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APRESENTACAO

O Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal ¢ uma autarquia de fiscaliza-
¢ao 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 so-
bre o exercicio da Enfermagem, zelar pelo bom conceito da profissdo e dos que exer¢am, bem
como, pelo acatamento do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resolugdo CO-
FEN N° 564/2017.

O Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal, gestao 2018/2020, elaborou
este MANUAL DE ORIENTACOES PARA OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE
HOME CARE E COOPERATIVAS PRESTADORES DE SERVICOS NA ATENCAO DO-
MICILIAR DO DISTRITO FEDERAL, com o intuito de capacitar, orientar e zelar pelo exer-
cicio ético dos profissionais de enfermagem, prestadores de servigos na atencao domiciliar, de
forma pratica e segura, conforme Resolucdo COFEN N° 464/2014, que normatiza a atuacao
da equipe de enfermagem na atengdo domiciliar. Bem como descrever as competéncias, atri-
buicdes, deveres, direitos e proibi¢des conforme o Codigo de Etica da Enfermagem.

Outra finalidade ¢é orientar quanto a SISTEMATIZACAO DE ASSISTENCIA DE EN-
FERMAGEM, sendo pautada por normas, rotinas, protocolos validados e frequentemente re-
visados, com a operacionaliza¢do do Processo de Enfermagem, de acordo com as etapas pre-
vistas na Resolu¢ado COFEN N° 358/2009.
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CAPITULO 1
OBJETIVOS

1. Normatizar e padronizar a assisténcia de enfermagem na atencdo domiciliar, em Home
Care e Cooperativas no Distrito Federal;

2. Orientar quanto a importancia de obedecer as legislagdes, no intuito de evitar processos &ti-
COs;

3. Descrever as atribuicdes dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,;

4. Sugerir estratégias legais para correcdo das nao conformidades detectadas pelo Departa-
mento de Fiscalizagdo (DEFIS) do COREN-DF;

5. Relacionar as infragdes detectadas nas acdes de fiscalizacdo com referéncia a legislagao
pertinente, bem como as providéncias a serem adotadas, visando a regularidade e legalidade;
6. Proporcionar acesso as legislagdes pertinentes na atengdo domiciliar;

7. Orientar as familias quanto as atribuicdes dos técnicos de enfermagem na Assisténcia Do-

miciliar.

ASPECTOS LEGAIS RELACIONADOS A NORMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DOMICILIAR DE ENFERMAGEM

O profissional de enfermagem responde por toda agdo por ele praticada, ficando sujei-
to as penalidades legais e éticas previstas, 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;

Resolucao COFEN N° 464/2014 que normatiza a atuagdo da equipe de enfermagem na
aten¢do domiciliar;

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

Resolucado COFEN N° 509/2016 que atualiza a norma técnica para Anotagao de Res-
ponsabilidade Técnica pelo Servigo de Enfermagem e define as atribuigdes do enfermeiro
Responsavel Técnico;

Resolugdo 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 Ilegalidades",

anexo da Resolugao Cofen n® 374/2011.
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CAPITULO 11

ASSISTENCIA DOMICILIAR

A Assisténcia Domiciliar (AD) ¢ o cuidado que o paciente recebe da equipe Multipro-
fissional em domicilio. Essa modalidade também € conhecida como Home Care e estd 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 infec¢do 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 saude ¢ a provisdo de servi-
cos 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 ido-
sos, criancas 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 € visar o bem-estar do paciente e a me-
lhora rapida e significativa do quadro de saude do mesmo, sendo de suma importancia ao en-
fermeiro desenvolver agdes de educagdo, prevengao, recuperacao e manutencao da saude.

Para a execug¢do da assisténcia domiciliar € importante considerar os niveis de comple-
xidade, que sdo divididos em trés. Neles deve-se avaliar a incapacidade funcional e as neces-
sidades do paciente segundo a doenga apresentada e definir o grau de complexidade do mes-
mo, no qual pode ser elencado em:

Baixa complexidade: visita domiciliar;

M¢édia Complexidade: assisténcia domiciliar e

Alta complexidade: internagdo domiciliar.

Independente do grau de complexidade em que o paciente se encaixa ¢ importante que
o atendimento seja executado de forma holistica, avaliando-o como um todo e também de for-

ma humanizada, respeitando, além dele, seus familiares e o seu domicilio.
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ESTRUTURACAO E PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS PARA O
ATENDIMENTO 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 fung¢ao vital para que acontega a
assisténcia domiciliar de forma adequada e eficaz.

