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RESUMO
Objetivo: analisar a produção científi ca acerca da atuação do enfermeiro na atenção domiciliar em saúde. Método: realizou-se 
uma revisão integrativa da literatura por meio de consulta às bases de dados LILACS, BDENF, IBECS e MEDLINE. Foram incluídos 
estudos em espanhol, inglês e português, não delimitando data de publicação. Resultados: analisados 48 artigos, identifi cou-se que 
a atuação do enfermeiro na atenção domiciliar possui complexidade e diversidade de ações com uso de tecnologias leves, leve-
duras especialmente, e duras. Destaca-se que desafi os relacionados ao processo formativo para a atenção domiciliar estão relatados 
na literatura. O enfermeiro utiliza conhecimento experiencial e recomendações científi cas aliados à refl exão na prática. Conclusão: 
a atuação do enfermeiro no espaço domiciliar é fundamental e ampla. As ações relacionais e educacionais se destacam, sendo 
necessárias inclusive nos cuidados técnicos, predominando a necessidade de formação para a atenção domiciliar. 
Descritores: Papel do Profi ssional de Enfermagem; Serviços de Assistência Domiciliar; Serviços Hospitalares de Assistência 
Domiciliar; Enfermagem Domiciliar; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: analyze scientifi c production on nursing practice in home care. Method: integrative review employing databases 
LILACS, BDENF, IBECS, and MEDLINE. Studies in Spanish, English, and Portuguese were included, regardless of publishing 
date. Results: after analyzing 48 articles, it was found that nursing practice in home care is complex, employing a multitude of 
actions by using three technologies: soft; soft-hard especially; and hard. Challenges related to the home-care training process 
are reported in the literature. Nurses use knowledge from their experience and scientifi c recommendations in conjunction with 
their refl ections on the practice. Conclusion: home nursing practice is fundamental and widespread. Relational and educational 
actions stand out as necessary even in technical care, with a predominant need for home-care training. 
Descriptors: Nurse’s Role; Home Care Services; Home Care Services, Hospital-Based; Home Health Nursing; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: analizar la producción científi ca sobre la actuación del enfermero en atención domiciliaria de salud. Método: se realizó 
revisión integrativa de la literatura mediante consulta de las bases de datos LILACS, BDENF, IBECS y MEDLINE. Fueron incluidos 
estudios en español, inglés y portugués, sin delimitar la fecha de publicación. Resultados: analizados 48 artículos, se identifi có que 
la actuación del enfermero en atención domiciliaria posee complejidad y diversidad de acciones, con uso de tecnologías blandas, 
blandas-duras (especialmente) y duras. Se destaca que los desafíos relacionados al proceso formativo para atención domiciliaria están 
narrados en la literatura. El enfermero utiliza conocimiento empírico y recomendaciones científi cas, aliados a la refl exión en la práctica. 
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INTRODUÇÃO

A Atenção Domiciliar - AD - consiste em uma modalidade 
de atenção à saúde favorável à concretização de novas formas 
de produção do cuidado e de atuação interdisciplinar, em ex-
pansão no Brasil e no mundo(1). Trata-se de uma alternativa à 
internação hospitalar, que diminui tanto a demanda por esta 
como sua duração e, consequentemente, reduz custos e ris-
cos de complicações relacionadas ao ambiente hospitalar(2). 
Sobretudo, tem sido reconhecida como espaço favorável para 
um cuidado inovador e singular em saúde, com potencialida-
de para propiciar assistência centrada nas demandas e neces-
sidades do usuário(1).

É preciso considerar que a Atenção Domiciliar é uma estra-
tégia de intervenção em saúde que requer atenção profissio-
nal qualificada, pois reconhece-se que este tipo de cuidado 
exige mobilização de competências específicas, principal-
mente ligadas ao relacionamento interpessoal para atuar com 
usuários, familiares e em equipe multiprofissional, bem como 
autonomia, responsabilidade e conhecimento técnico e cien-
tífico próprios do campo. Dessa forma, compreende-se que 
o trabalho na AD apresenta diversidade de ações e comple-
xidade específicas que demandam experiência profissional e 
busca de qualificação para a atuação no domicílio(3).

Estudos revelam que a centralidade do trabalho dos enfer-
meiros na atenção domiciliar reside na gestão dos serviços ou 
na assistência direta(4). Destaca-se, ainda, que este profissional 
desempenha papel fundamental, tanto pela coordenação do 
plano de cuidados no domicílio quanto pelo vínculo que esta-
belece com usuários e familiares(5). Ademais, esse protagonis-
mo evidencia-se por proporcionar a articulação entre a família 
e a equipe multiprofissional, uma vez que, de modo geral, 
competem ao enfermeiro a capacitação do cuidador familiar, 
a supervisão dos técnicos de enfermagem e a identificação de 
demandas para outros profissionais(4-5). Assim, para a atuação 
no domicílio, ele deve apresentar habilidades básicas e avan-
çadas, sendo que as competências para essa atuação precisam 
ser investigadas, divulgadas e sistematizadas(4).

