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ASSUNTO
Suporte Basico ao Cuidador no Programa Melhor em Casa

1. INTRODUCAO

A Atencao Domiciliar (AD) representa uma estratégia fundamental e integrada a Rede
de Atencdo a Saude (RAS) do Sistema Unico de Saude (SUS). Caracteriza-se por um
conjunto abrangente de acdes que visam a prevencao e tratamento de doencas, a
reabilitacdo, a oferta de cuidados paliativos e a promocao da saulde, todas executadas
no ambiente do domicilio do paciente. Essa modalidade promove a integralidade do
cuidado, estabelecendo uma articulacao continua e coordenada entre os diversos niveis
de atencdo, desde a vigilancia epidemioldégica e as intervencOes de urgéncia e
emergéncia até a integracdo com as equipes da Atencao Primdria a Saude (APS),
assegurando uma resposta otimizada as necessidades de saude do individuo em seu
contexto habitual.

No cendrio da atencdo especializada do SUS, a AD é operacionalizada por meio do
Programa Melhor em Casa (PMeC). Este programa visa a continuidade do cuidado pré e
pés-hospitalar para pacientes em condicdes agudas, crénico-agudizadas ou complexas,
otimizando a rotatividade de leitos e humanizando a assisténcia. O PMeC proporciona a
atuacao das Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar (EMAD), Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP) e Equipes Multiprofissionais de Apoio - Reabilitacao
(EMAP-R), além de incentivar o uso da telessalde para ampliar o alcance a especialistas
e 0 monitoramento da assisténcia domiciliar.

Nesse contexto, o cuidador domiciliar se apresenta como um componente importante
para a efetividade das acdes do PMeC, principalmente para a execucao do plano
terapéutico, para o monitoramento continuo da condicao clinica do paciente e para a
identificacao precoce de quaisquer intercorréncias. Atuando como um elo importante
entre a equipe de saude e o paciente, o cuidador absorve e aplica orientacdes
fundamentais para a seguranca e o bem-estar do individuo. Ao reconhecer a
importancia do cuidador para o sucesso do processo de cuidado, a Coordenacao Geral
de Atencao Domiciliar enfatiza as estratégias de suporte no cuidado e no cuidado do
préprio cuidador, além da qualidade de vida e de sua integridade biopsicossocial,
proporcionando a seguranca do paciente, a qualidade do cuidado e a conformidade
técnico-legal.

2. JUSTIFICATIVA

A inclusao do cuidador na equipe de cuidados na atencao domiciliar exige uma
compreensao aprofundada de seu papel, competéncias e necessidades, a saber:

e Promocao da seguranca do paciente: Procedimentos realizados por individuos



que apoiam o cuidado e que podem gerar eventos adversos, comprometendo a
saude do paciente.

e Delimitacao de responsabilidades: A definicao precisa das atribuicbes do
cuidador, em interface com os profissionais de salde regulamentados, previne
delegacles indevidas e estabelece o escopo de corresponsabilidade.

¢ Qualidade do cuidado: A formalizacao das recomendacdes para a atuacao do
cuidador contribui para a padronizacao e elevacao da qualidade do cuidado
prestado no ambiente domiciliar.

¢ Minimizacao da sobrecarga do cuidador: A identificacao dos desafios e a
implementacdo de estratégias de suporte e cuidado sdao essenciais para a
manutencdo do bem-estar e da salde do cuidador, evitando o esgotamento fisico,
emocional e financeiro.

e Otimizacao de recursos: A capacitacao e o suporte adequado ao cuidador
podem otimizar o uso dos recursos do sistema de salde, promovendo a
desospitalizacao segura e a continuidade do cuidado.

3. O CUIDADOR NO CONTEXTO DA ATENCAO DOMICILIAR (PROGRAMA MELHOR
EM CASA)

O cuidador, frequentemente um familiar, constitui um elo essencial na Atencao
Domiciliar, dada a natureza continua do cuidado.

