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CUIDADOS DOMICILIARES EM SAUDE BUCAL

Introducgao

Os esforcos da sociedade fizeram com que a Constituicdo de 1988
(BRASIL 1988) reconhecesse a saude como um “direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visem a redugéo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acbes e servigos para sua promogéao, protegdo e recuperagédo” (art. 196)

Os principios que regem o Sistema Unico de Saude (SUS) constantes da
Lei Organica da Saude (Lei 8.080, de 19 de setembro de1990) asseguram a
“universalidade de acesso aos servicos de saude em todos o0s niveis de
assisténcia”; “a integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acées e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”; “a
preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral’; (art 7°, 1, I, lll), devendo o Estado estabelecer as condigbes que
assegurem O acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a

promogao, protecao e recuperacao da saude (art 2.°, §1°).

As mudangas ocorridas no perfil demografico da populagdo, na qual o
envelhecimento apresenta-se, muitas vezes, associado a doengas crbnicas e
degenerativas assim como o aumento da violéncia urbana, tem resultado em um
contingente maior de pessoas com perdas funcionais temporarias ou
permanentes. Por outro lado, também se faz premente facilitar o acesso dos
portadores de deficiéncias fisicas e mentais aos servigos de saude, o que exige a
reorganizagao dos mesmos de forma a contemplar as necessidades desta parcela
da populacdo em todos os niveis de atencéo.

De forma a adequar-se a esta realidade, a Lei 10.424, de 15 de abril de
2002, acrescenta capitulo e artigo a Lei 8.080/90, regulamentando a assisténcia
domiciliar no Sistema Unico de Saude. O paragrafo 2°, do artigo 191 da referida
Lei estabelece que “o atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados



por equipes multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva,
terapéutica e reabilitadora”.

Embora a lei ndo cite expressamente os profissionais de Saude Bucal,
estes se incluem entre aqueles necessarios para realizar o cuidado integral aos
pacientes em seu domicilio.

Constata-se que ainda nao houve no ambito do SUS, até o momento,
acumulo suficiente de experiéncias e discussdes a respeito desse assusto que
pudessem subsidiar os profissionais para a organizacdo e desenvolvimento
dessas atividades. Dada a importancia do tema e de suas multiplas dimensdes, o
Centro Técnico de Saude Bucal da Secretaria de Estado da Saude propbs essa
discussao ao Férum Estadual de Saude Bucal, espacgo criado pela Resolugao SS-
67 de 10/05/1999, com representantes da Administragao, das Universidades, dos
Servigos e das Entidades de Classe.

O presente documento sintetiza essa discussdo e pretende esclarecer
alguns aspectos, oferecendo subsidio aos técnicos que se dedicam a organizagao
dos servicos, bem como aos profissionais que atuam nos diversos niveis de
atencao do sistema, procurando favorecer a implantagcdo e/ou implementacéo de
cuidados domiciliares, de forma a permitir que os individuos que nao possam
chegar aos servicos de saude em decorréncia de incapacidade funcional,
permanente ou temporaria, tenham acesso aos cuidados em Saude Bucal.

Cuidados domiciliares em saude bucal

Os servicos de saude vem se organizando no sentido de oferecer o
atendimento domiciliar e a internagdo domiciliar. O primeiro normalmente
apresenta-se vinculado a Unidade de Saude, oferecendo cuidados de atencao
basica aos individuos acamados. O segundo, normalmente, encontra-se vinculado
a um hospital, oferecendo cuidados e recursos mais especializados e com maior
frequéncia.

A principio define-se como cuidados domiciliares em saude bucal o
conjunto de agdes de educagdo em saude, orientagdes sobre os autocuidados,
prevengao e assisténcia odontolégica realizados no domicilio.