No entanto, há fortes evidências de que a formação acadê-
mica de enfermeiros no Brasil não contempla as exigências 
para o trabalho na AD, pois prevalece o modelo de ensino 
curativo, centrado na doença e não no sujeito, com predomí-
nio de ações voltadas para o âmbito hospitalar(3, 6). Identifica-
-se que o cenário de formação do bacharel em enfermagem na 
atualidade pouco abarca as concepções, as singularidades e o 
perfil necessário para atuação no cuidado domiciliar.

Considerando esta lacuna no processo formativo, ressalta-se 
que, de modo geral, o conhecimento  para o cuidado domiciliar 

Angélica Mônica Andrade         E-mail: angelicamonica.andrade@gmail.comAUTOR CORRESPONDENTE
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advém, sobretudo, da experiência, da aprendizagem diante das 
diversas situações que se apresentam no cotidiano da AD. As-
sim, há certa imprevisibilidade neste processo, uma vez que o 
profissional poderá não ter vivenciado anteriormente esta assis-
tência em sua trajetória de formação na graduação em enfer-
magem(4). Acredita-se, nesta investigação, que a aquisição de 
competências advindas da atuação sobre o imprevisível cons-
titui uma particularidade e uma riqueza inerente à prática do 
enfermeiro no domicílio.

Diante das considerações apresentadas, indaga-se: como 
se estabelece a atuação do enfermeiro em serviços de atenção 
domiciliar? O objetivo deste estudo foi analisar a produção 
científica acerca da atuação do enfermeiro na atenção domi-
ciliar em saúde.

MÉTODO

Optou-se por uma revisão integrativa da literatura, que 
consiste em um método de pesquisa utilizado com frequência 
na prática baseada em evidência, cujo objetivo é reunir e sin-
tetizar resultados anteriores, a fim de elaborar uma explicação 
abrangente de um fenômeno específico. Assim, as conclusões 
são estabelecidas mediante a avaliação crítica de diferentes 
abordagens metodológicas(7). 

As etapas que conduziram esta revisão integrativa foram: 
elaboração da questão norteadora; definição das bases de da-
dos e estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de 
estudos/amostragem ou busca na literatura; definição das in-
formações a serem extraídas dos estudos selecionados; avalia-
ção dos estudos incluídos na revisão integrativa; interpretação 
dos resultados e, por último, apresentação da revisão/síntese 
do conhecimento(7).

Os artigos foram identificados por busca bibliográfica re-
alizada no período de janeiro a julho de 2015, nas seguin-
tes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE), consultada por meio do PubMed; 
Base de Dados Específica da Enfermagem (BDENF), Índice 
Bibliográfico Espanhol de Ciências da Saúde (IBECS) e Lite-
ratura Latino- Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), consultados pela Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL), acessada pelo Portal CAPES.

Foram incluídos no estudo os artigos publicados em inglês, 
espanhol e português, não delimitando data de publicação, 
que apresentassem resumos e informações sobre a atuação do 
enfermeiro na atenção domiciliar.

A estratégia de busca na base PubMed utilizou os se-
guintes termos: ((“Home Nursing”[Mesh]) OR “Home Health 
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Nursing”[Mesh]) OR “Home Care Services”[Mesh]) OR “Home 
Care Services, Hospital-Based”[Mesh]) OR “Homebound 
Persons”[Mesh])) OR ((“Home Nursing”[Title/Abstract] OR “Home 
Health Nursing”[Title/Abstract] OR “Home Care Services”[Title/
Abstract] OR “Homebound Persons”[Title/Abstract])) AND 
((“Nurse’s Role”[Mesh]) OR “Nurse’s Role”[Title/Abstract])). Estra-
tégias equivalentes foram adotadas para as demais bases.

Na busca inicial, encontrou-se um total de 1027 publica-
ções. Pela leitura dos títulos e resumos, foi possível excluir 
aquelas em duplicidade nas diferentes bases de dados, estu-
dos que não atendiam aos critérios de inclusão ou ao tema 
proposto. Desses, foram selecionados 63 artigos para leitura 
na íntegra, dos quais 35 estavam disponíveis na forma com-
pleta e 28 precisaram ser buscados com auxílio do sistema de 
Comutação Bibliográfica. Destes, 22 foram localizados, cinco 
rejeitados por não possuírem fascículo, ano ou volume e, ain-
da, identificou-se um artigo publicado com o mesmo título 
de outro, sendo este eliminado. Dessa forma, dos 57 lidos 
na íntegra, 48 responderam à questão norteadora e, portanto, 
constituíram a amostra final desta revisão (Figura 1).

Para favorecer a validação da seleção das publicações 
para análise, na quarta fase da pesquisa os artigos foram 
avaliados por dois revisores da equipe composta por quatro 
pesquisadores, com expertise na área, mediante seleção in-
dependente considerando os critérios de inclusão e exclu-
são, e norteados pela pergunta de pesquisa. Cada revisor re-
gistrou sua avaliação e justificativa de inclusão ou exclusão 
do artigo em um instrumento que continha os respectivos 
títulos, resumos e base de dados.