O primeiro componente é o hospital, onde o médico realiza a avaliacdo do paciente
e, juntamente com o enfermeiro, realiza a prestacao 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 ¢ devido a indicacao desse trata-
mento que ¢ 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 internagao
domiciliar, guardar medicagdes e oferecer seguranga tanto para o paciente quanto para os pro-
fissionais que vao executar os servicos da assisténcia domiciliar (MAEDA, 2011).

O terceiro componente é o paciente que possui inimeras necessidades a serem sana-
das pela equipe multiprofissional, uma vez que, em muitos casos, grande parte do estado fisi-
co esta comprometido, o que exige cuidados complexos. Outro aspecto relevante ¢ o psicold-
gico do paciente, que geralmente esta em conflito, tornando-se de suma importancia desenvol-
ver 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 supor-
te emocional, lazer e encorajar o paciente a aderir ao tratamento, sendo vista como porto segu-
ro do paciente, auxiliando-o nas tomadas de decisdes.

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

O sexto componente é a equipe multiprofissional que ¢ formada por médicos, enfer-
meiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, entre outros. A
participagdo ativa desses profissionais ¢ de suma importancia para recuperagdao do paciente,

contudo somente apds a avaliagdo e classificacdo do paciente ¢ possivel decidir o nivel de
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complexidade mais adequado e designar os profissionais que devem atendé-lo. E imprescindi-
vel que a equipe multiprofissional possua uma relagao 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 DA ASSISTENCIA DOMICILIAR E SEU NiVEL DE
CUIDADO

A capacidade funcional consiste na habilidade e competéncia do ser humano para a
realizacdao de atividades didrias basicas que sdo essenciais para nossa vida, sem precisar da
ajuda de terceiros. Atividades essas que podem variar desde a higienizagdo pessoal, prepara-
¢do 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 vao sendo desen-
volvidas e aperfeicoadas, mas conforme os anos vao 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 esta-
do 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 contratagao dos servigos de Enfermagem na assisténcia domiciliar e imprescin-
divel que o profissional enfermeiro, junto a familia do individuo, analise o grau de dependén-
cia desse paciente para entdo optar pelo nivel de atendimento mais adequado ao caso, na in-
tencao de suprir necessidades do paciente em varios aspectos visando seu bem-estar € manu-

ten¢ao da sua satude.
MODALIDADES DE ATENDIMENTOS DA ASSISTENCIA DOMICILIAR

No artigo 1°, §1° da RESOLUCAO - COFEN N°464/2014 que normatiza a atuagdo
da equipe de enfermagem na atencao domiciliar, consta as seguintes definigdes:
I - Atendimento Domiciliar: compreende todas as agdes, sejam elas educativas ao paciente e
seus familiares.

II - Internacido Domiciliar: ¢ a prestagao de cuidados sistematizados de forma integral e con-
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tinuo e até mesmo ininterrupto, no domicilio, com oferta de tecnologia e de recursos huma-
nos, equipamentos, materiais € medicamentos, para pacientes que demandam assisténcia se-
melhante a oferecida em ambiente hospitalar.

III — Visita Domiciliar: considera um contato pontual de equipe de enfermagem para avalia-
¢ao das demandas exigidas pelo usuério e/ou familiar, bem como a ambiente onde vivem, vi-
sando estabelecer um plano assistencial, programado com objetivo definido.

A Resolu¢ao COFEN N° 464/2014 (BRASIL, 2014) determina a participa¢do da equipe de
enfermagem na Assisténcia Domiciliar e as acdes desenvolvidas no domicilio da pessoa:

(eee)

§2° A atengao domiciliar de enfermagem abrange um conjunto de atividades desenvolvidas
por membros da equipe de enfermagem, caracterizadas pela atencdo no domicilio do usudrio
do sistema de satde que necessita de cuidados técnicos.

§3° A atengdo domiciliar de Enfermagem pode ser executada no ambito da Atencao Primaria e
Secundaria, por Enfermeiros que atuam de forma auténoma ou em equipe multidisciplinar por
instituigdes publicas, privadas ou filantropicas que oferecam servicos de atendimento domici-
liar.