Frente ao desafio de proporcionar cuidados domiciliares em saude bucal,
no que diz respeito a assisténcia, ha que se considerar que na maior parte das
vezes, exige equipamentos, instrumentais, condigdes de biosseguranca e de
ergonomia que dificilmente serdo alcancadas plenamente no domicilio. Em
decorréncia das dificuldades apontadas, o consultério odontolégico dos servigos
de saude é o espaco privilegiado para o desenvolvimento das atividades clinicas.
As atividades de assisténcia odontolégica oferecidas no domicilio devem ficar
restritas aos casos em que a equipe que acompanha o paciente julgar necessario,
sempre considerando acima de tudo a necessidade apresentada pelo mesmo.



Os mais variados critérios sao utilizados pelos servicos de saude para a
definicdo de prioridades para o atendimento ou internagao domiciliar. Respeitando
estes critérios, mas, como forma de avancar na discussao trazendo subsidios para
a implantacédo e/ou implementacao deste tipo de atencao, optou-se por utilizar a
Escala de Avaliagdo Funcional da Cruz Vermelha Espanhola, oferecendo
parametros para a definicdo de cuidados em saude bucal a serem oferecidos no
domicilio, devendo cada equipe local ajustar a sua realidade.

Escala de Avaliagdao Funcional da Cruz Vermelha Espanhola:

= Grau 0 (zero) - Vale-se totalmente por si mesmo. Caminha normalmente;

= Grau 1 (um) Realiza suficientemente as Atividades da Vida Diaria (AVD).
Apresenta algumas dificuldades para locomogéo;

= Grau 2 (dois) Apresenta algumas dificuldades nas AVD, necessitando apoio
ocasional. Caminha com ajuda de bengala ou similar;

= Grau 3 (trés) Apresenta graves dificuldades nas AVD, necessitando de apoio
em quase todas. Caminha com muita dificuldade, ajudado por pelo menos uma
pessoa.

» Grau 4 (quatro) Impossivel realizar, sem ajuda, qualquer das AVD. Capaz de
caminhar com extraordinaria dificuldade, ajudado por pelo menos duas
pessoas.

= Grau 5 (cinco) Imobilizado na cama ou sofa, necessitando de cuidados
continuos.

Ressalta-se que a avaliagao efetuada pela equipe de saude deve levar em
conta os aspectos socioecondmicos que permeiam cada caso e que nao estao
contemplados nestes critérios, ressaltando-se que a flexibilidade deve ser a ténica,
e que os direitos da pessoa a uma assisténcia humanizada sobrepdem-se a esses
critérios.

Nota: A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) é proposta pela Organizagao Mundial de Saude visando integrar as varias
perspectivas de funcionalidade (bioldgica, individual e social). O presente
documento nao utilizou essa classificagdo tendo em vista que foi publicada em
2003 em lingua portuguesa e, portanto, ainda ndo foi devidamente discutida e
assimilada pela maioria dos profissionais e servicos de saude. Ressalta-se
contudo que futuramente pretende-se adequar o presente documento a referida
classificagao.

Cuidados domiciliares a serem oferecidos de acordo com o grau de
incapacidade funcional:

Os individuos que se enquadram nos graus 0 (zero), 1 (um) e 2 (dois) da
Escala de Avaliacdo Funcional da Cruz Vermelha Espanhola normalmente n&o



necessitam de assisténcia domiciliar. A educagdo em saude, objetivando o
autocuidado, pode ser oferecida nas Unidades de Saude as quais os individuos
encontram-se vinculados, e/ou espagos sociais dentro da area de abrangéncia da
mesma. Em regides assistidas pelo Programa de Saude da Familia, os Agentes
Comunitarios de Saude desenvolvem um importante papel educativo, tanto na
Unidade de Saude e espacgos sociais da comunidade, como na sua rotina de
visitas domiciliares, independentemente dos individuos estarem ou nao
incapacitados funcionalmente, devendo ser ressaltada a sua importdncia em
atividades educativas relativas a saude bucal. Os cuidados especificos em saude
bucal realizados pelos profissionais da area a estes individuos, devem ser
oferecidos preferencialmente na Unidade de Saude a qual estao vinculados.