Os resultados da quarta fase foram comparados e as dis-
cordâncias solucionadas por consenso entre os revisores ou 
com a inclusão de um terceiro revisor, quando necessário. 
Dentre as 57 publicações avaliadas nesta etapa, 48 foram sele-
cionadas pelos dois pesquisadores e incluídas e quatro (4) não 
foram selecionadas por ambos, sendo excluídas automatica-
mente. Identificou-se um total de cinco discordâncias (8,7%) 
entre os revisores e, após reavaliação, estes artigos foram ex-
cluídos por não abordarem a AD diretamente. Este processo 
de validação da seleção da amostra final dos artigos permitiu 
a inclusão de estudos que apresentassem consistências e con-
tribuíssem para o alcance do objetivo e a exclusão de outros 
que não contemplassem os requisitos necessários.

Na quinta fase da pesquisa, as publicações foram analisa-
das e os dados interpretados de forma organizada e sinteti-
zados por meio da elaboração de um quadro sinóptico con-
tendo os seguintes itens: identificação do artigo, autores, ano 
e periódico de publicação, local (país/cidade) de realização, 
objetivos, desenho metodológico, principais resultados e des-
crição da atuação do enfermeiro na AD.

Avaliou-se a qualidade dos estudos com base na classifica-
ção do nível de evidência (NE)(8), optando-se pelo grupamento 
das publicações da seguinte forma: nível I - evidência obtida do 
resultado de metanálise de estudos clínicos controlados e com 
randomização; nível II - evidência obtida em estudo de desenho 
experimental; nível III - evidência obtida de pesquisas quase-ex-
perimentais; nível IV – evidências obtidas de estudos descritivos 
ou com abordagem metodológica qualitativa; nível V - evidências 
obtidas de relatórios de casos ou relatos de experiências; nível VI 

- evidências baseadas em 
opiniões de especialistas 
ou com base em normas 
ou legislação. Esta clas-
sificação permitiu identi-
ficar o perfil dos estudos 
desenvolvidos acerca do 
tema investigado.

A pesquisa levou em 
consideração os aspectos 
éticos da pesquisa, respei-
tando a autoria das ideias, 
os conceitos e as defini-
ções presentes nos artigos 
incluídos na revisão.

RESULTADOS

Foi possível selecionar 
48 artigos que atendiam aos 
critérios de inclusão para 
alcance do objetivo pro-
posto(9-56). O maior número 
de publicações incluídas 
foi da MEDLINE (79%) e, 
na sequência, da CINAHL 
(10%). Houve predomínio 
do idioma inglês (87,5%), Figura 1 - Fluxo do processo de seleção dos estudos para a revisão integrativa

1ª fase: Questão norteadora
Como se estabelece a atuação do enfermeiro em serviços de atenção domiciliar?

LILACS MEDLINECINAHLIBECSBDENF

88 785258742

2 49642

1 38522

Motivos de exclusão dos artigos: 
Não possuíam resumo (n= 364); Duplicados 
(n= 33); Publicados em outra língua (n= 12); 
Não atenderam à questão norteadora (n= 555)

2ª fase: Coleta de dados
(definição das bases de dados 

e busca dos artigos)

3ª fase: Avaliação dos dados
(artigos selecionados 

após leitura dos 
resumos na íntegra)

4ª e 5ª Fase: Análise dos 
dados e Elaboração 
do quadro sinóptico
(artigos selecionados 

após leitura na íntegra)

Motivos de exclusão dos artigos - total 63 
para leitura na íntegra: Não localizados - 
rejeitados no exterior por não possuírem 

fascículo, ano ou volume (n= 5); Publicado 
com o mesmo título (n= 1); Não 

abordavam a AD especificamente (n=9)
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presente em 42 publicações, seguido de quatro artigos publica-
dos em português e dois em espanhol. Os 48 artigos selecionados 
foram publicados entre 1989 e 2014, sendo que 19% datam de 
2006, 10,4% de 2014 e 10,4% de 2002, com predominância de 
estudos norte-americanos (31,2%) e canadenses (23%). Os outros 
artigos são provenientes dos seguintes países: Brasil (8,3%), Japão 
(6,3%), Noruega (4,2%), Holanda (4,2%), Suécia (4,2%), Ingla-
terra (4,2%), Austrália (4,2%), Espanha (4,2%), Dinamarca (2%), 
Irlanda (2%) e Islândia (2%).

Em relação aos tipos de estudos incluídos, o nível de evi-
dência IV prevaleceu em 86% da amostra selecionada (18 
estudos qualitativos, 18 revisões de literatura e cinco estudos 
descritivos), o nível V em 8% (três estudos de reflexão e um 
relato de experiência), o nível de evidência I em 4% (dois es-
tudos randomizados) e o nível VI em 2% (um guia de normas).

Na análise dos estudos, constatou-se que a atuação do en-
fermeiro na AD possui complexidade e diversidade de ações 
que permitiram construir duas (2) categorias temáticas, a saber: 
“Ações do enfermeiro na atenção domiciliar” e “Saberes neces-
sários para a atuação do enfermeiro na atenção domiciliar”.

Ações do enfermeiro na atenção domiciliar 
A análise dos artigos indica que o enfermeiro ocupa papel 

central na AD(13,25,27,33,40,46). A relevância de sua atuação se revela 
por ser considerado especialista em clínica(11,27,34,56), coordena-
dor do cuidado(12,15,27,34,40,43) e gerente de caso(15,40,43), responsável 
pela prestação de diversos cuidados aos pacientes(40) e, também, 

por exercer uma importante função de liderança(27,40). A este res-
peito, tem se revelado, na literatura, como profissional funda-
mental na construção deste tipo de cuidado(13).

