO EM VAGA DE TECNICO DE ENFERMAGEM

Segundo 0o PARECER NORMATIVO N°003/2017, a Admisséo de Enfermeiro em vaga
de Técnico de Enfermagem aponta pela impossibilidade de, apesar do profissional de
Enfermagem possuir formagao académica superior, ou seja, mais exigente e, desta forma, poder
realizar atividades de Enfermagem na formacdo académica menos exigente, ndo podera, esse,
ocupar o cargo de uma categoria inferior, quando néo detentor do diploma ou certificado para
tal, bem como a auséncia do registro no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicao,
descumprindo as previsdes legais insculpidas na Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem,
n°. 7.498 de 25 de junho de 1986 e Decreto n° 94.406 de 08 de junho de 1987.
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SONDAGEM VESICAL

A Resolugdo COFEN N° 450/2013 - no Parecer Normativo, dispde que: A sondagem
vesical é um procedimento invasivo e que envolve riscos ao paciente, que esta sujeito a infec-
¢Oes do trato urinario e/ou a trauma uretral ou vesical. Requer cuidados de Enfermagem de
maior complexidade técnica, conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes
imediatas e, por essas razdes, no &mbito da equipe de Enfermagem, a insercao de cateter vesical
é PRIVATIVA DO ENFERMEIRO, que deve imprimir rigor técnico-cientifico ao procedimento.

TERAPIANUTRICIONAL

A RESOLUCAO COFEN N° 453/2014 aprova a Norma Técnica que dispde sobre a
Atuacédo da Equipe de Enfermagem em Terapia Nutricional.

As instituicdes ou unidades prestadoras de servicos de salde, tanto no &mbito hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, devem contar com um quadro de pessoal de enfermagem qua-
lificado e em quantidade que permita atender a demanda de atencdo e aos requisitos desta
Norma Técnica.

A equipe de enfermagem envolvida na administracdo da TN é formada por Enfermeiros
e Técnicos de Enfermagem, executando estes profissionais suas atribuicbes em conformidade
com o disposto em legislacdo especifica, Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n°
94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamentam o exercicio da Enfermagem no pais.

Por ser considerada uma terapia de alta complexidade, é vedada aos Auxiliares de En-
fermagem a execucdo de acOes relacionadas & TN podendo, no entanto, executar cuidados de
higiene e conforto ao paciente em TN.

Os Técnicos de Enfermagem, em conformidade com o disposto na Lei n° 7.498, de 25
de junho de 1986, e no Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamentam o exer-
cicio profissional no pais, participam da atencdo de enfermagem em TN, naquilo que Ihes
couber, ou por delegacdo, sob a superviséo e orientacdo do Enfermeiro.

DESCONTINUIDADE DE PLANTAO

O ABANDONO DE PLANTAO: é uma infracdo ética conforme dispde o Cadigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, dispostos nos arts. 24, 45 e 51. E responsabilidade do
profissional assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia. Além de ser um dever de garantia da
continuidade da assisténcia.

Sendo assim, o profissional que deixa de prestar assisténcia ao paciente pode ser pena-
lizado com adverténcia, suspensao, censura ou cassacao do registro profissional, a depender da
gravidade do paciente e possiveis consequéncias do abandono.

No caso de abandono de plantdo, podem responder, ética e civilmente, o profissional
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que abandonou a assisténcia, 0 que ndo compareceu para escala determinada (sem justificativa)
e 0 enfermeiro responsavel.

AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM PREVIAMENTE ESCALADOS,
CABE O COMPROMISSO DE COMPARECIMENTO AO PLANTAO, IMPEDINDO,
ASSIM, QUE OUTROS PROFISSIONAIS, FIQUEM “PRESOS” NA RESIDENCIA DO
PACIENTE.

Neste sentido, no caso de DESCONTINUIDADE de plantdo, pode responder ética e
civilmente, o profissional que DEIXOU o plantdo, QUE NAO COMPARECEU para a escala
determinada (sem justificativa plausivel) e o enfermeiro responsavel.

DIREITOS, DEVERES E PROIBICOES

DOS DIREITOS

A resolucdo Cofen n° 564/17, no capitulo 1, artigos 1° ao 3°, dispde que o profissional
tem DIREITO a tratamento sem discriminacdo, vejamos:
Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica, cientifica e ambiental, auto-
nomia, e ser tratado sem discriminacao de qualquer natureza, segundo 0s principios e pressu-
postos legais, éticos e dos direitos humanos.
Art. 2° Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos e danos e violéncias fisica e
psicoldgica a satde do trabalhador, em respeito a dignidade humana e a protecéo dos direitos
dos profissionais de enfermagem.
Art. 3° Apoiar e/ou participar de movimentos de defesa da dignidade profissional, do exercicio
da cidadania e das reivindicagdes por melhores condi¢Ges de assisténcia, trabalho e remu-
neracao, observados os parametros e limites da legislacdo vigente.