Conforme o documento “Estratégia para implementacdo de cuidados
domiciliares de saude na esfera do Sistema Unico de Saude SUS” (SAO PAULO
2002), os individuos que se enquadram no grau 3 (trés) da Escala de Avaliagao
Funcional da Cruz Vermelha Espanhola devem dispor de um cuidador no
domicilio, mas ndo necessariamente durante as 24 horas. Estes necessitam de
ajuda de um cuidador para executar apenas algumas das atividades da vida diaria,
em intervalos regulares, n&o necessitando da presenga do cuidador
permanentemente. Para os mesmos a educagao para o autocuidado bem como o
apoio e treinamento do cuidador devem ser realizados no domicilio por profissional
auxiliar de saude bucal devidamente treinado. A assisténcia odontolégica dessas
pessoas devera ser realizada nos servigos de saude (nivel primario, secundario ou
terciario), preferencialmente. Neste caso, todavia, deve-se estabelecer com esse
individuo e familia um dialogo levando em conta sobretudo sua disposicdo em
receber o atendimento na Unidade de Saude ou no domicilio.

Os individuos classificados nos graus 4 e 5 da Escala de Avaliagcédo
Funcional da Cruz Vermelha Espanhola sdo os eleitos para receber,
prioritariamente, a assisténcia odontoldégica no domicilio.

Cabe ressaltar que, dependendo da gravidade do quadro clinico, esse
individuo pode estar vinculado a Unidade de Saude ou a uma equipe
multidisciplinar de internagao domiciliar.

Em decorréncia dos agravos a saude que podem acometer esse grupo de
individuos, envolvendo transtornos fisicos e mentais com os mais diversos graus
de comprometimento, a avaliagdo conjunta da equipe médica e de saude bucal
indicara a oportunidade das intervencdes necessarias, baseada em aspectos tais
como: a gravidade do quadro geral de saude, a urgéncia do atendimento
odontologico a ser instituido, o periodo pelo qual o individuo permanecera
incapacitado, a complexidade dos procedimentos a serem executados, o grau de
aceitacdo ao atendimento, a capacitacdo do profissional, a disponibilidade de
recursos fisicos e materiais, a disponibilidade de servicos de referéncia, as
condicbes que o domicilio apresenta para os tipos de procedimentos a serem
realizados, entre outros.



A avaliagdo minuciosa deve considerar como alternativas para a
resolucao problema:

» Remogéo para atendimento na Unidade de Saude da area de abrangéncia;

» Atendimento domiciliar paliativo pela equipe de saude bucal da Unidade de
Saude que nao dispde de equipamentos portateis, envolvendo procedimentos
gue possam ser realizados com instrumentos manuais;

= Atendimento domiciliar com equipamento portateis tendo a possibilidade de
realizar uma gama maior de procedimentos;

= Remocdo para servicos especializados que contam com profissionais
capacitados e recursos fisicos necessarios;

» Remocgédo para servico de atengido terciaria em ambiente hospitalar com
recursos de anestesia geral.

Verifica-se, portanto, que os procedimentos a serem realizados no domicilio
estardo na dependéncia de inumeros fatores, tendo como ponto de partida a
avaliagao das condi¢des de saude bucal do individuo, o que servira de subsidio
para a subsequente discussdo com a equipe (seja da Unidade de Saude
tradicional, do Programa de Saude da Familia, equipe de atendimento domiciliar
ou equipe de internacdo domiciliar), com vistas ao tratamento ou devido
encaminhamento do caso, buscando, se necessario, recursos em outros niveis de
atencao para a sua resolucgao.