A atuação do enfermeiro na AD é influenciada tanto pelo 
perfil dos pacientes quanto pela lógica peculiar que predomina 
no domicílio. Na AD, ele atende a um perfil diversificado, sen-
do possível identificar nesta revisão predomínio de pacientes 
em cuidados paliativos(12-13,22,27,33,50,52,55) e idosos(16,28-29,35), ainda 
que os artigos analisados também tenham evidenciado ações 
no atendimento a crianças(11,19,25) e jovens(28) com necessidades 
complexas, assim como a pessoas com transtorno mental(14,27).

A revisão dos artigos revelou que enfermeiros realizam 
ações diversificadas na AD, tais como: apoio interpessoal, 
educação em saúde a pacientes, familiares e cuidadores, rea-
lização de procedimentos técnicos e supervisão clínica e ad-
ministrativa, conforme apresentado no Quadro 1.

A interação entre enfermeiros e pacientes, familiares e/ou 
cuidadores se configura como ação fundamental no contexto 
domiciliar, indicada em 31 publicações, conforme apresentado 
no Quadro 1. Os artigos indicam que enfermeiros devem ter 
habilidades na construção de um relacionamento eficaz com 
os pacientes. A negociação e a interação enfermeiro-paciente 
aparecem como destaques, sendo o cuidado mediado pelo di-
álogo(16,26). As formas como papéis e relacionamentos são cons-
truídos, negociados e vivenciados, destacam a relevância das 
relações entre enfermeiros e pacientes na definição das experi-
ências e percepções de ambos na qualidade do cuidado geral(16).

Quadro 1 –	Caracterização das atividades realizadas por enfermeiros na atenção domiciliar, Belo Horizonte, Minas Gerais, 
Brasil, 2016

Ações interacionais Relação de ajuda / Interação(14,17-20,24-25,29-30,35,42,44,46,48-49,54)

Apoio afetivo, mental ou psicológico(37,40,42,46,51,55)

Comunicação(12,18,21,51,56)

Relação de confiança(10,22,26,42,56)

Negociação(16,21,26,52)

Respeito(11,41,56) 

Diálogo(20,26) e escuta(18)

Ações educacionais Orientações a famílias, cuidadores e/ou pacientes(13,19,25,27,29,32,36-40,44-46, 48,51,53)

Desenvolvimento de estratégias de ensino(48)

Educação sobre recursos sociais(51)

Preparo de paciente, família e rede de vizinhos e outros setores para prevenção de riscos em casos 
de emergências(38)

Orientações a outros enfermeiros(40)

Ações assistenciais Gestão ou infusão de medicamentos(12,27-28,30,44-45,53-54) 

Cuidado agudo no domicílio(15,17, 23,27,31,46,54)

Manejo clínico de feridas(9,28,46,51) 
Gestão da dor(29,44,46) 
Cuidados na nutrição parenteral, diálise peritoneal e oxigenoterapia(54)

Visita domiciliar(14,37,41,50)

Avaliação de riscos e prevenção de complicações(19,45)

Procedimentos técnicos: avaliação física(37,46-47), higiene pessoal(27-28,51), realização de enema(27,51), 
verificação de sinais vitais(51), cuidados de decúbito(27), exercícios para deambulação(51), assistência 
para as atividades da vida diária(27), tratamento bucal(27) e atendimentos em casos de emergência(27).

Ações administrativas Supervisão clínica e administrativa(43)

Planejamento e organização das VDs(12,37,41) 
Coordenação do cuidado(12,15,27,34,40,43)

Gestão de caso(15,33,40,43)
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Grande parte do tempo de prestação de cuidados de en-
fermeiros na AD é dedicada à escuta ativa de pacientes, na 
tentativa de confortá-los(18). Em um dos estudos, o enfermeiro 
emergiu como profissional sensível à demanda dos pacientes, 
de modo que as ações de ser agradável e dialogar são estraté-
gias de cuidado, aliadas à consciência e à responsabilidade(20).

A interação interpessoal se destaca no cuidado paliativo 
domiciliar(22,52), contexto em que este profissional despende 
esforço contínuo para o preparo da família em relação à evo-
lução do paciente e às responsabilidades, facilitando o cuida-
do e oferecendo suporte emocional(22).

Na relação com os cuidadores, age como um facilitador, 
incentivando que expressem suas preocupações e experiên-
cias no cuidado ao paciente e buscando, ainda, o conforto 
físico, emocional e mental de pacientes e cuidadores(48). Ou-
trossim, na relação interpessoal, apresenta-se aberto ao ou-
tro(10) e é considerado capaz de cuidar com amor, compaixão 
e confiança, assim como um “conselheiro”, por ouvir e aco-
lher famílias em relação a preocupações e medos(11).

Os resultados desta revisão indicam que enfermeiros são 
essenciais no cuidado ao paciente no domicílio, tanto pelos 
conhecimentos específicos em relação aos projetos terapêuti-
cos quanto por estarem na linha de frente para ensinar ao pa-
ciente e à sua família os cuidados necessários, por exemplo, 
no manejo de equipamentos de forma segura e eficiente(11). 
Assim, o enfermeiro na AD realiza atividades de cunho clí-
nico e educativo(25), sendo considerado um “expert técnico”.