3.1. Definicao e reconhecimento
o Definicao operacional na AD: A Atencao Domiciliar considera o cuidador (com

ou sem vinculo familiar) como a pessoa capacitada para auxiliar o paciente em
suas necessidades e atividades da vida cotidiana (RDC ANVISA n? 917/2024).

e Perspectiva ampliada: O Caderno de Atencao Domiciliar Vol 1 (2012) reconhece
a familia, e por extensdao o cuidador, como um sistema aberto, dinamico e
complexo, fundamental para a construcao da identidade e o desenvolvimento de
seus membros. A gestdo do cuidado na AD opera sob o conceito do bindmio
paciente-cuidador, entendendo sua interconexao no processo saude-doenca.

4. ATRIBUICOES E LIMITES DA ATUACAO DO CUIDADOR

A atuacao do cuidador no Programa Melhor em Casa deve ser pautada por capacitacao
e limites claros, especialmente em relacdao a procedimentos técnicos.

4.1. Atribuicoes Permissiveis e Capacitacao Instrumental

Para a efetividade da AD, os cuidadores sao instrumentalizados para realizar
procedimentos de menor complexidade, sob supervisao da equipe de saulde,
fomentando uma relacao de confianca.

Procedimentos para os quais os cuidadores podem ser capacitados incluem:
e Higienizacao.
e Troca de bolsas coletoras.
¢ Banho no leito.

¢ Administracao de medicamentos por via oral (VO).



e Registro de horarios de sono, frequéncia de diurese e evacuacoes.
e Afericao da temperatura.

e Aviso de sinais de alerta.

e Mudanca de decubito.

¢ Administracao de dietas enterais e cuidados com as sondas.

e Hidratacao da pele.

A administracao de medicamentos via oral (VO) esta alinhada com as orientacdes do
Ministério da Saude (Guia Pratico para Cuidador). Em situacdes de alta hospitalar
programada, é recomendavel que a capacitacao inicial dos cuidadores seja realizada
pela equipe hospitalar, com a EMAD/EMAP/EMAP-R assumindo a supervisao e orientacao
continua no domicilio, inclusive por meio de oficinas.

4.2. Atribuicoes Restritas e a Necessidade de Profissionais de Enfermagem

Procedimentos que demandam conhecimento técnico-cientifico aprofundado e avaliacao
clinica sao considerados atos privativos da Enfermagem e nao sao atribuicdes do
cuidador leigo. A legislacao da Enfermagem (Lei n? 7.498/1986) e as resolucdes do
COFEN regulamentam rigorosamente estas atribuicoes:

e Enfermeiros: Realizam cuidados diretos complexos, prescricao da assisténcia de
enfermagem e dirigem os servicos.

e Técnicos em Enfermagem: Executam acles assistenciais sob supervisdao do
enfermeiro.

e Exemplos de Restricoes: Administracao de medicamentos injetdveis (que nao
VO/tépica), curativos complexos, e procedimentos invasivos como sondagens
(exceto técnica limpa no cateterismo vesical intermitente apds capacitacao) sao de
alcada profissional.

4.2.1. Aspiracao Traqueal: Uma Reflexao sobre capacitacao

A aspiracao traqueal € um procedimento de alta complexidade, reconhecido como ato
privativo de profissionais da d&rea da saude, exigindo conhecimento e técnica
especificos.

e Perspectiva da Enfermagem: Para a Enfermagem, a aspiracdo traqueal é ato
privativo. As Resolugcdes COFEN n2 639/2020 e n2 557/2017 especificam que sua
execucao é restrita a Enfermeiros (para pacientes graves) ou Técnicos de
Enfermagem (para pacientes nao graves/crénicos em domicilio, sob prescricao e
supervisao do Enfermeiro). A regra geral, expressa em resolucées como a COFEN
n% 582/2018 e pareceres anteriores (Parecer COFEN n2 007/2016/CTLN), veda
expressamente que Enfermeiros treinem cuidadores leigos em praticas que exigem
conhecimento técnico-cientifico da Enfermagem. Esta vedacdo visa proteger o
paciente de riscos associados a realizacdo de procedimentos complexos por
individuos sem a formacao formal necessaria.