Universalizagao do acesso

Para que realmente se permita o acesso de todos os individuos acamados
aos cuidados em Saude Bucal, a avaliagdo deve envolver todos aqueles que se
encontram nesta situacédo (graus 3, 4 e 5 da Escala de Avaliacdo Funcional da
Cruz Vermelha Espanhola) atendidos pela Unidade de Saude, ou eventualmente
estejam incluidos em programas de internagdo domiciliar. A avaliacdo das
condi¢cdes de saude bucal destes individuos deve ser realizada periodicamente, de
acordo com o risco individual que o mesmo apresentar, em relacao as doencas
bucais.

Cabe ressaltar que os servicos de saude devem se organizar de forma a
permitir a realizacdo desta avaliagao e também viabilizar a articulagdo e o acesso
destes individuos aos servigos de maior complexidade, buscando a resolutividade
do caso, cabendo inclusive acompanhar os resultados alcangados.

A educacdo para o autocuidado bem como o apoio e treinamento do
cuidador para desempenho de suas atividades devem ser realizadas no domicilio
pelo profissional que executar avaliagéo.



Planejamento do trabalho

O presente topico ndo pretende abordar todos os aspectos relativos ao
planejamento do trabalho, mas apenas alguns pontos mais polémicos
relacionados com a questéo.

A autorizagdo para a realizagdo dos procedimentos deve ser obtida com o
individuo ou seu representante legal, ressaltando-se a necessidade do referido
documento explicitar que a assisténcia proposta sera realizada no domicilio.

Identificada a necessidade de intervengdo odontolégica, segue-se a
avaliagao das condigdes do ambiente, com vistas ao planejamento do trabalho,
buscando encontrar solugdes em conjunto com familia e a equipe de saude para a
efetivacdo da intervencao requerida para o caso.

a)Verificagao do ambiente externo a casa:

» Presenga de esgoto a céu aberto;

» Presenca de terrenos baldios com acumulos de lixo (possibilidade de
proliferagdo de ratos e insetos);

» Asfaltamento da rua (condigdes de acesso);

= Condig¢des da casa (madeira, alvenaria ou mista);

= Seguranga;

= Verificar se é regido sujeita a alagamentos.

b)Verificagdo do ambiente interno.

» Luminosidade suficiente para realizagao dos procedimentos;

» Altura da cama;

» Posigdo da cama em relagdo a janela;

* Presenca de energia elétrica;

» Presencga de tomadas elétricas;

» Presenga de janelas possibilitando uma boa ventilagao;

= Avaliagdo do piso e méveis em relagao a desinfecgao;

» Presenga de bolores na parede ou outros agentes contaminantes;

= Condigdes de higiene local,

» Presencga de animais domésticos soltos na residéncia;

» Presencga de escabiose e pediculose nas criangas e adultos;

= Existéncia de mdveis necessarios para o atendimento;

» Pias ou tanques com agua corrente para higienizagao;

» Avaliagdo do ambiente social em que se encontra o paciente (uso de drogas,
ma convivéncia familiar etc).

Mesmo em condi¢des adversas, a realizacdo ou ndo da intervencao, deve pautar-
se necessariamente na urgéncia do caso.



Para o planejamento da atividade, é importante considerar o itinerario a ser
seguido, o tempo gasto no domicilio e o horario disponivel dos profissionais da
equipe de saude bucal assim como do paciente e de sua familia.

c) Agoes a serem desenvolvidas

A questdo que merece destaque neste momento refere-se aos
procedimentos que podem ser realizados no domicilio em situagcdes em que nao
se encontra disponivel o equipamento portatil, devendo ser lembrado que estas
acdes deverao ser precedidas da avaliacdo prévia da equipe, conforme discutido
anteriormente.