Diversos estudos mostram que a educação em saúde rea-
lizada por enfermeiros pode melhorar os conhecimentos dos 
pacientes, cuidadores e familiares em diferentes situações de 
cuidado no domicílio, sendo este um aspecto de destaque, 
tal como mencionado em 21 artigos, conforme o Quadro 1.

Nesse contexto, destaca-se que estes profissionais devem 
fornecer informações em tempo hábil e adequado, conside-
rando as distintas habilidades, idades, culturas, línguas e pre-
ferências dos pacientes, familiares e cuidadores. Esta tarefa 
exige alta qualidade de comunicação e tradução do conheci-
mento(56), assim como estratégias criativas para um processo 
de ensino criativo e eficiente(48).

Alguns estudos apontam ainda para seu papel na experiên-
cia do paciente e de seus familiares(12). Ademais, a educação 
de pacientes e cuidadores para o cuidado constitui uma es-
tratégia para a continuidade do cuidado(34). Porém, salienta-se 
que, embora muitos materiais de ensino estejam à disposição 
do enfermeiro, nem todos se sentem confortáveis para o ensi-
no no ambiente doméstico(48).

Os resultados indicam que enquanto alguns enfermeiros 
de AD realizam essencialmente as visitas aos pacientes e os 
cuidados previstos ou prestam assistência aliada à supervisão 
clínica, outros, descritos como enfermeiros administrativos, 
realizam, sobretudo, supervisão clínica e administrativa(43).

A visita domiciliar foi aludida como uma importante função 
deste profissional(14,37,41,50), a qual requer planejamento(37) e or-
ganização(41), por exemplo, na tomada de decisão sobre o mo-
mento ideal da próxima visita para pacientes e suas famílias, 
processo no qual enfermeiros novatos e experientes apresen-
tam dificuldades(50). O planejamento da assistência no contexto 

domiciliar é caracterizado como prática complexa que envolve 
várias metas, inclusive o relacionamento e a avaliação das ne-
cessidades e capacidades do paciente e da família, a carga de 
trabalho e os recursos para o cuidado domiciliar(13).

Na condição de gestores do cuidado, enfermeiros domici-
liares avaliam as necessidades dos pacientes em todos os as-
pectos do estado de saúde (física, mental, social) e constroem 
um plano de cuidados. Assim, fornecem ou organizam servi-
ços para prevenção da crescente fragilidade ou no sentido de 
evitar o aumento de problemas de saúde(27).

O enfermeiro é considerado fonte de expertise nas ações 
de cunho clínico e técnico(11). No processo de gestão de me-
dicamentos, deve seguir a preparação, verificação e admi-
nistração de medicamentos; atualizar conhecimentos sobre 
medicamentos; monitorar a eficácia do tratamento; e notificar 
reações adversas(53). Destaque se faz necessário para a moni-
torização cuidadosa que, se realizada na AD, tem potencial 
para diminuir o impacto dos efeitos adversos das drogas(43). 
Não obstante, salienta-se a importância da padronização das 
práticas de administração de medicamentos no cuidado do-
miciliar(45). A respeito do manejo de feridas, os enfermeiros 
de AD têm mais conhecimento que os de outros setores de 
cuidados(9) e tal ação é um desafio do cuidado domiciliar(28).

No que se refere à abordagem da dor no cuidado domiciliar, 
a dor crônica é um problema generalizado e complexo, abor-
dado como difícil de tratar de forma adequada, permeado por  
muitos desafios(29). As intervenções de enfermagem que ajudam 
os pacientes a alcançar o controle sobre sua dor são considera-
das úteis. Entre as ações, o toque terapêutico(29), o manejo na 
analgesia epidural(44) (Estados Unidos), o uso de técnicas não 
invasivas de alívio da dor(44) e o controle e avaliação(46) possi-
bilitam redução significativa da dor e ansiedade nos pacientes.

O enfermeiro é considerado responsável por demandas agu-
das de cuidado(28), como o cuidado domiciliar no pós-operatório 
de revascularização miocárdica(46). Outra ação que se destaca 
nos artigos analisados refere-se à avaliação e gestão de riscos 
clínicos no domicílio, como atividade para minimização de pro-
blemas(19). O desenvolvimento e a aplicação de estruturas de go-
vernança e gestão de risco clínico fazem parte tanto dos cuida-
dos a crianças com necessidades complexas e suas famílias(19), 
dos casos de intercorrências no atendimento domiciliar(38) quan-
to da avaliação de suspeita de um agente biológico(39). 

