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B RESUMO

Este trabalho objetiva descrever o funcionamento de um programa de atencio domiciliar vinculado ao
Sistema Unico de Sadde (SUS) e apontar as atribui¢des desempenhadas pelo enfermeiro dentro desse
programa. Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo. O cendrio de coleta de dados foi um programa
de aten¢ao domiciliar (PAD) do municipio do Rio de janeiro (R]), no qual se procedeu levantamento
documental e acompanhamento de visitas domiciliares randdmicas, utilizando-se da observagao sistemdtica
nio participante para levantar as atribuigées do enfermeiro. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro, sob o parecer
n° 775.267. A aten¢io domiciliar no Rio de Janeiro ¢ priorizada aos idosos e funciona desde o ano de 2010
sob o Programa de Aten¢io Domiciliar do Idoso, com cinco bases distribuidas de forma equinime no
municipio. Nesse cendrio, o enfermeiro ocupa cargos assistenciais e de gestao, desenvolvendo a assisténcia,
agbes com énfase ao paciente, a familia ¢ o domicilio. Conclui-se que compreender as atribui¢cdes do
enfermeiro nesse programa contribui para delimitar a atuagdo profissional com pericia, além de subsidiar
a formagio e o aperfeicoamento profissional.

Palavras-chave: Servicos de assisténcia domiciliar; cuidados de enfermagem; servicos de satide para idosos.

B ABSTRACT

This article aims to describe the operation of a home care program linked to the Brazilian’s Unified Health
System and to point the assignments performed by nurses in it. It is an exploratory and descriptive
study. The research’s scenario was a Home Care Program of the municipality of Rio de Janeiro (R]), and
the collected data include a documentary survey and the monitoring of random home visits, in which
we used the systematic non-participant observation to survey the nurses’ assignments. The project was
approved under permit n° 775.267, by the Human Research Ethics Committee of Municipal Health
Secretariat of Rio de Janeiro. The home care in Rio de Janeiro is a priority to the elderly and has been
operating since 2010, under the Programa de Atengiao Domiciliar do Idoso (Portuguese for “Home Care
Program for the Elderly”), with five bases distributed equitably in the city. In this scenario, the nurse takes
care and management positions, developing in care actions, with emphasis on the patient, family, and
household. We conclude that understanding the duties of nurses in this program contributes to define
their professional practice with expertize, support training, and professional development.

Keywords: Home care services; nursing care; health services for eldery people.

Rev. Aten. Salde, Sdo Caetano do Sul, v. 15, n. 52, p. 55-60, abr./jun., 2017



56

Riseiro DFS, Asreu GP

Introducao

O envelhecimento populacional j& se mostra uma
realidade em todo o Brasil, sendo o produto da queda
nas taxas de fecundidade e mortalidade, além dos pro-
gressos sanitdrios que ocorreram nas ultimas décadas'.
Em alguns municipios do Brasil, a populagao ¢ nitida-
mente envelhecida, e este é o caso do Rio de Janeiro,
que detém importante concentragio de idosos, corres-
pondendo, de acordo com o Censo Demogrifico de
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a 14,9% da populagio®.

O envelhecer é um processo fisiolégico e, assim
como as demais etapas da vida, implica suas proprias
caracteristicas ¢ demandas biopsicossociais, requeren-
do a reformulacio de politicas publicas e a elaboragio
de diferentes estratégias de atengao®. Essas sdo as prin-
cipais demandas da populacio idosa relacionadas a as-
sisténcia social e saude, frente a dificuldade no acesso
aos servigos bdsicos e a disparidade social que ocorre
no Brasil®.

A atengio domiciliar é uma das estratégias imple-
mentadas pelo setor saude, tendo em vista a transigao
demogrifica e epidemiolégica que decorre no Brasil,
isto é, a mudanga para uma popula¢io idosa e um maior
acometimento de agravos crénicos nao transmissiveis’.
E uma modalidade de assisténcia 4 satide em expansio
no pais e que vem ganhando visibilidade desde o ano de
2011, com a institui¢ao do Programa Melhor em Casa,
pelo Ministério da Sadde’.

Para o Ministério da Sadde®, a atencio domiciliar é
um conjunto de agdes de promogio a satde, prevengao
e tratamento de doengas e reabilitagio proporcionadas
em domicilio, de cardter substitutivo ou suplementar
e continuamente integrado com as redes de atengao a
satide. Esse tipo de assisténcia é desenvolvido nos di-
ferentes niveis de atengao a saide e possibilita préticas
mais préximas do conceito de integralidade’.