Orientagdes sobre a prevencao de doencas bucais;

Exame clinico;

Prescricao terapéutica;

Aplicacao topica de fluor;

Aplicagéo de cariostatico;

Aplicacao de verniz com fluor;

Escariagéo / selamento de cavidades com cimento provisério ou ionémero de
vidro;

Raspagem coronaria e radicular;

Curetagem sub-gengival;

Capeamento pulpar direto/ selamento da cavidade (em situagdes de urgéncia);
Pulpotomia / selamento da cavidade (em situagdes de urgéncia);
Exodontia de dente deciduo;

Exodontia de dente permanente;

Remocao de resto radicular;

Drenagem de abcesso;

Bidpsia/citologia esfoliativa;

Pequenas cirurgias em tecidos moles;

Tratamento de hemorragia;

Tratamento de alveolite;

Remocao de sutura;

Gengivectomia;

Ulotomia;

Ulectomia;

Confecgao de proéteses;

Outros procedimentos de urgéncia.

Conforme experiéncia dos participantes deste Forum, com a disponibilidade
de equipamentos portateis amplia-se a gama de procedimentos a serem
realizados no domicilio, sendo possivel realizar praticamente todos os
procedimentos que sao realizados no consultério, observando-se a avaliacéao
realizada pela equipe e excetuando-se aqueles em que apresentam restricbes por
parte da Vigilancia Sanitaria, como € o caso de tomadas radiograficas.(Art. 53 da
Resolugao SS-15 de 18 de janeiro de 1999).



d) Biosseguranga

Os procedimentos de biosseguranga a serem instituidos na assisténcia
domiciliar sdo os mesmos preconizados para o atendimento clinico, devendo ser
adaptados a realidade de cada domicilio, porém jamais negligenciados.

Durante a avaliacdo das condigdes do ambiente anteriormente proposta,
sugere-se orientar a familia a realizar procedimentos que venham a favorecer as
condigdes de biosseguranga, tanto em relagédo a prote¢cdo do paciente, quanto da
equipe.

Desafios a serem enfrentados:

Figueiredo (2002), em sua revisdo da literatura sobre o atendimento
odontoldgico a pacientes portadores de necessidades especiais, declara que 80%
dos profissionais ndo se sentem aptos a realizar este atendimento. O autor
ressalta que a falta de profissionais treinados para atender essa populacédo e o
limitado suporte na provisdo de servigos especializados complica ainda mais a
resolucdo deste entrave. Ao mesmo tempo identifica que nem todas as
universidades apresentam disciplina voltada ao atendimento desta parcela da
populagao, cujo treinamento ocorre normalmente em cursos de pos-graduagao.

O que se observa na pratica, em relagdo aos servicos de assisténcia
odontoldgica voltados para o atendimento de pessoas que necessitam de atengéo
especial, € que sdo servicos isolados, ndo constituindo um sistema, dificultando,
ou até mesmo impedindo a articulacdo entre os diversos niveis de complexidade.
As iniciativas isoladas no sentido de promover uma atengao integral, embora bem-
vindas, devem estar inseridas em um contexto mais amplo, conforme proposto
pelo SUS, de forma a darem respostas satisfatorias, sendo possivel oferecer as
pessoas portadoras de necessidades especiais um tratamento na medida da sua
necessidade.

Essa constatacdo evidencia a necessidade de integrar-se os diversos
servicos que oferecem assisténcia odontolégica aos individuos portadores de
necessidades especiais nos diversos niveis de complexidade, de forma a
estruturar-se um sistema que seja capaz de oferecer uma atengao integral, tendo
como porta de entrada nao apenas a Unidade de Saude, mas também o domicilio,
em situacbes em que os individuos encontrem-se impossibilitados (de forma
temporaria ou permanente) de buscar os cuidados em saude de que necessitam.

Para que se possa acompanhar o desenvolvimento dessa proposta, e se
esta conseguindo atingir os seus objetivos, € necessario estruturar-se um sistema
de informagdes adequado, de forma a dimensionar a problematica dentro das
comunidades atendidas e observar-se qual a resolutividade que as equipes estao
conseguindo alcangar, possibilitando se necessario, propor redirecionamentos que
aumentem a eficacia destas acoes.
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Conclusao:

Cabe aos gestores do SUS buscarem mecanismos que possam garantir os
preceitos constitucionais, buscando formas de atuar e prover cuidados aos
individuos que, em decorréncia de suas limitagbes funcionais, muitas vezes
encontram-se excluidos do sistema de saude.