Saberes necessários para a atuação do enfermeiro na 
atenção domiciliar
Os artigos analisados nesta revisão indicam que os enfermei-

ros precisam estar preparados para a atuação em condições de 
imprevisibilidade(13,15,30,41) próprias do trabalho no domicílio. O 
espaço de AD requer um enfermeiro altamente qualificado, po-
livalente e comprometido(33), que possua amplas competências 
clínicas e assistenciais e grau de autonomia para desenvolver seu 
trabalho, realizando acompanhamento contínuo de seus pacien-
tes, com condições agudas e crônicas, no âmbito familiar e na 
comunidade, e com equilíbrio de ações curativas e preventivas(33). 
Além disso, seu papel na atuação no cuidado domiciliar baseia-se 
no reconhecimento de sua competência no que diz respeito aos 
seus saberes, suas habilidades, sua aptidão e experiência(18).
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Entretanto, no que se refere aos desafios inerentes à com-
plexidade da atuação do enfermeiro na atenção domiciliar, 
foi possível identificar que o pouco treinamento ou reduzida 
experiência em serviços de AD(19) e a falta de preparo e de 
conhecimento(28-29) podem influenciar negativamente o cuida-
do domiciliar. A análise dos artigos também indica que estes 
profissionais trabalham em um ambiente totalmente diferente 
do qual foram treinados(49). No entanto, alguns desses desafios 
poderiam ser superados com o fortalecimento de iniciativas 
de formação profissional, por exemplo mediante a adequação 
dos currículos das faculdades e escolas de enfermagem de for-
ma a prever a preparação dos estudantes em espaços próprios 
para o trabalho no domicílio(49).

No âmbito do espaço domiciliar, foi possível identifi-
car diferentes saberes necessários utilizados pelo enfermei-
ro(13,23,30,35). Um enfermeiro expert na AD é capaz de interagir 
com o paciente e a família empregando o conhecimento téc-
nico e científico, sociocultural, ético e estético e também o 
conhecimento intuitivo de maneira singular, sendo capaz de 
sentir e perceber situações peculiares do cuidado domiciliar, 
utilizando-as para um bem comum(35).

As habilidades de perceber questões e interpretar situações 
no domicílio podem ser influenciadas por conhecimentos pré-
vios, experiência, formação, estratégias cognitivas, filosofias de 
cuidado e percepções individuais(13). Para esta avaliação são ne-
cessários profissionalismo(23), vivência prática(13,23), conhecimen-
to(13), intuição pessoal(13) e habilidades de tomada de decisão(23).

O conhecimento para a atuação do enfermeiro na AD 
pode ser obtido por meio de vivências dos colegas, da apren-
dizagem pela experiência(28-29), da Prática Baseada em Evidên-
cias e da intuição(30). Em decorrência da singularidade da AD, 
ele recorre a conhecimentos teóricos para a prática, mas que 
precisam de adaptação de acordo com a realidade(30), sendo 
fundamental a flexibilidade para o e no trabalho(13). Também é 
preciso relacionar teoria e prática, num processo contínuo de 
busca e aperfeiçoamento e com base em uma postura política 
ao atuar no domicílio(35).

Ademais, as ações do enfermeiro na AD envolvem a prática 
reflexiva e não mecanicista(35). Desse modo, identificou-se a 
necessidade de reflexão no desenvolvimento de seu trabalho 
no contexto domiciliar(10,14-15,20,35). A reflexão é essencial para 
o reconhecimento de fragilidades e/ou limites diante de si-
tuações que exigem ressignificação no trabalho na atenção 
domiciliar. Como exemplo, observou-se que as ações de en-
fermeiros no campo de saúde mental e a reflexão sobre essas 
lhes permitem adquirir práticas que ajudam os clientes com 
doença mental(14).

A pratíca reflexiva é importante para o desenvolvimento 
de um cuidado competente no contexto domiciliar, o que im-
possibilita que a atuação do enfermeiro neste contexto se re-
suma a ações mecanicistas, desqualificadas e pouco humani-
zadas(35). As recomendações para a prática envolvem reflexão 
ética e crítica, autonomia profissional, autoafirmação e apoio 
organizacional(20). As vivências de enfermeiros e a reflexão so-
bre essas experiências permitem a adoção de atitudes eficazes 
em sua atuação na AD(14-15) e reforçam a necessidade de espa-
ços de reflexão da prática do cuidado(15). 

DISCUSSÃO 

A análise das descrições metodológicas dos estudos incluí-
dos e seus respectivos níveis de evidências revelam, no que se 
refere à temática atuação do enfermeiro na AD, predomínio 
de estudos qualitativos, revisões de literatura e estudos descri-
tivos (86%), o que permite inferir ser um tema ainda pouco 
explorado no desenvolvimento de estudos como metanálises 
e pesquisas experimentais. Destaca-se, pois, que as pesquisas 
mais frequentes apresentam baixo nível de evidência(8), aspec-
to que demonstra que a enfermagem ainda necessita avançar 
na realização de pesquisas clínicas.

Nesta revisão, foi possível identificar que as ações de-
senvolvidas por enfermeiros no contexto domiciliar se con-
figuram na utilização de diferentes tecnologias(57). O termo 
“tecnologia” adotado para a análise dos artigos seguiu o agru-
pamento em: Tecnologia leve; Tecnologia leve-dura; e Tec-
nologia dura(57). As tecnologias leves são aquelas empregadas 
para estabelecer as relações no encontro entre trabalhadores 
e usuários, por meio da escuta, criação de vínculo e confian-
ça. As leve-duras exprimem o arranjo do saber estruturado, 
expresso em protocolos, manuais, fluxos e conhecimentos 
específicos. E as tecnologias duras incluem equipamentos, 
máquinas, instrumentos, exames laboratoriais e de imagem e 
medicamentos.