§4° 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 atengcdo domiciliar de enfer-

magem, naquilo que lhe couber, sob supervisao e orientacao do Enfermeiro (Brasil, 2014).
CAPITULO ITI
ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO DOMICILIAR
1. ACOES INTERACIONAIS:

. Relagdo de ajuda/interagao

. Apoio afetivo mental ou psicologico
. Comunicagao

. Relagao de confianca

. Negociagao

. Respeito

N N RN

. Dialogo e escuta

2. ACOES EDUCACIONAIS:
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1. Orientagdes a familiares, cuidadores e/ou pacientes

2. Desenvolvimento de estratégia de ensino

3. Educagao sobre recursos sociais

4. Preparo de paciente, familia e rede de vizinhos e outros setores para prevencao de riscos em
casos de emergéncias

5. Orientagdes a outros enfermeiros
3. ACOES ASSISTENCIAIS:

. Gestdo ou infusdo de medicamentos

. Cuidado agudo no Domicilio

. Manejo clinico de feridas

. Gestdo da dor

. Cuidados na nutri¢cdo parenteral, didlise peritoneal e oxigenoterapia
. Visita domiciliar

. Avaliagdo de riscos, prevencao e complicacdes

00 3 N L AW N =

. Procedimentos técnicos: avaliacao fisica, higiene pessoal, realizacao de enema, verificacao
de sinais vitais, cuidados de decubito, exercicios para deambulagdo, atendimentos em casos de
emergéncia, sondagens vesicais, sondagens gastricas e enterais, entre outros procedimentos

privativos.
4. ACOES ADMINISTRATIVAS:

1. Supervisao clinica e administrativa
2. Planejamento e organizagao das visitas domiciliares
3. Coordenagao do cuidado

4. Gestao do caso.
CAPITULO IV
ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NA ATENCAO DOMICILIAR
As atribuicdes do enfermeiro estao 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:
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Art. 8° — Ao enfermeiro incumbe:

I — Privativamente:

a) dire¢dao do 6rgao de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituicao de satde, pu-
blica ou privada, e chefia de servico e de unidade de Enfermagem;

b) organizacao e direcao dos servicos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e auxilia-
res nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizagdo, coordenacdo, execucao e avaliagdo dos servigos da assisténcia
de Enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de Enfermagem:;

e) consulta de Enfermagem:;

f) prescrigcdo 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 decisdes imediatas;

IT — como integrante da equipe de saude:

a) participagdo no planejamento, execucao e avaliagdo da programacao de saude;

b) participagdo na elaboragdo, execugdo e avaliacdo dos planos assistenciais de satude;

¢) prescrigao de medicamentos previamente estabelecidos em programas de satde publica e
em rotina aprovada pela institui¢do de saude;

d) participacao em projetos de construgdo ou reforma de unidades de internacao;

e) prevengao e controle sistematico da infec¢do hospitalar, inclusive como membro das res-
pectivas comissoes;

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

g) participagdo na prevengao e controle das doengas transmissiveis em geral e nos programas
de vigilancia epidemiologica;

h) prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nasci-
do;

1) participacdo nos programas € nas atividades de assisténcia integral a satide individual e de
grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;

J) acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto;

1) execucdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execugao do parto sem dis-
torcia;

m) participacdo em programas e atividades de educagdo sanitaria, visando a melhoria de sau-

de do individuo, da familia e da populagdao em geral;
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n) participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de satde, particu-
larmente nos programas de educagdo continuada;
0) participacao nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevencao de acidentes
e de doengas profissionais e do trabalho;
p) participagdo na elaborag¢dao e na operacionalizagdao do sistema de referéncia e contra refe-
réncia do paciente nos diferentes niveis de atencdo a satde;
q) participacao no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude;
1) participacdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de Enfermagem, nos con-
cursos para provimento de cargo ou contratagao de Enfermeiro ou pessoal Técnico e Auxiliar
de Enfermagem.

A Resolucio COFEN N° 464/2014 (BRASIL, 2014) no Art. 2° define as competén-
cias privativamente do Enfermeiro na Assisténcia Domiciliar:
I — Dimensionar a equipe de enfermagem;
II — Planejar, organizar, coordenar, supervisionar e avaliar a prestacdo da assisténcia de enfer-
magem;
IIT — Organizar e coordenar as condigdes ambientais, equipamentos € materiais necessarios a
producao de cuidado competente, resolutivo e seguro;
IV — Atuar de forma continua na capacitacdo da equipe de enfermagem que atua na realizagao
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 atribui¢des do enfermeiro na Assisténcia Domiciliar, a Resolu¢ao 464/2014
(BRASIL, 2014) citada anteriormente também destaca:
Art. 3° A Assisténcia Domiciliar de enfermagem deve ser executada no contexto da Sistemati-
zagdo da Assisténcia de Enfermagem, sendo pautada por normas, rotinas, protocolos valida-
dos e frequentemente revisados, com a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem, de
acordo com as etapas previstas na Resolu¢ao COFEN n° 358/2009, a saber:
I — Coleta de dados de (Historico de Enfermagem);
IT — Diagnostico de Enfermagem;
IIT — Planejamento de Enfermagem;
IV — Implementacao; e
V — Avaliag¢do de Enfermagem
Art. 4° Todas as acdes concernentes a aten¢do domiciliar de enfermagem devem ser registra-
das em prontudrio, a ser mantido no domicilio, para orientacao da equipe.
§ 1° Devera ser assegurado, no domicilio do atendimento, instrumento proprio para registro da

assisténcia prestada de forma continua.
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§ 2° O registro da atencao domiciliar de enfermagem envolve:

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

IT — Os diagnosticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa e familia a situagdo que
estdo vivenciando;

IIT — Os resultados esperados;

IV — As agdes ou intervengdes realizadas face aos diagnoésticos de enfermagem identificados;
V — Os resultados alcancados como consequéncia das agdes ou intervencdes de enfermagem
realizadas;

VI — As intercorréncias.

§ 3° O registro da aten¢ao domiciliar e as observagdes efetuadas deverdo ser registradas no
prontuario, enquanto documento legal de forma clara, legivel, concisa, datado e assinada pelo
autor das agoes.

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

(....) (BRASIL, 2014).

CAPITULOV
ATRIBUICOES DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM

As atribui¢des 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 médio técnico,
atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

I — Assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programacao, orientagdo e supervisao das atividades de assisténcia de En-
fermagem;

b) na prestacdo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado grave;

c) na prevencao e controle das doencas transmissiveis em geral em programas de vigilancia
epidemiologica;

d) na prevenc¢ao e controle sistematico da infec¢ao hospitalar;

€) na prevengdo e controle sistematico 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°;

1) participacdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a satde individual e de
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grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;
0) participacao nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevencao de acidentes
e de doengas profissionais e do trabalho;
II- executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas do Enfermeiro
e as referidas no Art. 9° deste Decreto;
III- integrar a equipe de satde.

Resolucao 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 re-
gulamenta, participa da execucdo da atencdo domiciliar de enfermagem, naquilo que lhe cou-

ber, sob supervisao e orientacdo do Enfermeiro.
CAPITULO VI
ATRIBUICOES DOS AUXILIARES DE ENFERMAGEM

As atribui¢des dos auxiliares de enfermagem estao 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 atribui-
das a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

I — preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

IT — observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificagao;

IIT — 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 conservagao e aplicacao de vacinas;

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

g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagnostico;

h) colher material para exames laboratoriais;

1) prestar cuidados de Enfermagem pré e pos-operatorios;

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

1) executar atividades de desinfeccao e esterilizagdo;

IV — prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranga, inclusive:
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a) alimenta-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 saude;

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

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

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

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

VIII — participar dos procedimentos pos-morte.
CAPITULO VII
ATRIBUICOES DO CUIDADOR

O Caderno de Atencao Domiciliar / Ministério da Satde, Secretaria de Atencao a Saa-
de, Departamento de Atencdo Bésica, volume 1 — Brasilia-DF 2012, define:

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

Entende-se que a figura do cuidador nao deve constituir necessariamente, uma profis-
sdao ou fungdo formalizada na area da satide, uma vez que ndo possui formacao técnica espe-
cifica.

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

Segundo o Caderno de Atencao Domiciliar / Ministério da Satde, Secretaria de Aten-
¢do a Saude, Departamento de Atengao Basica, volume 1 — Brasilia-DF 2012, a pessoa identi-
ficada para ser o cuidador realiza tarefas basicas no domicilio, assiste as pessoas sob sua res-
ponsabilidade, prestando-lhes, da melhor forma possivel, os cuidados que lhe sdo indispensa-
veis, auxiliando na recuperagdo delas.

As atribui¢cdes devem ser pactuadas entre equipe, familia e cuidador, democratizando
saberes, poderes e responsabilidades.

O Caderno de Aten¢ao Domiciliar do Ministério da Saude / Secretaria de Atengdo a
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Satde / Departamento de Atencdo Bésica — Volume 1 — Brasilia — 2012, prevé como atribui-
¢oes do cuidador:

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

2. Estimular e ajudar na alimentacao;

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

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

5. Participar do tratamento diretamente observado (TDO);

6. Fazer mudanca de dectbito e massagem de conforto;

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

8. Administrar medicagdes, exceto em vias parenterais, conforme prescri¢ao;

9. Comunicar a equipe de saude as intercorréncias;

10. Encaminhar solu¢do quando do agravamento do quadro, conforme orientagao da equipe;
11. Dar suporte psicoldgico aos pacientes em AD.