Bibliografia Consultada:

Brasil. Constituicao (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil.
Sé&o Paulo: IMESP; 1988. Secao I, p. 37.

Brasil. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promogao, protecao e recuperagcao da saude, a organizagao e o funcionamento
dos servigos correspondentes, da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, 20 set 1990. Secéo I, p. 18055.

Brasil. Lei 10.424 de 15 de abril de 2002. Acrescenta capitulo e artigo a Lei 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para promogao,
protecao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento de servigos
correspondentes e da outras providéncias, regulamentando a assisténcia
domiciliar no Sistema Unico de Satde. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 16 abr.
2002. Secéao I, p. 1.

Conselho Federal de Medicina. Resolugédo CFM n.° 1.668, de 2003: dispde sobre
normas técnicas necessarias a assisténcia domiciliar de paciente, definindo as
responsabilidades do médico, hospital, empresas publicas e privadas; e a interface
multiprofissional neste tipo de assisténcia. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 3 jun.
2003. Secéao |, p. 84.

Figueiredo JR. Estratégias para a provisao de cuidados no atendimento
odontolégico a pacientes portadores de deficiéncia. Sdo Paulo; 2003.
[Dissertacao de Mestrado- Faculdade de Odontologia da USP]

Fundacgao Zerbini, Prefeitura de Sao Paulo. Programa Saude da Familia. Manual
para a equipe saude bucal em visita domiciliar. Sdo Paulo; 2003.

Programa Interdisciplinar de Internacédo Domiciliar (PROHD) de Marilia-SP.
Marilia. s.d.

Ministério da Saude. Portaria 2.416, de 23.3.98: estabelece requisitos para
credenciamento de Hospitais e critérios para realizacao de internacdo domiciliar
no SUS. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 26 mar. 1998. Secao I, p. 106.

Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Resolu¢ao RDC n.°
33, de 25.2.2003: dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de



11

residuos de servigos saude. Diario Oficial da Uniao. Brasilia, 5 mar. 2003. Se¢ao
I, p. 45.

Ministério da Saude. Legislagao em Saude Mental 1990-2002. Brasilia. 2002.

Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Manual de legislagao
em saude da pessoa portadora de deficiéncia. Brasilia: Ministério da Saude,
2003.

Ministério da Saude. Coordenacéo de Controle de Infeccdo Hospitalar.
Processamento de artigos e superficies em estabelecimentos de saude. 2.
ed. Brasilia, 1994.

Monteiro MFG. Transicdo demografica e seus efeitos sobre a saude da populagéo.
In: Barata RB, organizador. Condi¢oes de vida e situagao de saude. Rio de
Janeiro: Abrasco, 1997. P.189-204.

Nunes MRPTM, Monteiro MAG. Sistema de Atendimento Domiciliar SAD.
Campinas. out. 2001.

Organizagdo Mundial de Saude. CIF: Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude Coord. de trad. CM Buchalla. Sdo Paulo:
Edusp; 2003.

Séao Paulo (Cidade). Secretaria da Saude. Programa de Saude da Familia.
Estratégia para implementagao de cuidados domiciliares de saude na esfera
do Sistema Unico de Satude- SUS. S3o Paulo, 2002. [Apostila produzida por
técnicos da Prefeitura Municipal de Sao Paulo].

Sao Paulo (Estado). Secretaria da Saude. Coordenadoria de Saude da Regiao
Metropolitana da Grande Sao Paulo. Centro de Referéncia do Idoso. Programa de
visita domiciliar ao idoso acamado em recuperacao do Centro de Referéncia
do Idoso. Sdo Paulo, s.d.