Dentro das redes de atencio a satide do 4mbito do
SUS, a aten¢io domiciliar articula suas agées por meio
dos servicos primdrios, dos dispositivos ambulatoriais,
de urgéncias e emergéncias hospitalares, tendo a atengao
primdria a saide como ordenadora do cuidado. As agoes
e responsabilidades de cada ponto de atencio da rede
sao pactuadas através de fluxos e protocolos conjuntos,
de acordo com as trés modalidades de atencio domici-
liar: AD1, AD2 e AD38.

As unidades primdrias de satide sao responsdveis pela
prestagao do nivel menos complexo de aten¢io domici-
liar, que é a modalidade AD1. J4 as modalidades AD2
e AD3, que sao mais complexas, sao disponiveis apenas
pelos servigos de atengao domiciliar (SAD), que podem
ser vinculados a hospitais, ambulatérios, e servigos de

atengdo as urgéncias e emergéncias®.

Nessa perspectiva, a aten¢io domiciliar permite di-
minuir os episédios de hospitalizagao, reagudizagao e
(re)internacées, além de otimizar custos ao servico de
satide e minimizar o risco de infec¢oes nosocomiais.
Favorece, ainda, uma assisténcia integral, humanizada
e resolutiva, que por sua vez propicia satisfagio e maior
qualidade de vida ao paciente e eixo familiar”*!°.

Dessa maneira, a atengao domiciliar desponta como
cendrio inovador para a pritica do cuidado, em que hd
novos modos de trabalho e préticas profissionais, focan-
do os aspectos multidimensionais envolvidos no proces-
so satide-doenca do sujeito e familia. Esses aspectos sao
abordados por um processo interdisciplinar, no intuito
de proporcionar integralidade da assisténcia, com esti-
mulo a participagao, corresponsabilizac;éo, autonomia e
independéncia”!''%,

As equipes nos SAD dividem-se em equipes multi-
profissionais de atencio domiciliar (Emad); e em equi-
pes multiprofissionais de apoio (Emap). As Emad sao
compostas obrigatoriamente por: auxiliares/técnicos
de enfermagem, enfermeiro, médico, podendo incluir
fisioterapeuta ou assistente social. J4 as Emap sio cons-
tituidas minimamente por trés dos seguintes profissio-
nais: assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, odontélogo, psicélogo, farmacéutico e
terapeuta ocupacional®.

A interdisciplinaridade que ¢ permitida na aten¢io
domiciliar se mostra relevante para recuperar o estado
de satde aos usudrios, uma vez que o individuo ¢ as-
sistido em sua totalidade, sendo cada agao, atribuicio
e habilidade profissional responsdvel para atingir tal re-
sultado. Essa articulagao dos diferentes saberes e préticas
contribui para extrapolar as préticas biologicistas''.

Sabe-se que a enfermagem ¢ a classe profissional que
realiza o maior nimero de procedimentos e que mais
despende tempo dentro da atengao domiciliar'?, inse-
rindo-se nesse cendrio de cuidado com diferentes graus
de participacao e possibilidades de atuagao', que englo-
bam: consultas primdrias e subsequentes; cuidado com
curativos, ostomias, sondas, cateteres e drenos; admi-
nistragio e orienta¢do sobre medicamentos prescritos;
entre outros'”.

Este estudo se justifica pelo interesse dos autores em
pesquisar as atribuicoes desempenhadas pelo enfermei-
ro na atencio domiciliar, bem como o estabelecimento
desta no municipio do Rio de Janeiro, tendo em vista a
relevincia atual dessa modalidade de satide como cend-
rio inovador de prdticas de cuidado e a necessidade de
exploragao da temdtica.

Dessa maneira, este estudo objetiva descrever o fun-
cionamento de um programa de aten¢io domiciliar
(PAD) vinculado ao SUS, apontando as atribui¢des
desempenhadas por um enfermeiro integrante desse
programa.
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Materiais e métodos

O presente estudo é exploratério e descritivo. O ce-
ndrio de coleta de dados foi uma das bases de um PAD
do SUS no municipio do Rio de Janeiro. A coleta de
dados foi feita em duas etapas: levantamento documen-
tal e observacio sistemdtica da prdtica do enfermeiro do
referido servico, ocorrendo entre os meses de setembro
e dezembro do ano de 2015.