e Perspectiva da Fisioterapia: O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), por meio de seu Plenario, em 5 de setembro de 2016,
aprovou parecer da Associacdao Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), que reconhece a aspiracao
tragueal como um componente do protocolo fisioterapéutico. Segundo a
Resolucao-COFFITO n° 400, de 3 de agosto de 2011, o fisioterapeuta especialista
em Fisioterapia Respiratéria esta habilitado a aplicar métodos, técnicas e recursos



de remocao de secrecao, o que inclui a aspiracao traqueal. O parecer conclui que a
aspiracao traqueal é funcao do fisioterapeuta, quando este a considerar
necessaria, no momento ou imediatamete apdés a realizacdo de sua conduta
fisioterapéutica (Fonte: COFFITO - Parecer sobre a realizacao do procedimento de
aspiracao traqueal por fisioterapeutas, 05/09/2016).

e Perspectiva da Fonoaudiologia: O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa),
em conformidade com as atribuicbes conferidas pela Lei n? 6.965/1981, pelo
Decreto n? 87.218/1982 e pelo Regimento Interno, reconhece a Fonoaudiologia
Hospitalar como uma area de especialidade, estabelecendo que o profissional
fonoaudiélogo habilitado a esse titulo possui competéncias para realizar a
aspiracao de vias aéreas, o manejo de tragueostomias — o que inclui higienizacao,
orientacao a equipe e cuidadores sobre a canula, manipulacao do cuff, adaptacao
de vdélvulas fonatérias e de degluticdo —, além de atuar nas adaptacdes de
préteses traqueoesofagicas e no gerenciamento de traqueostomias, com ou sem
fenestras, conforme a necessidade ou indicacao de decanulacao.

¢ Nuance da Capacitacao do Cuidador Familiar Leigo: O Parecer COFEN n?
22/2022 introduziu uma reflexao crucial sobre a capacitacao do cuidador familiar
leigo para a realizacao de aspiracao traqueal no ambiente domiciliar. Este parecer

conclui pela legalidade de o Enfermeiro capacitar e delegar ao paciente, cuidador
familiar _leigo _e/ou responsavel legal a realizacdo de aspiracao traqueal a nivel

domiciliar. A justificativa reside no reconhecimento de que a situacao familiar em
casa é distinta do ambiente institucional formal e que o cuidado do familiar é
essencial para a desospitalizacao.

E fundamental compreender: A aspiracdo de secrecdo traqueal realizada por
cuidadores é direcionada especificamente ao familiar leigo ou responsavel legal que
assume o cuidado direto e continuo no préprio lar do paciente, e que nao possui vinculo
empregaticio formal com servicos de saude. Ela ndao se estende a cuidadores
profissionais contratados por servicos de salde ou a cuidadores que atuam em
instituicbes formais. Para os Servicos de Atencao Domiciliar (como o Programa Melhor
em Casa), a responsabilidade pela execucao da aspiracao tragueal em seus pacientes
permanece sendo dos profissionais de Enfermagem (Enfermeiros ou Técnicos),
conforme suas respectivas atribuicdes, garantindo a seguranca e qualidade do cuidado.
No entanto, nesta perspectiva, o enfermeiro pode realizar o treinamento do familiar e
permissdao para a realizacao da técnica, neste contexto, visando ao suporte e a
continuidade em um cenério muito especifico de cuidado familiar intensivo.

Importante ressaltar que, a RESOLUCAO COFFITO n2 565/2022, que normatiza a atuacdo
do fisioterapeuta e da equipe de Fisioterapia na Atencao Domiciliar apresenta a
possibilidade de orientacdes ao cuidador quanto aos cuidados basicos para melhora do
quadro funcional do paciente.

5. ABORDAGEM SISTEMATIZADA PARA O SUPORTE AO CUIDADOR NO
PROGRAMA MELHOR EM CASA

A efetividade e a sustentabilidade do cuidado domiciliar dependem significativamente
da qualidade de vida do cuidador. No ambito do Programa Melhor em Casa, o cuidador
atua como um participante corresponsavel na gestao do cuidado, essencial para a
continuidade da assisténcia. Contudo, essa responsabilidade pode resultar em
sobrecarga que pode comprometer a prépria salde do cuidador e, por extensdo, a
seguranca e a qualidade do cuidado prestado ao paciente. Para mitigar esses riscos e
promover a resiliéncia do cuidador, o PMeC recomenda uma abordagem estruturada e
preventiva.