Secretaria da Saude. Coordenagao dos Institutos de Pesquisa. Centro de
Vigilancia Sanitaria. Portaria CVS 01, Resolugédo SS-15, de 18-1-99: aprova
Norma Técnica que estabelece condi¢cdes para instalacdo e funcionamento de
estabelecimentos de assisténcia odontoldgica, e da providéncias correlatas. Diario
Oficial do Estado de Sao Paulo, Sdo Paulo, 20 jan. 1999. Secéo |, p. 21.

Secretaria da Saude. Resolugdo SS-374, de 15.12.95: altera a Norma Técnica
sobre a organizagao do Centro de Material e Nocdes de Esterilizagdo. Diario
Oficial do Estado de Sao Paulo, Sdo Paulo, 16 dez. 1995. Secéo |, p. 12.
Secretaria da Saude. Resolugao SS-67, de 10.5.99: cria o Férum Estadual de
Saude Bucal na Secretaria do Estado de Saude e determina providéncias
correlatas. Diario Oficial do Estado de Sao Paulo, Sdo Paulo, 12 maio. 2003.
Segao |, p. 14.



12

Secretaria da Saude. Coordenagao dos Institutos de Pesquisa. Centro de
Vigilancia Sanitaria. Portaria CVS 01, 02.1.2002: dispde sobre o SISTEMA
ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA - SEVISA, define o Cadastro Estadual
de Vigilancia Sanitaria CEVS e os procedimentos administrativos a serem
adotados pelas equipes Municipais e Estaduais de Vigilancia Sanitaria no

Estado de Sao Paulo e da outras providéncias. Diario Oficial do Estado de Sao
Paulo, Sdo Paulo, 18 fev. 2002. Sec¢ao |. [Retifica¢gdes publicadas em Diario
Oficial do Estado de Sao Paulo, Poder Executivo, Secao I, em: 23.1.02, 28.3.02
e 23.7.02].

Toledo RP de, coordenadora. Ante-Projeto do Sistema de Assisténcia
Domiciliar em Campinas. Campinas. nov. 2001.

Anexo 1

Algumas normas legais relativas a questao

Com a finalidade de facilitar o acesso as normas e documentos legais pertinentes,
destacamos em ordem cronoldgica:

» Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude. 2.2
edicao — 1994 (Ministério da Saude).

» Resolucdo SS-374, de 15-12-95. “Altera a Norma Técnica sobre a organizagéo
do Centro de Material e Nogbes de Esterilizagao’.

» Resolucdo SS-15, de 18-1-99. “Aprova Norma Técnica que estabelece
condigbes para instalacao e funcionamento de estabelecimentos de assisténcia
odontoldgica, e da providéncias correlatas’.

» Portaria CVS 01, de 02 de janeiro de 2002. “Dispée sobre o SISTEMA
ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA - SEVISA, define o Cadastro
Estadual de Vigilancia Sanitaria CEVS e os procedimentos administrativos a
serem adotados pelas equipes municipais e estaduais de vigilancia sanitaria no
estado de Sao Paulo e da outras providéncias”. Cabe ressaltar que a referida
Portaria foi citada em decorréncia do fato dos estabelecimentos de saude que
se propdem a realizar a assisténcia domiciliar devem registrar esta modalidade
de assisténcia em seu cadastro e seguir as orientagées da mesma.

= A Resolugdo CFM n.° 1.668/2003 “Dispbe sobre normas técnicas necessarias
a assisténcia domiciliar de paciente, definindo as responsabilidades do médico,
hospital, empresas publicas e privadas; e a interface multiprofissional neste
tipo de assisténcia”.
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= Resolucdo RDC n.° 33 de 25 de fevereiro de 2003. “Dispbe sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de
saude’.

No item “Bibliografia consultada” é possivel obter-se referéncias de outras normas
legais também relativas a questao.