Na primeira etapa, a fase documental da pesquisa,
procedeu-se a exploracio dos materiais e arquivos para
levantar os instrumentos normativos e legislacdes que
instituiram e fundamentam o funcionamento do referi-
do PAD no municipio do Rio de Janeiro. Também foi
realizado um procedimento de revisao de literatura para
o levantamento teérico do estado da arte da temdtica e
também para a confec¢do o instrumento de observagao
sistemdtica da prdtica do enfermeiro nesse servico.

Buscou-se nas bases de dados associadas a Biblioteca
Virtual em Satide sobre os descritores “servicos de assis-
téncia domiciliar” e “cuidados de enfermagem”, tendo
os seguintes critérios de inclusdo: trabalhos publicados
em portugués; disponiveis on-line e gratuitamente; e
publicados entre os anos de 2010 e 2015. Critérios de
exclusao: trabalhos que nao estivessem relacionados a
satide do idoso. Teve-se como resultado 18 trabalhos,
sendo selecionados 9 apés leitura prévia. Predominaram
artigos publicados na Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satide (Lilacs) e BDENF
— enfermagem.

A técnica de observagio empregada foi sistemdtica,
pautada através de roteiro-guia e pelo método nao par-
ticipante. Os autores construiram um roteiro-guia de
observacio tendo como arcabougo teérico as publica-
¢oes do Ministério da Satde sobre o Programa Melhor
em Casa, bem como a partir das legislagoes da atengao
domiciliar. O referido roteiro abordou as acoes desem-
penhadas pelo enfermeiro nas visitas domiciliares e na
modalidade da sistematizacio da assisténcia, bem como
a interagio profissional do enfermeiro com os demais
profissionais.

A observagao da prdtica do enfermeiro no PAD
ocorreu com o acompanhamento de cinco visitas domi-
ciliares randdmicas, em dias intercalados por periodos
irregulares, entre os meses de setembro e outubro de
2015. Os atendimentos domiciliares realizados pelo en-
fermeiro foram, entao, observados de modo que foi pos-
sivel identificar as atribui¢coes do perfil e a relevincia do
cuidado de enfermagem prestado pelo enfermeiro nessa
modalidade de atencio i satide. Os resultados foram
analisados qualitativamente a luz da literatura de en-
fermagem, das publicagbes mais recentes do Ministério
da Saide sobre a atengao do domiciliar e da atengdo a
satde do idoso.

O projeto de pesquisa atendeu aos principios éticos
requeridos pela Resolugao do Conselho Nacional de
Satde de n° 466/12, sendo submetido via plataforma
Brasil ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro e
aprovado sob o CAAE n° 34601514.2.0000.5279. A
coleta de dados dos profissionais se iniciou exclusiva-
mente apds a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados e discussao

Os achados deste estudo serao apontados em duas
partes: a primeira é produto do levantamento documen-
tal e é composta pelo panorama de funcionamento do
Programa de Atengao Domiciliar instituido no munici-
pio do Rio de Janeiro (R]), suas consonancias e discre-
pancias com o proposto pelo Programa Melhor em Casa
do Ministério da Satide, bem como o desempenho desse
servico dentro das redes de atencio a satide no munici-
pio. A segunda ¢ proveniente da observagio sistemdtica,
sendo composta das atribui¢ées desempenhadas pelo
enfermeiro nesse programa de atengio domiciliar.

Programa de Atencao Domiciliar ao Idoso

O servigo de atengao domiciliar do municipio do
Rio de Janeiro é denominado Programa de Atengio
Donmiciliar ao Idoso (Padi), com o intuito de apontar
a faixa etdria a que ¢ prioritdrio e direcionado. Ressalta-
se que esse servico nio ¢ exclusivo ao idoso, contudo,
os individuos que mais se beneficiam desse dispositi-
vo assistencial, além dos idosos, sio os sujeitos acama-
dos, com condi¢oes cronicas de satide descompensadas,
complicagoes das doencas cronicas e que requerem cui-
dados paliativos.

O Padi do municipio do Rio de janeiro estd em fran-
ca expansido desde o ano de 2010 e atualmente conta
com cinco bases alocadas estrategicamente nos cinco
principais hospitais municipais das dreas programdticas
do municipio, estando integrado, além dos hospitais-se-
de, aos servicos da rede, tais como clinicas de satide da
familia, equipes do nicleo de apoio a estratégia de satde
da familia, centros municipais de sadde, policlinicas,
unidades de pronto atendimento (UPA) e coordenagoes
de emergéncia regionais.