5.1. Reconhecimento da participacao e dos desafios do Cuidador



A participacao do cuidador na construcdao do Projeto Terapéutico Singular (PTS), na
discussao e negociacao das acoes, é importante para o vinculo e 0 sucesso do processo.
A comunicacao e o compartilhamento do plano de cuidado entre todas as partes
envolvidas (paciente, familia, cuidador e profissionais de saude) sao fundamentais. O
acolhimento pela equipe de saulde inclui a escuta qualificada das necessidades do
binbmio paciente-cuidador, reorganizando o processo de trabalho para atendé-las,
inclusive na orientacao para biosseguranca e gerenciamento de residuos.

Apesar de seu papel indispensavel, o cuidador enfrenta desafios marcantes:
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Aspectos psicossociais e emocionais: A sobrecarga é uma complicacao
psicossocial comum, associada a diversas condicOes clinicas do paciente. O
cuidado continuo pode gerar sentimentos complexos como culpa, magoa,
ressentimentos e abdicacao. O medo de lidar com a morte iminente e a apreensao
com sintomas paliativos sao preocupacdes que a equipe deve abordar,
promovendo confianca. O estresse do cuidador se torna fator de risco para eventos
adversos em relacdo a seguranca do paciente.

Carga financeira: Significativa parte dos gastos com o cuidado pode recair sobre
a familia, demandando garantia de medicamentos e insumos basicos.

Risco de iatrogenias: A iatrogenia praticada pelo cuidador é uma situacao
particular na atencao domiciliar. A equipe é corresponsavel e deve gerenciar os
riscos, avaliando os limites de atuacdo individualmente e orientando as familias
sobre como agir em situacdes de erros na administracao de medicamentos ou
cuidados com ventilador mecanico domiciliar, por exemplo. A utilizacao de
ferramentas pelos profissionais para identificar e mitigar riscos se torna importante
para direcionar a atuacao do cuidador. A Classificacao Brasileira de Diagndsticos
Fisioterapéuticos (CBDF) oportuniza a vigilancia quando utilizada pelo profissional,
identificando riscos para saude cinético-funcional relacionados a dispositivos,
equipamentos e ao ambiente propriamento dito.

5.2. Identificacao de risco e Fluxo de avaliacao da sobrecarga

A identificacao precoce de situacdes que podem levar a sobrecarga do cuidador é um
passo fundamental. A equipe de atencao domiciliar deve estar atenta a indicadores que
sinalizam risco ou sobrecarga ja estabelecida, tais como:

Presenca de cuidador unico: Quando apenas uma pessoa assume a
responsabilidade integral pelo paciente no domicilio.

Dependéncia funcional do paciente: Pacientes com dependéncia moderada ou
grave para as atividades da vida diaria ou que requerem cuidados de maior
complexidade.

Sinais de sobrecarga: Relatos de cansaco excessivo, fadiga, conflitos familiares
relacionados ao cuidado, faltas a compromissos pessoais, ou dificuldades na
adesao as orientacdes de salde.

Transicao recente de cuidado: SituacbOes de pds-alta hospitalar de pacientes
com fragilidade clinica.

Vulnerabilidade social: Fatores como baixa renda, condicdes habitacionais
precarias ou uma rede de apoio familiar e comunitaria limitada.

Para uma intervencao direcionada, o fluxo de atendimento ao cuidador pode ser
organizado em etapas sequenciais:

Triagem inicial: Na admissao do paciente no PMeC, a equipe aplica ferramentas



para coletar dados iniciais sobre o cuidador e seu contexto.

¢ Avaliacao da sobrecarga: Recomenda-se a Escala de Sobrecarga do Cuidador de
Zarit (ZBIl - Zarit Burden Interview) que pode ser aplicada para mensurar o grau de
sobrecarga. A reaplicacdo é recomendada periodicamente (a cada trés a seis
meses), sendo mais frequente em casos de sobrecarga elevada ou diante de
mudancas significativas.

e Avaliacao complementar: Em situacbes em que o cuidador relata sintomas
psicoldgicos importantes, ou quando a ZBI indica sobrecarga moderada a alta, a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS - Hospital Anxiety and
Depression Scale) pode ser recomendada para uma avaliacao mais aprofundada.