A revisão mostrou que as ações prestadas por enfermei-
ros no domicílio se configuram na utilização de tecnologias 
leves, leve-duras e duras. No campo das tecnologias leves, a 
interação entre enfermeiros e pacientes, familiares e/ou cuida-
dores se configura como uma ação importante na AD. Assim, 
as tecnologias leves de cuidado aparecem em ações como 
escuta ativa, apoio, conforto, respeito, relação de ajuda e di-
álogo, comunicação efetiva e no estabelecimento de uma re-
lação de confiança com usuários e familiares, o que constitui 
parte fundamental do trabalho deste profissional na AD(58-60).

A análise permite inferir que este processo de construção 
de vínculo e relação interpessoal é favorável ao desenvolvi-
mento, por parte do enfermeiro, de habilidades e competên-
cia profissional condizentes com as necessidades, demandas 
e imprevisibilidades que se apresentam no cotidiano da AD.

No âmbito das tecnologias leve-duras, os resultados reve-
lam atuação frequente no ensino de cuidados necessários ao 
paciente e à sua família. O enfermeiro que atua na atenção 
domiciliar deve ser sensível à demanda do cliente e, ainda, 
demonstrar desejo de ensinar e interesse na busca pelo bem-
-estar daqueles de quem cuida. Assim, para aproveitar ao má-
ximo o ambiente domiciliar de aprendizagem com pacientes, 
deve avaliar, projetar, desenvolver, implementar um plano de 
ensino individualizado para cada situação(61). Destarte, a edu-
cação em saúde é evidenciada nesta revisão como importante 
prática do enfermeiro na AD, que ajuda pacientes, familiares 
e cuidadores a construírem conhecimentos e habilidades(58-63), 
assim garantindo a compreensão do projeto terapêutico(5) e a 
continuidade do cuidado na ausência da equipe. A educação 
em saúde é, portanto, uma tecnologia que precisa ser explo-
rada e valorizada nos serviços de atenção domiciliar para sua 
efetivação.
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A análise revelou que a realização de visita domiciliar é 
considerada uma tecnologia leve-dura que requer planeja-
mento, organização e tomada de decisão. Outras ações re-
alizadas pelo enfermeiro no cuidado domiciliar e que incor-
poram tecnologias leve-duras são: assistência ao paciente, 
supervisão clínica e supervisão administrativa(58). É possível 
também perceber que, na atenção domiciliar, este profissional 
é considerado fonte de conhecimento aprimorado na clínica 
e na realização de técnicas. Assim, no contexto domiciliar, o 
manejo de feridas(60), a gestão do risco(58) e a gestão da dor se 
destacam no rol de seus conhecimentos específicos, dentre os 
considerados por si só como uma tecnologia leve-dura.

As tecnologias duras são utilizadas especialmente na rea-
lização de alguns cuidados específicos, com destaque para 
antibioticoterapia endovenosa, nutrição parenteral, diálise 
peritoneal e oxigenoterapia. Ainda como uma tecnologia 
dura, a administração de medicamentos surge como prática 
que requer padronização(59). Destaca-se que mesmo nas ações 
baseadas em tecnologias essencialmente duras, na AD o en-
fermeiro utiliza também tecnologias leves e leve-duras. Nesta 
perspectiva, suas ações no contexto domiciliar são permeadas 
por vínculo, diálogo, negociação, apoio e conforto a pacien-
tes e familiares e educação em saúde com vistas a melhorias 
no cuidado domiciliar.

Assim, a atuação de enfermeiros de cuidados domiciliares 
incorpora estas distintas e complementares modalidades de tec-
nologias. Eles realizam ações assistenciais, educacionais e de 
gestão do cuidado e qualificam a atenção por meio de inovação 
tecnológica, com valorização, sobretudo, da utilização de tec-
nologias leves e leve-duras. Outrossim, o potencial de reflexão 
dos enfermeiros durante sua atuação na AD permeada por escu-
ta, apoio e relação interpessoal centrada em conhecimentos, sa-
beres diversos, experiências e responsabilidades contribui para 
que sua atuação seja considerada central no desenvolvimento 
de ações complexas no cuidado domiciliar.

A análise dos artigos também permitiu identificar que a AD 
possui uma especificidade do cuidado em decorrência das 
circunstâncias inesperadas que se manifestam no domicílio. 
Além disso, deve considerar o cotidiano de vida das famílias 
em seus espaços de domínio, seus costumes e sua cultura, 
tendo sensibilidade e resolutividade nas diferentes conjuntu-
ras que vão surgindo no contexto domiciliar(2-3). 

Percebe-se que a atuação do enfermeiro na AD configu-
ra-se na articulação de saberes que propocionam mobilizar 
competências por meio da aquisição de conhecimentos asso-
ciada a vivências no trabalho e prática da reflexão (Figura 2). 

Considerando a especificidade e a complexidade do cuida-
do no domicílio, para a atuação na AD é preciso que o enfer-
meiro possua qualificação e competências diferenciadas, uma 
vez que o despreparo e o desconhecimento podem interferir 
negativamente no cuidado domiciliar(58). A atuação na AD re-
quer ainda a mobilização de competências específicas, como 
habilidades ligadas ao relacionamento interpessoal para tra-
balhar com pacientes, familiares e equipe multiprofissional, 
além do conhecimento técnico e científico(3). Isso implica a 
necessidade de formação diferenciada para responder a uma 
complexidade crescente no campo da AD.