O eixo principal do Padi é evitar a hospitalizagao
desnecessdria, com a otimizagao dos leitos hospitala-
res e a racionalizagio dos recursos financeiros, tendo a
finalidade de dar continuidade ao cuidado nos domi-
cilios dos individuos previamente internados nos hos-
pitais municipais e federais. O outro eixo é o suporte e
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matriciamento as agoes dos servigos de atengao primdria
do municipio, no qual as equipes desses servigos solici-
tam as vagas pelo sistema de regulacio (Sisreg).

Para ser incluido no programa, o usudrio necessita
cumprir alguns critérios que garantem a operaciona-
lidade e viabilidade das agoes do Padi e a seguranga
do paciente dentro do servigo. A partir da inclusao,
o cuidado passa a ser compartilhado entre os pilares:
unidade primdria de sadde, equipes de aten¢io domi-
ciliar, rede de apoio de exames diagndsticos e, quando
necessdrio, unidades de urgéncia e emergéncia e/ou

hospital geral.

Figura 1: Critérios elegibilidade no PAD do Rio de Janeiro.

Critérios de Inclusiao no PADI

—> | Ser acamado;
—> | Ser residente no municipio do Rio de Janeiro;
r oriun ni (i
Se oriu do das Unidades de Satide que
compdem o SUS;
Possuir um responsdvel que assine o Termo
de Compromisso do PADI;
Possuir um responsdvel que assuma a fungao
— . X . -
de cuidador seja familiar ou nao;
Residir em domicilio com recursos minimos
de infraestrutura;
Ter encaminhamento médico para o PADI,
garantindo a estabilidade clinica;

Fonte: Elaboragao dos autores.

Assim como preconizado pelas publicagoes do
Melhor em Casa®®*, a atuagio no Padi é interdisciplinar,
oferecida por uma equipe composta por profissionais de
vérias formagdes, o que proporciona aos usudrios um
suporte integral as suas demandas e complementagao
da assisténcia que ¢ oferecida pelos demais pontos de
atencio da rede de saide.

As equipes sao divididas em Emad e Emap, como re-
comenda a Portaria 963/2013 do Ministério da Sadde®.
Atualmente hd 11 Emad e 5 Emap vinculadas ao Padi,
distribuidas de forma equanime no municipio. As equi-
pes realizam procedimentos técnicos intradomiciliares
e, prioritariamente, capacitam o cuidador, de maneira
que este assuma a corresponsabilidade e contribua com
a realizacdo das condutas/orientagdes propostas pelos
profissionais, atendendo, assim, as demandas do pa-
ciente e melhorando a qualidade de vida e celeridade no
processo de recuperagio.

A educagio permanente através da capacitagao dos
cuidadores é um aspecto importante dentro da atengao
domiciliar, uma vez que a maioria é composta por fa-
miliares sem formacio na drea da satde. Mensalmente,
oficinas de capacitacio sio realizadas, fornecendo trei-
namento e orientagdes aos cuidadores. As davidas sao
sanadas com a participagio de todos os profissionais,
servindo também espago propicio a aproximagao entre
os atores e ao apoio para o cuidado.

A tarefa de ensinar os familiares a cuidar do paciente
¢ essencial para que o cuidado domiciliar se concreti-
ze'! e, dessa maneira, o cuidado compartilhado no Padi
se torne uma estratégia para envolver os cuidadores no
tratamento, proporcionando autonomia e refor¢o do
empoderamento desses sujeitos. Isso também ¢ um dife-
rencial da aten¢io domiciliar, j4 que o paciente e sua fa-
milia participam ativamente no processo de cuidados’.

A assisténcia oferecida no Padi é tempordria. No
periodo de coleta de dados deste estudo, o tempo
médio de permanéncia era de 120 dias. Nas publi-
cagoes referentes ao programa Melhor em Casa>®%, o
Ministério da Satide nao estipula o tempo médio ideal
de permanéncia no SAD. Ao mesmo tempo, esse as-
pecto é previsto como indicador sugerido para moni-
torar a resolutividade e a articulagao do servico com a
rede de atencio a saude®.

A alta do servico ocorre por reabilitacio clinica/fun-
cional, adaptagio do cliente a condigao de satde e do
cuidador as intervengdes propostas, apenas sob o pa-
recer de todos os profissionais das equipes. Em alguns
casos, quando a necessidade de cuidado domiciliar ainda
existe, esse tempo de permanéncia é superado. Quando
ocorre a alta no Padi, o individuo ¢ referenciado para
acompanhar a unidade de aten¢do primdria referéncia,
que geralmente é uma Clinica da Familia.