O vinculo afetivo que se estabelece no ato de cuidar € o que verdadeiramente importa,
devendo ser buscado e aprimorado durante todo o cuidado realizado no domicilio. E impor-
tante buscar a participacao ativa da pessoa em todo seu processo de saide—doenca sendo su-
jeito, 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 queixas, atender as suas demandas em satde, incentivar a
substitui¢do de cuidadores e rever o processo de cuidado conforme sua condigao.

Com o objetivo de propiciar um espago onde os cuidadores possam trazer suas angus-
tias, medos e dificuldades, uma vez que, ao longo do tempo sentem-se sobrecarregados, reco-
menda-se a equipe a organizacao 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 VIII
DISPOSICOES FINAIS
O COREN-DF, preocupado com as regularidades e legalidades nos servigos de HOME

CARE E COOPERATIVAS referentes 8 ASSISTENCIA DOMICILIAR DE ENFERMAGEM

faz algumas orientacoes:
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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
atribui¢des do enfermeiro Responsavel Técnico:

1. Manter a CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - CRT em local visivel
ao publico, observando o prazo de validade;

2. As escalas deverdo ser devidamente assinadas e carimbadas pelo responsavel técnico, man-
tendo-as em local visivel nas unidades da instituigao;

3. Manter informacdes necessarias 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, niimero de inscri¢do no Conselho Regional de En-
fermagem, endereco completo, contatos telefonicos e endereco eletronico, assim como das al-
teracdes como: mudanga de nome, admissdes, demissoes, férias e licengas, devendo fornecé-
la semestralmente, e sempre quando lhe for solicitado, pelo Conselho Regional de Enferma-
gem;

4. Organizar o Servico de Enfermagem utilizando-se de instrumentos administrativos como
regimento interno, normas e rotinas, protocolos, procedimentos operacionais padrao e outros;
5. Elaborar, implantar e/ou implementar, e atualizar regimento interno, manuais de normas e
rotinas, procedimentos, protocolos, € 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 ins-
critos no Coren-DF. Por isso, deve-se observar periodicamente se os profissionais de enferma-
gem sao inscritos no Coren-DF, a fim de coibir o exercicio ilegal da profissao;

7. Em caso de ilegalidade profissional os profissionais sao notificados pela fiscalizagdo e o
responsavel técnico e/ou representante legal sdo notificados a afastar imediatamente o profis-
sional das atividades de enfermagem até sua regulariza¢do. 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¢do “Consulta de Cadastro” ou “Certiddao de Nada Consta” — esta somente
pode ser solicitada pelo profissional de enfermagem;

9. Para a elaboragdo das escalas recomendamos que nao fique somente com a responsabilida-
de dos técnicos escalistas. E de responsabilidade do enfermeiro coordenar aprovar as escalas,
conforme a lei 7.498/86 art. 11, b e c.
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ADMISSAO DE ENFERMEIRO EM VAGA DE TECNICO DE ENFERMAGEM

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

SONDAGEM VESICAL

A Resolugao COFEN N° 450/2013 - no Parecer Normativo, dispde que: A sondagem
vesical € um procedimento invasivo e que envolve riscos ao paciente, que estd sujeito a infec-
coes 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 razoes, no ambito da equipe de Enfermagem, a inser¢ao de cateter vesi-
cal ¢ PRIVATIVA DO ENFERMEIRO, que deve imprimir rigor técnico-cientifico ao procedi-

mento.
TERAPIA NUTRICIONAL

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

As institui¢des ou unidades prestadoras de servigos de saude, tanto no ambito hospita-
lar, 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 administracao da TN ¢ formada por Enfermei-
ros ¢ Técnicos de Enfermagem, executando estes profissionais suas atribuicdes em conformi-
dade com o disposto em legislagao especifica, Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e o De-
creto 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, ¢ vedada aos Auxiliares de En-

fermagem a execucao de acoes relacionadas a TN podendo, no entanto, executar cuidados de
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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 lhes

couber, ou por delegacdo, sob a supervisao e orientacdo do Enfermeiro.
DESCONTINUIDADE DE PLANTAO

O ABANDONO DE PLANTAO: ¢ uma infra¢io ética conforme dispde o Codigo 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 da-
nos 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
que abandonou a assisténcia, o que ndo compareceu para escala determinada (sem justificati-
va) e o 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.
DOS DIREITOS