DOS DEVERES:

Art. 24 Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade, resolutividade, dignidade,
competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade.

Art. 25 Fundamentar suas relagfes no direito, na prudéncia, no respeito, na solidariedade e na
diversidade de opinido e posicao ideologica.

DAS PROIBICOES:

Art. 61 Executar e/ou determinar atos contrarios ao Codigo de Etica e a legislagdo que disciplina
0 exercicio da Enfermagem.

Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal
ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, & pessoa, a familia e a coletividade.
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ALIMENTACAO DO PROFISSIONAL NO DOMICILIO
Em atencgdo as Normas Regulamentadoras NR 24 e NR-32 do Ministério do Trabalho e
do Emprego, que dispGe sobre seguranca e salde no trabalho em servicos de saude, é
imprescindivel que o profissional de Enfermagem tenha um espaco fora do quarto do paciente
para fazer suas refeicles e, que tenha uma cadeira confortdvel ou cama para descanso em
momento oportuno. Vale frisar que os cumprimentos dos deveres dos profissionais de
enfermagem séo fiscalizados pelo Conselho Regional de Enfermagem.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
Quanto a protecdo ao profissional e ao paciente, observar a Norma Regulamentadora da
NR - 32, com a finalidade de minimizar os riscos a saude da equipe de Enfermagem, prin-
cipalmente, no que se refere aos EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI),
vestimentas e adornos.

TRABALHO DOMESTICO

O Parecer n® 13/2018 da Camara Técnica de Assisténcia do Coren-DF, aprovado na 5112
Reunido Ordinéria de Plenaria do Coren-DF, dispbe que:

Ao enfermeiro que atua em Home Care recomenda-se a organizacao da atenc¢do a pessoa
e familia utilizando-se da metodologia de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
por meio do Processo de Enfermagem e de suas etapas, assim como, da ado¢do de normas,
protocolos e rotinas que possam direcionar e orientar a equipe de enfermagem na im-
plementacdo das intervencfes com a equipe de salde.

Né&o cabe ao técnico de enfermagem e enfermeiro, no seu exercicio profissional em
Home Care, a realizacdo de trabalhos domésticos, tais como, limpeza do domicilio,
preparo/cozimento de alimentacéo, entre outras atividades domesticas, pois essas atividades séo
regulamentadas pela Lei do Empregado Domeéstico (LC n° 150, 2015).

Entende-se que cabe a enfermagem a realizacdo de atividades de limpeza diéria/con-
corrente dos equipamentos, mobiliarios do paciente e acessorios necessarios a produgdo do
cuidado seguro.

TREINAMENTOS PARA OS TECNICOS DE ENFERMAGEM

Para que haja uma assisténcia domiciliar de exceléncia, os profissionais de enfermagem
deverdo conhecer previamente a real situacao do paciente e, deverdo ser capacitados e treinados
pela HOME CARE E COOPERATIVA de acordo com o nivel de complexidade do paciente
avaliado pelo enfermeiro.

Os casos omissos neste MANUAL serao resolvidos pela plenaria do COREN-DF.

18/27




Elaboracéo:

Vilma Francisca Alves - Conselheira Coren-DF n° 550.416-TE
Celi Maria da Silva - Colaboradora Coren-DF n° 24.017-TE
Luanna de Castro e Silva Vieira - Colaboradora Coren-DF n°® 311.910-ENF

Participacéo:

Maria Bonfim Araujo Silva Coren-DF n°® 924.095-TE - Movimento Vamos Lutar.
Revisao:

Tiago Pessoa Alves - Conselheiro e Secretario Coren-DF n°110.045-ENF
Jonathan dos Santos Rodrigues - Procurador COREN-DF.

Talita Viana de Freitas - Assessora de Comunicacdo COREN-DF

Reviséo e colaboracéo:

Daniela Rossi Bonacasata - Gerente de Fiscalizagdo COREN-DF n° 108331-ENF
Lorenna Viana Gonzaga - Enfermeira Fiscal - COREN-DF n°® 200946-ENF

19/27




Composic¢ao do plenéario e diretoria

Plenéario — Gestdo 2018-2020

Presidente: Marcos Wesley de Sousa Feitosa (146933-ENF)

Secretéario: Tiago Pessoa Alves (110045-ENF)

Tesoureiro: Maria Aparecida Alves de Almeida (428673-TE)

Conselheiros efetivos:

® 6 6 6 6 6

Antonio José Pereira dos Santos (70875-TE)
Elias Pereira de Lacerda (915291-TE)

José Lino de Queiroz (915291-TE)

Leila Bernarda Donato Gottems (63655-ENF)
Ricardo Cristiano da Silva (94516-ENF)
Rinaldo de Souza Neves (54747-ENF)

Conselheiros suplentes:

® 66 66 6 6 6 6

Ana Maria de Lima Palmeira (271888-ENF)

Cleonice Batista Rego (519944-TE)

Diane Maria Nunes da Silva (133382-TE)

Lindalva Matos Ribeiro Farias (81633-ENF)

Luciana Floriani Gomes (930174-TE)

Paulo Wuesley Barbosa Bomtempo (355583-ENF)

Paulla Thalyta dos Santos Ramos Fragoso (Coren-DF 121216-ENF)
Vilma Francisca Alves (550416-TE)

Viviane Franzoi da Silva (121216-ENF)

20/27




ANEXO

SEGURANCA DO PACIENTE E O DOMICILIO

A Seguranca do Paciente é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
aredugdo a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude.

As acdes reforcam o fato de que a responsabilidade sobre a seguranca é de todos, nao
algo de carater individual, e vai além da seguranca do paciente, incluindo a seguranca dos
préprios profissionais, familiares e comunidade. Corrobora, assim, a cultura justa, a qual propde
a identificacdo de falhas no sistema que levam os individuos a cometerem atos inseguros, ao
mesmo tempo em que ndo admite praticas imprudentes (BRASIL, 2014). Nesse sentido, faz-se
necessario conversar sobre a ocorréncia dos incidentes e transforma-los em informacGes
transparentes, possibilitando que, a partir da ocorréncia deles, promova-se o aprendizado
individual e institucional.

LAVAGEM DAS MAOS
Cabe destaque ao processo de higienizagdo das méos (Figura 1), por ser medida indivi-
dual e pouco dispendiosa para a prevencdo e o controle de infeccGes. No domicilio, essa pratica
deve ser reforcada, também, entre os familiares e cuidadores, podendo ser realizada com &gua
e sabonete liquido ou com preparacdo alcodlica para a higiene das méaos.
Figura 1 — Lavagem das méos

Fonte: SAD — Hospital Cidade Tiradentes, Sao Paulo, 2016.
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Recentemente, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) adaptou a abordagem: “Meus
5 momentos para a higiene das maos”, para a atengdo fora do ambiente hospitalar. De acordo
com o documento, as indicagOes para higiene das méos correspondem a cinco momentos es-
senciais em que esta pratica é necessaria para o cuidado ao paciente, de modo a prevenir a
transmissdo de micro-organismos ao paciente, ao profissional/cuidador ou ao ambiente (OMS,
2014):

1) Antes de tocar o paciente;

2) Antes de realizar procedimento limpo/asséptico;

3) Apos risco de exposicdo a fluidos corporais;

4) Apos tocar o paciente e,
5) Ap0s tocar superficie proximas ao paciente.
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Quanto ao uso de EPI, a Norma Regulamentadora 6 (NR 6) considera que seja “todo
dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de

riscos suscetiveis de ameacar a seguranga e a saude no trabalho”.

Fonte: Siridakys,M.; 2009.
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CONVIVENCIA COM ANIMAIS DE ESTIMACAO
O convivio de animais com usuérios tem sido descrito na literatura em variadas formas.
A utilizacdo de animais de trabalho (por ex.: cdes-guia) e terapias envolvendo animais tém
mostrado resultados interessantes com beneficios na recuperagdo e na reabilitacdo de usuarios
em diferentes faixas etérias e condi¢Ges de saude, com expressivo impacto na qualidade de vida
de usuarios e familiares.
Entretanto, alguns cuidados sdo necessarios para que essa convivéncia nao gere inter-
corréncias. Seguem orientagdes que merecem atencdo na interagdo do animal com 0s USU&rios:
» Euvitar contato direto e indireto do animal com lesdes ou feridas, ou ainda com disposi-
tivos como ostomias (gastrostomia, traqueostomia e outras), cateteres, medicamentos e
materiais de curativos e de outras solugdes de continuidade.
« Manter as condigdes de higiene do ambiente.
» Atentar para riscos de queda (idosos, pacientes com dispositivos de marcha).
» Atentar para risco de acidentes, ataques e mordidas a equipe de satde.

CUIDADO COM OS PROFISSIONAIS E EDUCAC;AO PERMANENTE

Aseguranca ndo € restrita apenas ao usuario. Sendo assim, as acdes e 0s servigos devem
ser organizados para atender o usuario e sua familia, mas também o profissional que oferece o
cuidado em salde.