Anexo 2

Algumas consideragoes sobre a Resolugdao RDC n.° 33 de 25 de
fevereiro de 2003 (Residuos de Servigos de Saude)

Considerando que os servicos de saude sdo responsaveis pelo correto
gerenciamento de todos os residuos por eles gerados, atendendo as normas e
exigéncias legais, desde o momento de geracdo até a sua destinacao final, a
Resolugcdo RDC n.° 33 de 25 de fevereiro de 2003 , define como geradores de
RSS (residuos de servigos de saude) todos os servigos que prestem atendimento
a saude humana, incluindo os prestadores de servico que promovam oS
programas assisténcia domiciliar.

Segundo essa resolugdo, é de responsabilidade dos dirigentes dos
estabelecimentos geradores de RSS a definigdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) referente ao estabelecimento sob sua
responsabilidade, obedecendo a critérios técnicos, legislagdo ambiental e outras
orientacdes contidas na referida Resolucéo.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) é
o documento que aponta e descreve as agdes relativas ao manejo dos residuos,
observadas suas caracteristicas, no ambito dos estabelecimentos, contemplando
os aspectos referentes a geragdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e destinacgao final, bem como a protecao a
saude publica.

Copia do PGRSS deve estar disponivel para consulta sob solicitacdo da
autoridade sanitaria ou ambiental competente, dos funcionarios, dos pacientes e
do publico em geral.

A Resolucéo classifica os RSS objetivando destacar a composigdo desses
residuos segundo as suas caracteristicas bioldgicas, fisicas, quimicas, estado da
matéria e origem, para 0 seu manejo seguro.

= GRUPO A - (POTENCIALMENTE INFECTANTES) - residuos com a possivel
presenca de agentes biolégicos que, por suas caracteristicas de maior
viruléncia ou concentragao, podem apresentar risco de infecgao.
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= GRUPO B - (QUIMICOS) - residuos contendo substancias quimicas que
apresentam risco a saude publica ou ao meio ambiente, independente de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

* GRUPO C - (REJEITOS RADIOATIVOS)

= GRUPO D - (RESIDUOS COMUNS) sdo todos os residuos gerados nos
servigcos abrangidos por esta resolugdo que, por suas caracteristicas, néo
necessitam de processos diferenciados relacionados ao acondicionamento,
identificac&o e tratamento, devendo ser considerados residuos solidos urbanos
- RSU.

* GRUPO E - PERFUROCORTANTES

Em linhas gerais a Resolugao indica que os residuos do GRUPO A, B e E
gerados pelos programas de assisténcia domiciliar, devem ser acondicionados,
identificados e recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou por pessoa
treinada para a atividade, de acordo com esse Regulamento Técnico, e
encaminhados ao estabelecimento de saude de referéncia.

A referida norma também salienta que o pessoal envolvido diretamente com
o gerenciamento de residuos deve ser capacitado na ocasido de sua admissao e
mantido sob treinamento periddico para as atividades de manejo de residuos,
incluindo a sua responsabilidade com higiene pessoal e dos materiais. A
capacitacao deve abordar a importancia da utilizacdo correta de equipamentos de
protecao individual - uniforme, luvas, avental impermeavel, mascara, botas e
oculos de seguranga especificos a cada atividade, bem como a necessidade de
manté-los em perfeita higiene e estado de conservacdo. Todos os profissionais
que trabalham no estabelecimento, devem conhecer o sistema adotado para o
gerenciamento de RSS, a pratica de segregacao de residuos, reconhecimento de
simbolos, expressdes, padrdes de cores adotados, localizagdo de abrigos de
residuos, entre outros fatores indispensaveis a completa integracdao ao PGRSS.

Nao € objetivo do presente documento entrar em pormenores sobre a
referida Resolugdo, porém aponta-lo como um documento legal que deve ser
criteriosamente analisado para a constru¢ao do PGRSS local para, desta forma,
viabilizar a assisténcia domiciliar dentro dos critérios propostos por este
Regulamento Técnico.

Forum Estadual de Satde Bucal
Sao Paulo, setembro de 2.003.
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