A atuacao do enfermeiro no Padi

Dentro do Padi no Rio de Janeiro, o enfermeiro
tem participagio nos cargos assistenciais e de gestdo.
Dentro da assisténcia, que ¢ objeto da observagao siste-
madtica deste estudo, esse profissional desenvolve acoes
no ambito da promogio, prevengao, diagnéstico, tra-
tamento e reabilitacio de satde, tendo como énfase as
acoes direcionadas ao paciente, a familia e a0 ambiente
(domicilio).

A atuagao assistencial do enfermeiro no PAD tem
congruéncia com as atividades desempenhadas na aten-
¢do primdria a satde, diferenciando-se pelo fato de ser
um cuidado mais intensivo e continuo. Ao mesmo
tempo que oferece maior autonomia ao enfermeiro, o
cuidado no domicilio exige novas competéncias, habi-
lidades e uso de novas tecnologias assistenciais'’, tendo
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como principios bdsicos o cuidar, o ajudar a cuidar, o
orientar e o encaminhar'.

No Padi o enfermeiro age na avaliacio de saide,
além de prescrever, implementar e julgar condutas clini-
cas através da sistematizagio da assisténcia de enferma-
gem. Inicialmente, o paciente e as condi¢des da familia
sa0 alvos de avaliagdes multidimensionais, em que os
problemas e as necessidades sao identificadas e priori-
zados para que as prescri¢oes de cuidados sejam plane-
jadas, propostas e aplicadas de maneira interdisciplinar.

A primeira consulta no Padi ¢ realizada pelo enfer-
meiro, juntamente com o técnico de enfermagem da
equipe, tendo o intuito principal de avaliar o atendi-
mento aos critérios de inclusao para acoes de atengao
domiciliar e o estado do perfil clinico-funcional do
paciente. Dessa maneira, a demanda de cuidado do
paciente ¢ classificada em um dos seguintes niveis de
atengao domiciliar: AD1, AD2 ou AD3, e o paciente
recebe uma pontuagio a partir do escore de Barthel, que
também ¢ aplicado pelo enfermeiro.

Na modalidade AD1, o cuidado é oferecido pela
atengio primdria a saide; nas modalidades de AD2 e
AD3, o cuidado ¢ implementado pelas Emad e Emap
do Padi, de acordo com o territério e drea geografica
do municipio do Rio de Janeiro, estando o enfermeiro
presente nessas trés modalidades de atengdo. Ressalta-
se que a assisténcia oferecida pelas equipes do Padi nao
excluem o usudrio da cobertura de atengio primdria a
satde, sendo a aten¢do domiciliar apartada em modali-
dades com o intento de se enfatizar a existéncia de dife-
rentes complexidades assistenciais®.

A modalidade AD1 ¢é destinada a usudrios com
condigoes de saiude estabilizadas, com dificuldade de
locomogio até o servico de satide e com demanda de
cuidado menos complexa, que seja aborddvel pelas uni-
dades primdrias. A AD2 ¢ destinada a individuos que,
além de nio poderem comparecer ao servico de satude,
apresentam demandas complexas de assisténcia, tais
como o manejo de feridas complexas, abscessos, sondas,
ostomias, entre outros. A AD3 ¢ indicada para sujeitos
que, além de apresentarem as situagoes anteriores, ainda
demandam suporte ventilatério nao invasivo, métodos
dialiticos e/ou paracentese®.

Dessa maneira, a partir da classificacio do perfil
clinico-funcional do paciente e a elegibilidade para o
cuidado pelas equipes de atengio domiciliar do Padi
(Emad e Emap), as demandas biopsicossociais do pa-
ciente e familia observadas pelo enfermeiro sio dis-
cutidas em equipe, através das reunides semanais que
acontecem no servigo. Os profissionais dimensionam,
entdo, a frequéncia de visitas domiciliares de acordo
com as necessidades do paciente e familia.

As atividades principais do enfermeiro nas visitas
s30 concernentes ao paciente, a familia e a0 ambiente

(domicilio). Foi observado que as atividades relacio-
nadas diretamente ao paciente incluiram a avaliagao
do seu estado geral, com a apreciacio dos sinais vitais
atuais, anteriores e dos registrados pela familia. O enfer-
meiro também orientou e administrou medicamentos,
com revisdo do prontudrio e prescricao domiciliar, além
da prevencio aos eventos iatrogénicos associados a poli-
farmdcia e implementagao dos cuidados paliativos.