A estratificacao de risco pode ser obtida com base nos resultados das avaliacdes da ZBI
e na andlise dos fatores contextuais, em que o risco de saude do cuidador pode ser
classificado em niveis, que orientam as condutas da equipe:

e Nivel Verde (Baixo Risco): Sobrecarga minima ou ausente, com rede de apoio
adequada. As intervencdes incluem orientacdes basicas, fornecimento de material
educativo e acompanhamento programado pela Atencao Primaria.

e Nivel Amarelo (Risco Moderado): Sobrecarga leve a moderada. E desenvolvido
um plano educativo estruturado, com visitas domiciliares adicionais,
encaminhamento para grupos de cuidadores e avaliacao socioecondmica, além de
suporte psicoldgico breve se necessario.

e Nivel Laranja (Risco Moderado-Alto): Sobrecarga moderada a elevada. As
acdes contemplam acompanhamento psicoldgico regular, ampliacdo da rede de
suporte ao cuidador, revisao do projeto terapéutico do paciente e monitoramento
telefénico frequente.

e Nivel Vermelho (Alto Risco): Sobrecarga extrema, com risco de abandono ou
negligéncia involuntaria. E ativada uma forca-tarefa multiprofissional, com
atendimento especializado em saude mental, visitas domiciliares conjuntas e
reunides familiares mediadas para resolucao de conflitos e organizacao do cuidado.

5.3. Projeto de cuidado individualizado e monitoramento
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Apds a estratificacdao, um projeto de cuidado individualizado é elaborado para o
cuidador. Este projeto estabelece metas claras e direciona as intervencdes da equipe
multiprofissional. A implementacao envolve acdes educativas, adaptacdes ambientais e
0 suporte psicossocial pertinente a cada caso. O monitoramento continuo, com
reavaliacdes periddicas, permite ajustar o plano conforme a evolucao das necessidades
do cuidador. A reavaliacdo do plano de cuidados do paciente também pode ser
necessaria em situacdes de sobrecarga significativa do cuidador, a fim de identificar
possibilidades de alivio da carga, como o uso de tecnologias assistivas, a readequacao
de rotinas ou a organizacao de uma rede maior de apoio. Recomenda-se inserir no fluxo
a referéncia no SUS do cuidado para local de assisténcia recomendada, de acordo com a
necessidade clinica, funcional e psicolégica do cuidador.

5.4. Estratégias de Suporte e Capacitacao

A equipe de Atencao Domiciliar tem a responsabilidade de prover suporte abrangente
aos cuidadores, integrando aspectos praticos, emocionais e sociais por meio de diversas
estratégias:

5.4.1. Capacitacao e Treinamento para Passagem do Cuidado (TPC)

O TPC é uma estratégia fundamental para capacitar o cuidador a realizar tarefas
essenciais com seguranca e minimizar a sobrecarga fisica e emocional. O método



envolve:
e Microaula tedrica: Breve explanacao sobre a tarefa.
e Demonstracao pratica: O profissional de salde demonstra a execucao.
e Pratica guiada: O cuidador pratica sob supervisao.

¢ Validacao da compreensao (Teach-back): O cuidador explica e demonstra o que
aprendeu.

Como reforco, deve haver material resumido para consulta. O objetivo é que o cuidador
alcance um nivel de competéncia em que execute as tarefas de forma correta e segura.
Os treinamentos incluem:

¢ Manuseio de equipamentos (Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada, Ventilacao
Mecanica Domiciliar Invasiva e Nao Invasiva), riscos e manejo.

e Aspiracao de secrecao tragueal, conforme discutido na Secao 4.2.1. desta nota.

e |dentificacao de sinais de alerta para intercorréncias comuns (hipoglicemia,
dispneia, febre, nduseas/vémitos, crises convulsivas, quedas, diarreia, delirium, dor
abdominal, AVC, broncoaspiracao, sangramento) e como acionar a equipe ou
servicos de urgéncia.

e Orientacdes sobre procedimentos especificos, como manejo de obstrucao de sonda
nasoenteral e sinais de risco para broncoaspiracao.

e Educacao Estruturada com roteiros padronizados e materiais ilustrados.

e Estratégias de reducao da sobrecarga (técnicas de conservacdao de energia,
otimizacao de hordrios, organizacao, agilidade, divisdao de responsabilidades,
teleapoio).

e O método teach-back é aplicado sistematicamente apds orientacdes criticas para
confirmar a compreensao do cuidador.