Contudo, na formação de enfermeiros predomina o mo-
delo de ensino biomédico, ou seja, o cuidado centrado na 
doença e não no sujeito, prevalecendo o ensino focado nos 
cuidados hospitalares(3,6). Reconhece-se, pois, que o ambiente 
domiciliar apresenta especificidades que devem ser conside-
radas durante tal processo de formação(64).

Para a atuação na AD, é fundamental que o enfermeiro pos-
sua conhecimento técnico e científico, como também socio-
cultural, ético, estético e intuitivo, relacionando teoria e práti-
ca, numa busca contínua de atualização. Tais conhecimentos 
podem ser adquiridos por meio da troca de experiências, de 
aprendizagem pela experiência, de intuição e por estudos 
voltados para a Prática Baseada em Evidências. Salienta-se 
que a aplicação do conhecimento precisa ser contextualizada 
ao cuidado domiciliar, dada a sua singularidade. O conhe-
cimento utilizado no cuidado domiciliar advém, sobretudo, 
da experiência, incluindo a aprendizagem de como agir em 
situações de imprevisibilidade, uma particularidade do traba-
lho no domicílio(4). O trabalho do enfermeiro na AD envolve, 
portanto, complexidade e requer flexibilidade, criatividade e 
adequação à realidade conferida pelas diferenças ambientais, 
culturais e sociais(65). Ademais, o cuidado no domílicio pos-
sibilita refletir sobre as relações entre profissionais de saúde, 
usuários e famílias, numa perspectiva mais horizontalizada(3). 

Diante do exposto, constata-se que a atuação do enfermei-
ro no domicílio exige a mobilização de diferentes áreas de 
saber e elementos de inovação que devem ser incorporados 
na formação deste profissional. 

CONCLUSÃO

Os estudos selecionados para esta revisão mostram que as 
ações do enfermeiro na AD perpassam a supervisão clínica 
e administrativa e a assistência mediada por procedimentos 
relacionais, educacionais e técnicos, requerendo diferentes 
tecnologias por ele utilizadas no contexto domiciliar. Este 
profissional desempenha papel fundamental na AD tanto por 

Experiencial Reflexão

Conhecimento

Conhecimento

Figura 2 –	 Saberes para a atuação do enfermeiro em Aten-
ção Domiciliar, 2016
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coordenar o plano de cuidados no domicílio quanto pelo vín-
culo que estabelece com os usuários, familiares e cuidadores. 

Cabe ressaltar que tais características também podem ser 
vislumbradas no trabalho em saúde em diferentes contex-
tos. Entretanto, acrescenta-se o fato de que a AD configura-
-se como um espaço de atenção à saúde não tradicional, em 
que o profissional realiza o cuidado no domicílio - espaço de 
domínio do paciente. Ademais, tal cuidado perpassa distintas 
formas de atuação e tecnologias, sendo singular, em especial, 
no que se refere à centralidade do usuário e das famílias na 
estruturação e gestão dos projetos terapêuticos.

A análise dos artigos permite identificar que o papel do en-
fermeiro no domicílio possui características singulares e, conse-
quentemente, o processo de trabalho é influenciado pelo perfil 
dos pacientes e pela lógica que se organiza no domicílio.

Também foi possível identificar que o pouco treinamento 
ou reduzida experiência na AD e a falta de preparo e de co-
nhecimento podem influenciar o cuidado domiciliar, gerando 
desafios para a atuação do enfermeiro, que podem ser ameni-
zados por meio do fortalecimento de iniciativas de formação 
profissional.

Ficou evidente que, no âmbito do espaço domiciliar, di-
ferentes saberes são necessários, sendo fundamental a inte-
ração entre teoria e prática, num constante aperfeiçoamento 
das ações e com base em uma postura política ao atuar no 

domicílio. O conhecimento é adquirido por meio de com-
partilhamento de vivências dos colegas e pela aprendizagem 
pela experiência. 

A necessidade da prática reflexiva na atuação do enfermei-
ro neste tipo de cuidado também foi evidenciada, pois nele 
acontecem encontros cujas expressões podem impor desafios 
ao trabalho diário deste profissional. Algumas dificuldades 
podem ser contornadas por meio do fortalecimento da forma-
ção profissional, enquanto outras requerem intuição e refle-
xão para os cuidados. 

Conclui-se, pois, que a atuação do enfermeiro no espa-
ço domiciliar é fundamental e ampla. As ações relacionais 
e educacionais se destacam, sendo necessárias inclusive nos 
cuidados técnicos. Assim, reconhece-se, pela revisão, que o 
enfermeiro utiliza diferentes tecnologias no contexto de AD, 
com destaque para as leves e leve-duras. 

Reforça-se que as evidências deste estudo não representam 
uma garantia de realização de todas as ações em todos os 
cenários de AD, uma vez que tais atividades são consideradas 
complexas e apresentam singularidades de acordo com cada 
caso. Ademais, torna-se relevante a realização de pesquisas 
que descrevam a atuação do enfermeiro e o processo formati-
vo para a AD, a fim de analisar a potencialidade desse profis-
sional em responder às necessidades de cuidados complexos 
de pacientes por ele atendidos. 
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