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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 26 capítulos, o volume IV aborda diferentes aspectos relacionados à atuação 
da enfermagem nas diversas especialidades e áreas de atuação em saúde.

As pesquisas realizadas trazem temáticas que envolvem a atuação do 
enfermeiro como instrumento de formação e qualificação profissional, assim como 
atuante na atenção básica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos citamos 
eixos de pesquisa envolvendo assistência de enfermagem no atendimento móvel 
de urgência, nefrologia, enfermagem clínica-cirurgia, saúde mental, dentre outras.

 Portanto, este volume IV é dedicado tanto aos usuários do sistema de saúde 
quanto aos profissionais atuantes na assistência, docentes da área e discentes, 
que desejam adquirir conhecimento e informações atualizadas nos diversos eixos 
de atuação, trazendo artigos que abordam informações atuais sobre as práticas de 
saúde aos mais variados públicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais da saúde, desde a atuação assistencial propriamente 
dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez 
mais a excelência na assistência, disseminando práticas promotoras da saúde, e 
fortalecendo a prática clínica de enfermagem e das demais profissões que cuidam 
da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Introdução: A atenção domiciliar é um 
modelo em expansão no Brasil, caracterizada 
por um conjunto de ações de promoção, 
prevenção, tratamento e reabilitação. A equipe 
de enfermagem é a mais presente nas visitas 
e pouco se conhece sobre sua atuação, risco 
de acidente e característica desse nível de 
atenção. Objetivo: Identificar a produção 
científica acerca da assistência da equipe de 
enfermagem e os distintos aspectos da atuação 
na atenção domiciliar no Brasil. Método: Revisão 

integrativa, que buscou artigos científicos 
publicados entre dezembro 2018 a abril de 
2019, nas bases BVS, BDENF, LILACS, na 
biblioteca virtual Scielo e PubMed. A avaliação 
foi realizada pelos critérios de inclusão e 
análise dos resumos que respondessem como 
é a assistência da equipe de enfermagem e 
os distintos aspectos da atuação na atenção 
domiciliar no Brasil? Resultados: A amostra 
foi composta por dez artigos dos quais foram 
possíveis identificar três categorias – “descrever 
como é a atuação da equipe de enfermagem 
na Atenção Domiciliar”, “apontar as situações 
de risco de acidente na atuação da equipe 
de enfermagem na assistência domiciliar” 
e “características dos serviços de Atenção 
Domiciliar”. Conclusões: A atenção domiciliar 
é uma modalidade que gera desospitalização, 
redução de custo e integralidade do cuidado e a 
equipe de enfermagem é a mais atuante nessa 
categoria e precisa de maior preocupação a 
respeito do risco ocupacional. 
PALAVRAS-CHAVE: Serviços de Assistência 
Domiciliar; Assistência Domiciliar; Equipe de 
Enfermagem; Riscos Ocupacionais.  

ABSTRACT: Introduction: Home care is an 
expanding model in Brazil characterized by a 
set of promotion, prevention, treatment and 
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rehabilitation actions. The nurse team is the most present health professionals during 
the visits and currently there are little information about their performance, risk of 
accident and characteristic of this level of attention. Objective: To identify the scientific 
production about nursing team care and the different aspects of home care practice in 
Brazil. Method: Integrative review, which investigated scientific articles published from 
December 2018 to April 2019, at the BVS, BDENF, LILACS databases, and at Scielo 
and PubMed virtual library. The evaluation was performed by the inclusion criteria and 
analysis of the abstracts that answered how is the nursing team assistance and the 
different aspects of home care performance in Brazil? Results: The sample consisted 
of ten articles from which it was possible to identify three categories - “describe how 
the nursing team acts in Home Care”, “point out the accident risk situations in the 
nursing team’s performance in home care” and “characteristics of home care services”. 
Conclusions: Home care is a modality that generates hospitalization, cost reduction 
and comprehensive care, and the nursing team is the most active health professional 
in this category and needs greater concern about occupational risk.
KEYWORDS: Home care services; Home care; Nursing team; Occupational Risks.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Atenção Domiciliar (AD), segundo a Portaria nº 2.527, de outubro de 2011, 
estabelece uma modalidade de atenção à saúde complementar ou substitutiva, 
caracterizada por um conjunto de ações de promoção, prevenção, tratamento e 
reabilitação em saúde, com continuidade do cuidado e integrada às Redes de 
Atenção à Saúde (RAS) (BRASIL, 2011). 

Essa modalidade de atenção está disponível no Sistema Único de Saúde 
(SUS), quando o paciente precisa ser visitado com menos frequência e já está mais 
estável, o cuidado pode ser desenvolvido pelas equipes da Saúde da Família/Atenção 
Básica de referência do paciente. Já nos casos mais complexos são acompanhados 
por Equipes Multiprofissionais de Atenção Domiciliar (EMAD) e equipe de Apoio do 
Serviço de Atenção Domiciliar (EMAP) (BRASIL, 2016).