A resolucao Cofen n° 564/17, no capitulo I, artigos 1° ao 3°, dispde que o profissional
tem DIREITO a tratamento sem discriminagao, vejamos:
Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranga técnica, cientifica e ambiental, auto-
nomia, e ser tratado sem discriminag¢ao de qualquer natureza, segundo os 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

psicologica a satde do trabalhador, em respeito a dignidade humana e a protecao dos direitos
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dos profissionais de enfermagem.
Art. 3° Apoiar e/ou participar de movimentos de defesa da dignidade profissional, do exerci-
cio da cidadania e das reivindicacdes por melhores condi¢des de assisténcia, trabalho e remu-

neracao, observados os pardmetros e limites da legislagdo vigente.
DOS DEVERES:

Art. 24 Exercer a profissdao com justica, compromisso, equidade, resolutividade, dignidade,
competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade.
Art. 25 Fundamentar suas relacdes 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 legislacdo que disci-
plina o exercicio da Enfermagem.
Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal

ou que nao oferecam seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.
ALIMENTACAO DO PROFISSIONAL NO DOMICILIO

Em atencdo as Normas Regulamentadoras NR 24 ¢ NR-32 do Ministério do Trabalho
e do Emprego, que dispde sobre seguranca e saude no trabalho em servicos de saude, ¢
imprescindivel que o profissional de Enfermagem tenha um espago fora do quarto do paciente
para fazer suas refeigdes e, que tenha uma cadeira confortdvel ou cama para descanso em
momento oportuno. Vale frisar que os cumprimentos dos deveres dos profissionais de

enfermagem sdo 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 satide da equipe de Enfermagem, prin-
cipalmente, no que se refere aos EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
(EPI), vestimentas e adornos.
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TRABALHO DOMESTICO

O Parecer n° 13/2018 da Camara Técnica de Assisténcia do Coren-DF, aprovado na
511* Reunido Ordinaria de Plenaria do Coren-DF, dispde que:

Ao enfermeiro que atua em Home Care recomenda-se a organizac¢ao da aten¢do a pes-
soa e familia utilizando-se da metodologia de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) por meio do Processo de Enfermagem e de suas etapas, assim como, da ado¢do de nor-
mas, protocolos e rotinas que possam direcionar e orientar a equipe de enfermagem na im-
plementacao das intervengdes com a equipe de saude.

Nao cabe ao técnico de enfermagem e enfermeiro, no seu exercicio profissional em
Home Care, a realizagdo de trabalhos domésticos, tais como, limpeza do domicilio,
preparo/cozimento de alimentagdo, entre outras atividades domésticas, pois essas atividades
sao regulamentadas pela Lei do Empregado Doméstico (LC n°® 150, 2015).

Entende-se que cabe a enfermagem a realizagdao de atividades de limpeza didria/con-
corrente dos equipamentos, mobiliarios do paciente e acessorios necessarios a producdo do

cuidado seguro.
TREINAMENTOS PARA OS TECNICOS DE ENFERMAGEM

Para que haja uma assisténcia domiciliar de exceléncia, os profissionais de enferma-
gem deverdo conhecer previamente a real situacdo 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.
QUESTOES TRABALHISTAS

Diante de varios questionamentos por parte dos profissionais de enfermagem quanto
as questoes trabalhistas, o 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 salario, férias, horario de re-
pouso, jornada semanal de trabalho, duragdo dos plantdes em domicilio, entre outras, DEVE-
RAO SER TRATADAS NOS SINDICATOS DAS RESPECTIVAS CATEGORIAS.

A competéncia do COREN-DF ¢ fiscalizar o exercicio ético-profissional da enferma-
gem, buscando trabalhar de forma educativa com estimulos aos valores éticos e de valoriza-

cdo do processo em enfermagem.
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O profissional de Enfermagem devera conhecer previamente o REGIMENTO INTER-

NO proprio, adotado pelas Home Care e Cooperativas, neles devem abordar questdes 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 institui¢do sobre a es-

cala do servico de enfermagem.

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

Elaboracao:

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

Participacao:

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

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

Revisao e colaboracio:

Daniela Rossi Bonacasata - Gerente de Fiscalizagio COREN-DF n°® 108331-ENF
Lorenna Viana Gonzaga - Enfermeira Fiscal - COREN-DF n° 200946-ENF
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ANEXO
SEGURANCA DO PACIENTE E O DOMICILIO

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

As agoes reforcam o fato de que a responsabilidade sobre a seguranga ¢ de todos, nao
algo de carater individual, e vai além da seguranca do paciente, incluindo a seguranga dos
proprios profissionais, familiares e comunidade. Corrobora, assim, a cultura justa, a qual
propoe a identificagdo de falhas no sistema que levam os individuos a cometerem atos insegu-
ros, a0 mesmo tempo em que nao admite praticas imprudentes (BRASIL, 2014). Nesse senti-
do, faz-se necessario conversar sobre a ocorréncia dos incidentes e transforma-los em infor-
magoes transparentes, possibilitando que, a partir da ocorréncia deles, promova-se o aprendi-
zado individual e institucional.

