CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

PARECER COREN-SP GAB N° 051 /2011

Assunto: Obrigatoriedade da utilizac&o de
jalecos nos atendimentos domiciliares

1. Do fato
Solicitado parecer por Enfermeiro sobre a obrigatoriedade da utilizagdo de jaleco em

atendimentos domiciliares.

2. Da fundamentacao e analise

Segundo definicdes dadas pela Resolugio RDC/ANVISA n° 11/2006", temos:

“3.3 Atencdo domiciliar: termo genérico que envolve acdes de
promog¢do a saude, prevencdo, tratamento de doencas e
reabilitacdo desenvolvidas em domicilio.

3.4 Assisténcia domiciliar: conjunto de atividades de carater
ambulatorial, programadas e continuadas, desenvolvidas em
domicilio.”

Desta forma, os atendimentos domiciliares sdo a¢6es de saude prestadas por equipe
multiprofissional, com intuito de promover, manter ou restaurar a salde, a partir da
elaboracdo do diagnoéstico da realidade onde o paciente esta inserido. Portanto € uma
atividade que envolve, além de varios profissionais da area da salde, o paciente e a
familia, visando o estabelecimento da satde de forma integral.?

Diversos fatores podem ser descritos para justificar a implantacdo de servicos de
atencdo domiciliar, tendo mais destaque a hipertrofia dos servicos de emergéncia, 0
grande numero de reinternacGes hospitalares, a redugdo de custos hospitalares, a
necessidade de diminuicdo de complicacfes clinicas e do aumento da participacdo da

familia e do proprio paciente no seu cuidado, proporcionar assisténcia humanizada e
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intergral por meio da aproximacdo da equipe de salide com a familia, e promover

educacdo em saude.>*

Atualmente, diversas instituigdes, publicas ou privadas, desenvolvem uma
variedade de ac¢Ges de salde orientadas para atencdo domiciliar. No &mbito privado as
acOes mais comuns sdo as de monitoramento a pacientes cronicos (portadores de
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial) e a internacdo domiciliar; na area publica as
atividades de promocéo, prevencdo e tratamento, por meio das equipes de atencéo
basica, implantadas por meio da estratégia do Programa Saude da Familia € a iniciativa
de maior abrangéncia nacional.

Neste contexto, os trabalhadores da area da saude tiveram que se adaptar a
prestacdo de cuidados em um ambiente diferente, pois até entdo, as atividades
profissionais eram realizadas em locais especificamente determinados para elas, como
hospitais, ambulatérios, clinicas médicas, unidades basicas de salde, entre outros. O
domicilio do paciente, seja este definido como individuo ou familia, passa a ser o local
de trabalho destes profissionais.

Corroborando com esta afirmag&o, temos a definicdo dada pela NR-1:°

*“1.6 Para fins de aplicacdo das Normas Regulamentadoras — NR,

considera-se:

h) local de trabalho € a &rea onde sdo executados os trabalhos.”
(grifo nosso)

O Ministério da Saude, editando as Normas Regulamentadoras — NR, estabeleceu
parametros para o desenvolvimento de acgdes voltadas a seguranca e saude dos
trabalhadores, sendo a NR-6 responsavel por definir e determinar a necessidade de
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual — EPI - e a NR-32 de estabelecer
diretrizes basicas para implantacdo de medidas de protecdo a seguranca e saude dos

trabalhadores dos servicos de saude:
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Segundo definicdes da NR-6: °

“6.1 Para os fins de aplicacdo desta Norma Regulamentadora —
NR, considera-se Equipamento de Protecdo Individual — EPI, todo
dispositivo ou produto, de wuso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protecéo de riscos suscetiveis de ameacar

a seguranca e a saude no trabalho.

6.6.1 Cabe ao empregador quanto ao EPI:
a) adquirir o adequado ao risco de cada atividade;

b) exigir seu uso;

d) orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e

conservacao;

6.7.1 Cabe ao empregado quanto ao EPI:
a) usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;
b) responsabilizar-se pela guarda e conservagao.”

A NR-32' determina:
“32.2.4.6 Todos trabalhadores com possibilidade de exposi¢cdo a
agentes bioldgicos devem utilizar vestimenta de trabalho adequada
e em condigdes de conforto.
32.2.4.6.1 A vestimenta deve ser fornecida sem 0Onus para o
empregado.
32.2.4.6.2 Os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho
com os equipamentos de protecdo individual e as vestimentas

utilizadas em suas atividades laborais.” (grifos nosso).
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Ainda, reforcando a determinacdo de ndo utilizacdo de EPI e vestimentas de

trabalho, fora dos locais de atividade laboral, 0 Governo de S&o Paulo, promulgou a Lei
n° 14.466/2011 que proibe o uso, por profissionais da area da saude, de equipamentos
de protecéo individual fora do ambiente de trabalho:®

“Art. 1°. Ficam todos os profissionais de salde que atuam no

ambito do Estado proibidos de circular fora do ambiente de

trabalho vestindo equipamentos de protecdo individual com os

quais trabalham, tais como jalecos e aventais.”

3. Da Concluséo

Diante do exposto, tem-se que os profissionais de enfermagem deveréo utilizar o
jaleco nas atividades de enfermagem desenvolvidas em domicilio, sempre que 0 mesmo
se configurar como equipamento de protecdo individual — EPI, por determinacdo da
legislacdo vigente.

Também, esta obrigacdo podera ocorrer quando o jaleco for classificado como
vestimenta de trabalho, isto é, como uma das formas de identificacdo do profissional de
salde, para o paciente, familia ou comunidade atendida. Nestes casos, recomenda-se
que esta obrigacdo deva estar descrita nos documentos administrativos que
regulamentam o servi¢o de enfermagem da instituicdo, como por exemplo 0 Regimento
Interno do Servigo de Enfermagem.

Salientamos que, de acordo com a legislagéo brasileira, tanto no caso do jaleco
ser considerado como EPI ou apenas como uma vestimenta de identificacdo, sendo
exigido pelo empregador, aquele deveréa ser fornecido por este, sem 6nus ao profissional
e sua utilizacdo € restrita ao local de trabalho, isto é, ndo sendo permitida durante o
trajeto entre a sede da instituicio e o domicilio do paciente, por exemplo.”
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E 0 nosso parecer.

Sao Paulo, 27 de junho de 2011.
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