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PARECER TECNICO COREN-MT/DEFIS N°. 01/2017

LEGISLAGAO PROFISSIONAL. FISCALIZAGAO DO EXERCICIO
PROFISSIONAL. MEDICAGAO DOMICILIAR. O parecer aponta que
ha respaldo, técnico e legal, para profissionais realizarem a
administragdo de medicamentos no domicilio, desde que o
responsavel pelo procedimento permanega durante todo o processo
de infusdo do farmaco devidamente prescrito pelo profissional
habilitado.

Trata-se de encaminhamento de documentos em epigrafe, pela Secretaria do Coren, versando
sobre solicitagdo da Presidéncia desta Egrégia Autarquia, de andlise e emissdo de parecer por esta Chefia
acerca da ‘realizagdo de medicagdo em domicilio, no qual ira ficar sem a supervisdo do profissional de
enfermagem enquanto corre a medicagdo”. Compde os autos processuais a solicitagcdo do parecer protocolado
sob n°. 07/2017 na data de 03/01/2017.

Primeiramente, cumpre esclarecer que a Enfermagem segue regramento proprio, consubstanciado
na Lei do Exercicio Profissional (Lei no 7.498/1986) e seu Decreto regulamentador (Decreto 94.406/1987),
além do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE). Assim, a profissdo atua na promogéo,
prevencao, recuperacgao e reabilitagdo da saude humana, com autonomia € em consonancia com 0s preceitos
éticos e legais.

No contexto dos questionamentos direcionados a esta Autarquia, cabe-nos destacar que o
Ministério da Saude publicou a Portaria n® 963, de 27 de maio de 2013, que redefine a Atengdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS):

()

Secéo Il Das Modalidades de Atengédo Domiciliar

Art. 18. A Ateng&o Domiciliar sera organizada em trés modalidades:

| - Atengao Domiciliar tipo 1 (AD1);

Il - Atengéo Domiciliar tipo 2 (AD2); e

Il - Atengao Domiciliar tipo 3 (AD3).

Paréagrafo unico. As modalidades previstas no "caput" observardo a complexidade e as
caracteristicas do quadro de satde do usuario, bem como a frequéncia de atendimento
necessario.

(..) Art. 20. A modalidade AD1 destina-se aos usuarios que:

| - possuam problemas de saude controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogdo até uma unidade de satide;

I - necessitem de cuidados de menor complexidade, incluidos os de recuperagéo nutricional,
de menor frequéncia, com menor necessidade de recursos de satide e dentro da capacidade
de atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS); e
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Ill - ndo se enquadrem nos critérios previstos para as modalidades AD2 e AD3 descritos
nesta Portaria.
Art. 21. A prestagdo da assisténcia a salde na modalidade AD1 é de responsabilidade das
equipes de atengdo basica, por meio de visitas regulares em domicilio, no minimo, 1 (uma)
vez por més.

§ 1° As equipes de atengdo basica que executarem as agbes na modalidade AD1 seréo
apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Satde da Familia e ambulatérios de especialidades e de
reabilitagéo.

§ 2° Os equipamentos, os materiais permanentes e de consumo e 0s prontudrios dos
usuérios atendidos na modalidade AD1 ficaréo instalados e armazenados na estrutura fisica
das proprias UBS. (...)]

Art. 23. A inclusdo para cuidados na modalidade AD2 sera baseada na analise da
necessidade de satide do usuario, tomando-se como base as situa¢ées abaixo listadas:

I - demanda por procedimentos de maior complexidade, que podem ser realizados no
domicilio, tais como: curativos complexos e drenagem de abscesso, entre outros;

Il - dependéncia de monitoramento frequente de sinais vitais;

Il - necessidade frequente de exames de laboratério de menor complexidade;

IV - adaptagéo do usuario e/ou cuidador ao uso do dispositivo de traqueostomia;

V - adaptagéo do usuario ao uso de brteses/proteses;

VI - adaptagdo de usuarios ao uso de sondas e ostomias;

VIl - acompanhamento domiciliar em pos-operatorio;

VIIl - reabilitagdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitéria, que necessitem de
atendimento continuo, até apresentarem condi¢bes de frequentarem outros servigos de
reabilitagdo;

IX - uso de aspirador de vias aéreas para higiene brénquica;

X - acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso,

Xl - necessidade de atengéo nutricional permanente ou transitoria;

XII- necessidade de cuidados paliativos; e

Xlll - necessidade de medicagdo endovenosa, muscular ou subcuténea, por tempo pré-
estabelecido.