LAVAGEM DAS MAOS

Cabe destaque ao processo de higieniza¢ao das maos (Figura 1), por ser medida indivi-
dual e pouco dispendiosa para a prevencao e o controle de infec¢cdes. No domicilio, essa prati-
ca deve ser reforgada, também, entre os familiares e cuidadores, podendo ser realizada com
agua e sabonete liquido ou com preparacao alcoolica para a higiene das maos.

Figura 1 — Lavagem das mios

—
1 -
1. Abrir pouce a torneira. 1. Pussar sabonete oy 3. Ensaboe as palmas das mies, 4, Esfregar a palma da mio direta
Nolhar as mios. detergente nas mos, e esfreguando-as. sobre a mo esquerda e entre os dedos.
5. Esfregar a palma da mio 6. Esfregar os dedos da mio esquerda 7. Esfregar o polegar direits ¢ esquerdo 8, Esegar os dedss d2 mio wquenda
esquerda sobre a mio s finhas da palma esquenda, Com movimeates circulares. s linkas da palna direte.
direita e eatre o5 dedos.
9. Esfregee o punho esquends, com 2 10, Envapear 2 mis. I1. Seque as mns com uma toalba limpa,
palma da mdo direita iniciands pelzs mios ¢
{faga o mesmo na punho direitn). stuinda pelos punhos.

Fonte: SAD — Hospital Cidade Tiradentes, Sao Paulo, 2016.
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Recentemente, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) adaptou a abordagem: “Meus
5 momentos para a higiene das maos”, para a atenc¢do fora do ambiente hospitalar. De acordo
com o documento, as indicagdes para higiene das maos correspondem a cinco momentos es-
senciais em que esta pratica ¢ necessaria para o cuidado ao paciente, de modo a prevenir a
transmissao 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 exposi¢ao a fluidos corporais;

4) Apos tocar o paciente e,

5) Apos tocar superficie proximas ao paciente.

’------------

= !
3
L l
4
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 protegao de

riscos suscetiveis de ameacar a seguranga ¢ a saude no trabalho”.
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EFl Indicagio de uso

Luvas Sempre que houver possibilidade de contato com sangue,
secregdes e excregles, com mucosas ou com dreas de pele ndo
integra (ferimentos, feridas cirlngicas e sutros).

Mascaros, luronte o realzagao de procedimentos em que hapa

gormas & possibilidade de respingo de sangue & cutros fluidos conporeos,
Geulod de s mucosas da boca, nariz & olhes do profissional

pratecio.

fnpn!ﬂ Pevemn ser utilizodos durante os procedimentos com

[oventans) possibilidode de contato com maternal beologioo, incleswe &m

superficies contaminadas.

Batas Protegdo dos pés em locais imidos ou com quontidade
significativa de material infectante {centros cinirgicos, areas de
necropya & outros).

Fonte: Siridakys,M.; 2009.

Orientacdes sobre a prevencio de lesdes por pressio

MMudar a posi¢io do paciente no leito a cada 2 horas “Utilizar lengol mével para posicionar o paciente,
*Usar almofadasitravesseiros e colchies de espuma Sla arresti e tekie & Camni

para proteger o corpo nos locais de pressio
*Posicionar o paciente de manecira que ndo figue
deitado sobre cateteres/sondas

= ="

b —=
: <>
— i
G —
Fosigiodo paciente na cama

sDeixar os calcanhares sospensos,  distribuindo a *Apoiar os pés do paciente quando estiver sentado para
pressdo de apoio pela extensio da panturrilha da perna.  ndo escorregar

*Observar a pele durante o banho para avaliar o e o
surgimento de feridas, dreas de vermelhiddo, calor e
endurecimento da pele, atentar as regides de contato
com as lraldas

*Pedir a colaboraciodo paciente na identificacio de dreas
de desconforto ou dor que possam ser atribuidos a danos

na pele
*Hidratar a pele, nio massagear sobre regides Gsseas
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CONVIVENCIA COM ANIMAIS DE ESTIMACAO

O convivio de animais com usuarios tem sido descrito na literatura em variadas for-
mas. A utilizacdo de animais de trabalho (por ex.: cdes-guia) e terapias envolvendo animais
tém mostrado resultados interessantes com beneficios na recuperacdo e na reabilitagdo de
usuarios em diferentes faixas etarias e condi¢Oes de satide, com expressivo impacto na quali-
dade de vida de usudrios e familiares.