Como se pode ver no Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (BRASIL, 2014, p.16), “transtornos que atingem a satide mental do profissional da
Salde sdo considerados importantes fatores contribuintes do erro e dos eventos adversos”.
Especialmente em um ambiente n&o institucional, muitas ocasides sdo geradoras de sentimento
de revolta, conflito e indignagéo.
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GERENCIAMENTO DE RESIDUOS
Ainda de acordo com a RDC Anvisa n° 306, a destinagéo final e o gerenciamento dos
residuos séo de responsabilidade do gestor da instituicdo que o origina. Nesse caso, os profis-
sionais do SAD devem orientar o usuério, seus cuidadores e familia para a importancia da
destinagdo correta dos residuos que serdo produzidos no domicilio, de acordo com a classifi-
cacdo dos residuos descrita na Figura 5.

25/27




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL; Caderno de atencéo domiciliar / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Salde,
Departamento de Atencdo Bésica, volume 1 e 2 - Brasilia-DF 2012

BRASIL,; Decreto n° 94.406 - Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde
sobre o exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias

BRASIL; Lei n° 7.498/86 (BRASIL, 1986). Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
Enfermagem e d& outras providéncias.

BRASIL. Norma Regulamentadora n° 24, de 08 de junho de 1978. Condig¢des Sanitérias e de
Conforto nos Locais de Trabalho.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma Regulamentadora n® 6. Equipamento de
Protecdo Individual - EPI. Brasilia: Ministério do Trabalho e Emprego, 2010.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria 485, de 11 de NOVEMBRO de 2005.
Dispbe sobre a Norma Regulamentadora 32. Seguranca e Salde no Trabalho em
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude.

BRASIL; Programa Nacional de Seguranca do Paciente / Ministério da Salde; Fundacdo
Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL; Resolugdo RDC n° 306, (Ministério da Saude, 2004). Dispbe sobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de saude.

COREN; Parecer n° 13/2018 da Camara Técnica de Assisténcia do Coren-DF, aprovado na 5112
Reunido Ordinaria de Plenario do Coren-DF

COFEN; Resolugdo COFEN n° 564/2017 que aprova a reformulacdo do codigo de ética dos
profissionais de enfermagem.

COFEN; Parecer n° 003/2017 (Cofen-DF). Impossibilidade de admissdo de Enfermeiro em
vaga de Técnico de Enfermagem. Apesar do profissional de Enfermagem possuir formacéo
académica superior, ou seja, mais exigente e, desta forma, poder realizar atividades de
Enfermagem na formacdo académica menos exigente, ndo podera, esse, ocupar o cargo de uma

26/27




categoria inferior.

COFEN; Resolucdo COFEN n° 464/2014 (BRASIL, 2014). Normatiza a atuacéo da equipe de
enfermagem na atenc¢do domiciliar.

COFEN; Resolugdo COFEN n° 0450 (BRASIL, 2013). Normatiza o procedimento de
Sondagem Vesical no &mbito do Sistema Cofen / Conselhos Regionais de Enfermagem.

COFEN; Resolugdo COFEN n° 358 (BRASIL, 2009). Dispde sobre a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras
providéncias

COFEN; Resolugdo COFEN n° 509 (BRASIL, 2016). Atualiza a norma técnica para Anotagéo
de Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as atribui¢bes do
enfermeiro Responsével Técnico.

COFEN; Resolucdo COFEN n° 0518 (BRASIL, 2016). Altera o Item XII - "SITUACOES
PREVISIVEIS E CONDUTAS A SEREM ADOTADAS" do Manual de Fiscalizacio do
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, que passa a chamar-se “Quadro de Irregularidades
e llegalidades”, anexo da Resolugdo Cofen n°® 374/2011.

DIAS, Ewerton Naves et al. Capacidade funcional: Uma necessidade Emergente. In: Silva, Jose
Vitor (Org.). Saude do idoso: processo de envelhecimento sob multiplos aspectos. 1. ed. Sdo
Paulo: latria, 2010.

LIMA, Angela Maria Machado; SANGALET], Carine Teles. Cuidar do Idoso em Casa: limites
e possibilidades, S&o Paulo: Unesp, 2010

MAEDA, Favia Tiene de Aguiar. A organizacdo da Assisténcia Domiciliar. In:BUENO, Paula
Daniela Rodrigues (Org.). Home Care: o que o profissional de enfermagem precisa saber sobre

assisténcia domiciliar. Sdo Paulo: Rideel, 2011.

MENDES, Walter. Home care: uma modalidade de assisténcia a salde. Rio de Janeiro: UERJ,
UnATI, 2001

27127