Concernente, ainda, sobre a abordagem do enfermeiro
a0 usudrio dentro do Padi, este também solicitou exames
laboratoriais e de imagem diversos, demonstrando, assim,
resolutividade e autonomia profissional. O cuidado com
feridas, em especial as tlceras por pressao, além de sondas
e cateteres, também se mostrou um foco da abordagem
desse profissional dentro do Padj, frente ao risco de agra-
vamento clinico-funcional que essas situagdes promovem.

O enfermeiro também participa das discussoes sobre
viabilidade e adesio das condutas tragadas pela equipe
interdisciplinar, sendo um dos principais diferenciais da
atengio domiciliar, uma vez que hd intervengoes basea-
das em um olhar multidimensional e interdisciplinar.
Essa integracdo das equipes da atengio domiciliar pro-
piciam um melhor desempenho profissional e maior
satisfagdo dos pacientes e da familia'.

Quanto 2 assisténcia a familia, observou-se que a atua-
¢do do enfermeiro incluiu principalmente as agdes de
educacio em satide, a andlise da dindmica familiar, a identi-
ficagdo precoce, a mediagio das situagdes familiares de con-
flito e a prevencio e abordagem das situacdes de violéncia
ao paciente. A énfase estd relacionada a educagao em satide,
que ¢ abordada a cada visita do enfermeiro ao domicilio,
uma vez que é necessdrio capacitar o cuidador e o paciente.

Os familiares e cuidadores dentro do Padi recebem
capacitagbes mensais em grupo, no intuito de trabalhar
as dificuldades singulares a partir do compartilhamento
de experiéncias de um coletivo. As oficinas de capacitagao
também funcionam como espago de apoio para as de-
mandas psiquicas e sociais do cuidador. A capacita¢io do
cuidador, que é organizada, em maioria, pelo enfermeiro,
se mostra importante para oferecer subsidios para o cui-
dado domiciliar, além de possibilitar a mudanga no com-
portamento e estilo de vida do paciente e do cuidador'®.

As atividades relacionadas ao ambiente de cuidado
se referem ao descarte correto de residuos da assisténcia
e orientagbes quanto a adaptagdes possiveis no domici-
lio, com a finalidade de proporcionar um ambiente sa-
lubre e propicio a reabilitagao, uma vez que o domicilio
pode nio ser adequado para o cuidado, exigindo assim
adaptagoes daqueles que irdo realizi-lo".

Outro aspecto do cuidado de enfermeiro é o dimensio-
namento de pessoal da enfermagem, atividade privativa do
enfermeiro, em que sio dimensionados enfermeiros e téc-
nicos de enfermagem de acordo com a demanda dos usua-
rios e de acordo com a quantidade de atividades prescritas
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por ele. Essas agoes a serem realizadas e orientadas pela
equipe técnica de enfermagem foram principalmente a
realizacio de enteroclismas, coleta de materiais para exa-
mes, orientacoes sobre higiene e prevencio de feridas.

Diante de um relevante e emergente cendrio de prd-
ticas, evidencia-se que o enfermeiro possui participagao
ativa na prestagdo da aten¢io domiciliar, contribuindo
para as agdes desde a inclusio do usudrio até a alta do
servico. Ressalta-se que assim como recomendado pelas
publicagoes da atengio domiciliar™®5, o trabalho desse
profissional deve estar adicionado ao trabalho de outros
profissionais, dentro de uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar para que as agoes sejam multidimensio-
nais, integrais e resolutivas.

Conclusao

A atengao domiciliar estd emergindo como uma re-
levante modalidade assistencial a satide e um campo de
préticas para o enfermeiro. Desse modo, compreender
as principais atribuicoes desse profissional nesse servi-
o contribui para uma atuagio pautada na pericia, bem
como nas delimitagoes éticas e legais de cada profissao,
além de garantir subsidios 4 formacao e aperfeioamen-
to profissional para essa drea.

Este estudo contribuiu para explorar e delimitar as
principais atribui¢des desempenhadas pelo profissional
enfermeiro dentro de um servico de atengao domiciliar
do SUS direcionado a idosos. As principais limitagoes
foram a realizagdo em um tnico programa e a abordagem
a somente uma classe profissional. Recomenda-se, por-
tanto, estudos multicéntricos posteriores que ampliem o
conhecimento sobre essa modalidade de atencio a satde
e que abordem as principais atribui¢des dos profissionais
das equipes multiprofissionais desse servico.
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