Entretanto, alguns cuidados sdo necessarios para que essa convivéncia nao gere inter-
corréncias. Seguem orientagdes que merecem atengdo na interacdo do animal com os usua-
r108:

* Evitar 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 solu¢des de continuidade.

* Manter as condi¢des 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 saude.
CUIDADO COM OS PROFISSIONAIS E EDUCACAO PERMANENTE

A seguranca ndo € restrita apenas ao usuario. Sendo assim, as agdes € os servigos de-
vem ser organizados para atender o usudrio e sua familia, mas também o profissional que ofe-
rece o cuidado em saude.

Como se pode ver no Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguran-
ca do Paciente (BRASIL, 2014, p.16), “transtornos que atingem a satide mental do profissio-
nal da Satde sdo considerados importantes fatores contribuintes do erro e dos eventos adver-

os”. Especialmente em um ambiente ndo institucional, muitas ocasides sdo geradoras de sen-

timento de revolta, conflito e indignacao.
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GERENCIAMENTO DE RESiDUOS

Ainda de acordo com a RDC Anvisa n° 306, a destinacao final e o gerenciamento dos

residuos sao de responsabilidade do gestor da instituicdo que o origina. Nesse caso, os profis-

sionais do SAD devem orientar o usuario, seus cuidadores e familia para a importancia da

destinagdo correta dos residuos que serao produzidos no domicilio, de acordo com a classifi-

cacao dos residuos descrita na Figura 5.

Simbologia

Descrigao

Grupa A - Residuos com

o possivel presenca de
agentes biolbglcos que, por
suas caracteristicos, podem

apresentar risco de infeccdo.

Grupa B - Residucs
contendo substncias
guimlcas gue podem
apresentar risco 4 sadde
piblica ou oo meio
ambiente, dependendo

de suas caractersticas

de inflamabilidade,
commosividade, reatividode &
toalcidade.

Grupa C - Quaisquer
materiais resultontes de
atividades humanos que
contenham radionuclideas
em quantidades superiores
aos limites de isencdo
especificados nos normas
do Cnen e para o5 quais a
reutilizagio & impropria ou
ndio previsto.

Grupa D — Residuos que pdo
apresentem risco bloldgion,
quimico ou rodiologico a
saide ou ap meio ambiente,
podendo ser equiparados

oos residucs domiciliores,

Gnupo E - Materials
perfurccortontes ou
escarificantes,

Exemplos

Gazes de curativos, bolsas
ransfusienals vazias, fluide
decarrente de paracentese,
traoqueastomas etc,

Sobras de medicamentos.

Rejeftos radioathvos

ou contaminodos com
radionuclidess, provenientes
de lnborotarios de

andlises clinicas, servigos

de medicing msdear e
radiaterapia.

Fraldas, absorventes
higiénicos, pegos descortaveis
de vestudrio, reste alimentor
de padiente, material
utilizads em antissepsia e
hemostasia de vendclises,
equipo de soro e outros
similares ndio classificodos
COaTHD A,

Agulhas, escalpes, ompolas
de vidro, brocas, limas
endodanticas, pontas
diamentadas, liminas de
bisturl, lancetas, tubos
capilares, espdtulos.

Orientaches sobre o
descarte

Identificada pelo simbolo
de substincia infectonte,
corn rhtulos de funda
branco, desenho e
COntarmas pretos.

Identificada par meia do
simbolo de risco associado
e com discriminacdo de
substancia quimica & frases
de risco.

Representodo pelo simbalo
intermacional de presemo
de radiacdo lonizante
(triflia de cor magenta)
em rétulos de fundo
amarely  contomo pretos,
orescido da expressan
REJEITO RADBOATIVIO.

Identificada pelo simbolo
de material recickdvel.
Caso haja reciclagem, a
identifecogio odotoda
deve usar codigos, cores
e nomeagoes bass=odas
na Resolugdo Conama n®
275 2001,

Identificada pelo simbolo
de substancia infectante
constante, com rétulos de
fundo branco, desenho e
contormas pretas, acrescido
da inscripdo de RESIDUO
PERFURDLORTAMTE,
indicando o risco que
apresenta o residuo.
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