N&o foi citado pela profissional no questionamento o medicamento a ser administrado no soro,
dificultando a analise de competéncia.

Mesmo ndo sendo o responsavel pela prescricdo do medicamento, os profissionais de
Enfermagem devem conhecer todos os aspectos e fases envolvidas na administragdo do mesmo, a fim de
prevenir erros e enganos que lesem o paciente.

Nesse sentido, o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem estabelece como dever do
profissional:
Art. 10 - recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam sequranga ao profissional, a pessoa, familia e
coletividade.

()
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Art. 12 - assequrar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de Enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 13 - avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e somente
aceitar encargos ou atribuigbes, quando capaz de desempenho seguro para Si € para
outrem.

De acordo o Decreto n.° 94.406, de 08 de junho de 1987 que regulamenta a Lei 7.498 de 25 de
junho de 1986, estabelece:

()

Art. 8° Ao enfermeiro incumbe:
| privativamente:

f) prescrigéo da assisténcia de enfermagem;
h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisbes imediatas;

()

Il - como integrante da equipe de satde:

()

b) participagdo na elaboragéo, execugdo e avaliagdo dos planos assistenciais de satde;
f) participagéo na elaboragdo de medidas de prevengéo e controle sistematico de danos que
possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem;

Importante ressaltar que ao Enfermeiro cabe a supervisdo do procedimento, avaliando se a
medicagcdo pode ou ndo ser administrada de acordo com as boas praticas para administracdo de
medicamentos, assegurando a pessoa, familia e coletividade assisténcia de Enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia. O profissional de Enfermagem responsavel pelo
atendimento do paciente deve proceder com o registro do procedimento no prontuario, folha de evolugdo ou
ficha de atendimento, anotando-se 0 medicamento prescrito, dose, via de administracéo, intervalo de tempo,
nome do médico e nimero de registro no Conselho Regional de Medicina (CRM). Caso haja necessidade de
devolugéo da receita médica para continuidade do tratamento prescrito, orienta-se a checagem da medicagao
administrada para controle dos horarios subsequentes. Recomenda-se que a cdpia da receita médica seja
afixada ao prontuario ou ficha de atendimento.

Diante do exposto, consideramos a possibilidade de administracdo de medicamento no domicilio,
mediante prescricdo do médico, deve ser avaliada pelo Enfermeiro, considerando o tipo de droga e efeitos
colaterais. Apos a avaliagdo do Enfermeiro caso considere segura a administragéo da droga no domicilio, deve-
se observar a frequéncia da administragdo, tendo em vista que a visita domiciliar da Equipe de Saude da
Familia é realizada com a frequéncia minima de 1 més. Caso o0 soro com medicamento seja prescrito com
frequéncia pré-estabelecida, esta atividade é de competéncia da modalidade de Atengdo Domiciliar tipo 2
(AD2);
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Lembramos que o profissional ao executar o procedimento devera permanecer durante todo
periodo de infuséo do medicamento ao lado do receptor, assegurando a administragdo do farmaco de forma
segura e eficaz para o paciente.

Cabe ressaltar que a administracdo de penicilina e derivados no domicilio € ndo se inclui neste
parecer.

Este € o parecer.

Cuiaba, 04 de janeiro de 2017.

Flaviana Alves dos Santos Pinheiro
COREN-MT 120508
Chefe do Departamento de Fiscalizagao
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