5.4.2. Apoio Psicossocial e Emocional
Acdes visam o bem-estar mental do cuidador:

e Escuta qualificada das dificuldades e medos.
¢ Fomento a rede de suporte (familiares, vizinhos, grupos religiosos).

e Compreensao da dinamica familiar, abordando sentimentos como culpa ou
ressentimento.

e Prevencao do luto complicado em cuidados paliativos, com sistema de apoio e
respeito as crencas.

5.4.3. Orientacao para situacoes criticas e fim de vida
A equipe fornece orientacdes claras para momentos sensiveis:

e Manejo de sintomas paliativos e discussdes sobre alimentacao no final da vida.

e Planejamento antecipado do obito no domicilio (procedimentos, acionamento do
SAMU, emissao da Declaracao de Obito - DO).

e Suporte burocratico pds-6ébito, com informacdes sobre documentos e contatos.



¢ Realizacao de visita de encerramento para escuta, avaliacao e apoio ao luto.

5.4.4. Encaminhamento e Suporte Interprofissional

Com base na avaliacao da sobrecarga, a equipe estabelece um fluxo claro de
encaminhamento para servicos e profissionais adequados, dentro e fora do sistema de
saude:

e Psicossocial: Para cuidadores com sobrecarga moderada a grave ou sinais de
sofrimento psiquico (ansiedade, depressao, estresse cronico), com coordenacao
com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

o Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Para queixas musculoesqueléticas, fadiga
fisica, dificuldades em tarefas que demandem esforco, buscando orientacdo
postural, exercicios terapéuticos, ergonomia e tecnologias assistivas.

e Saude Bucal: Para prevencao e tratamento de caries, doencas periodontais e
outras condi¢cdes impactadas pelo estresse e negligéncia do autocuidado.

e Apoio Social e Comunitario: Para cuidadores em isolamento ou com rede de
apoio fragilizada, facilitando o acesso a grupos de apoio, associacdes e servicos de
assisténcia social.

e Orientacao Nutricional: Em casos de sobrecarga que afete a alimentacao do
cuidador, ou para manejo de dietas especificas do paciente.

e Educacao Continuada, Letramento em Saude e Psicoeducacao:
Oportunidades de educacao sobre manejo de estresse, autocuidado, técnicas de
comunicacao e resiliéncia.

e Outras acoes transversais: Simplificacao medicamentosa (revisao de
prescricdes, ajustes de hordrios), ergonomia e adaptacdes ambientais, e
desenvolvimento de plano de sinais de alerta com instrucdes objetivas.

Essa abordagem sistematizada visa garantir que o suporte ao cuidador seja continuo,
adaptado as suas necessidades e integrado ao cuidado do paciente no PMeC,
reconhecendo o cuidador como um individuo com necessidades préprias que impactam
diretamente a qualidade e a sustentabilidade da assisténcia prestada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Reconhecer o cuidador como parte do bindmio paciente-cuidador é condicao para a
efetividade do cuidado centrado no domicilio: sua atuacao deve ter escopo claramente
delimitado, apoio técnico continuo e capacitacdo estruturada para tarefas de menor
complexidade. A gestao do cuidado requer estratificacao de risco da sobrecarga (com
instrumentos validados), plano individualizado e monitoramento periédico, acionando
guando necessario o suporte interprofissional e redes psicossociais. Ao mesmo tempo, a
observancia das atribuicbes privativas dos profissionais e das normas vigentes assegura
seguranca do paciente e conformidade técnico-legal. Integrar educacao, biosseguranca,
simplificacao de rotinas e tecnologias assistivas sustenta a desospitalizacao segura e
protege a saude do cuidador, tornando o Programa Melhor em Casa mais humano,
resolutivo e sustentavel.
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