Segundo o manual de AD, essa modalidade de atenção tem como princípios a 
diminuição do risco de infecção para os pacientes, a redução das hospitalizações, 
melhora do uso de recursos e diminuição da demanda nos serviços de urgência 
e emergência. Como eixo central estão a “desospitalização”, proporcionando 
diminuição de intercorrências clínicas, de infecções hospitalares, em especial para 
os idosos que, no momento, é o maior público do Serviço de Atenção Domiciliar 
(SAD) (BRASIL, 2016).

Dentre os profissionais atuantes na AD, a equipe de enfermagem é a mais 
presente nas visitas e corresponde ao maior número de atividades realizadas. 
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Bonfim et al. (2015) por meio de um estudo metodológico, construíram e validaram 
um instrumento com intervenções e atividades realizadas pela equipe de saúde da 
família com o objetivo de mensurar a carga de trabalho dos profissionais da área da 
saúde que atuavam nas unidades de saúde da família e confirmaram que a maioria 
das atividades e intervenções desenvolvidas foram de responsabilidade da equipe 
de enfermagem. 

Por se tratar de uma nova modalidade de assistência à saúde, pouco se conhece 
sobre os riscos ocupacionais inerentes a essa prática profissional. Estudo realizado 
nos Estados Unidos apontou que o cenário da assistência domiciliar oferece diversas 
situações de risco adicionais para ocorrência de acidentes ocupacionais, dentre 
eles a iluminação inadequada, a presença de pessoas drogadas ou alcoolizadas, 
a presença de animais domésticos, além de o acesso limitado ao Equipamento de 
Proteção Individual (EPI) e a falta de recipientes apropriados para o descarte de 
objetos perfurocortantes (GERSHON et al., 2009).

O ambiente de trabalho, na área da saúde, oferece diferentes e variados 
riscos aos profissionais de saúde e a equipe de enfermagem é a mais suscetível 
ao risco biológico (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011). Apesar de haver poucas 
publicações sobre acidentes ocupacionais com trabalhadores que atuam no SAD já 
foi documentada acidente na atenção domiciliar (BELTRAMI et al., 2003). 

Em relação aos acidentes ocupacionais nesse cenário de assistência, ainda há 
escassez de estudos. Gershon (2009) apontou que no cenário da AD, nos Estados 
Unidos, fatores distintos foram contribuintes para a ocorrência de acidentes como 
a iluminação inadequada, desorganização do ambiente, presença de pessoas 
drogadas ou alcoolizadas, presença de animais domésticos, acesso limitado a EPI 
e falta de recipientes para o descarte de objetos perfurocortantes. 

Apesar de a maioria dos estudos sobre acidentes ocupacionais com material 
biológico potencialmente contaminado ainda ser conduzido em instituições 
hospitalares (CANINI et al., 2008; GUILARDE et al., 2010; KASATPIBAL et al., 
2016), nos últimos anos, observou-se um incremento de pesquisas em outras áreas 
de atuação da equipe de saúde como por exemplo no atendimento pré-hospitalar 
(TIPPLE et al., 2013; JULIO; FILARDI; MARZIALE, 2014) e mais recentemente na 
AD (FEIJÃO; MARTINS; MARQUES, 2011; FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012; NERY 
et al., 2018). Assim, torna-se oportuna a realização de uma revisão integrativa 
para agrupar os estudos sobre o presente tema, identificando os distintos aspectos 
vivenciados pela equipe de enfermagem nessa nova modalidade de atenção no 
Brasil. 

Considerando-se que a AD é uma modalidade de assistência diferente 
da hospitalar, retratar o que a literatura aponta sobre suas potencialidades e 
dificuldades. Ressaltando que a equipe de enfermagem está exposta a diversas 
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situações de risco e essa categoria é a responsável pela maioria das atividades 
realizadas. Julgou-se oportuna a realização dessa revisão integrativa, a fim de 
responder: como é a assistência da equipe de enfermagem e os distintos aspectos 
da atuação na atenção domiciliar no Brasil?

Neste sentido, para responder a essa pergunta norteadora, este estudo teve 
por objetivo identificar a produção científica acerca da assistência da equipe de 
enfermagem e os distintos aspectos da atuação na atenção domiciliar no Brasil.

2 | 	METODOLOGIA

2.1	Natureza do estudo

Optou-se por uma revisão integrativa da literatura, que consiste em um método 
de pesquisa para a realização da síntese do conhecimento produzido sobre um 
determinado tema, cujo objetivo é reunir e sintetizar resultados anteriores, a fim 
de elaborar uma explicação sobre a questão previamente estabelecida (SOUZA; 
SILVA; CARVALHO, 2010).

Revisão integrativa a partir de seis etapas, a saber: a primeira, a identificação 
do problema; a segunda, a busca da literatura; a terceira, a avaliação dos estudos 
encontrados; a quarta, a seleção dos estudos relevantes; a quinta, a apresentação 
dos resultados e a sexta, a síntese dos estudos com as evidências encontradas 
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

2.2	Questão norteadora

A questão norteadora que baseará a pesquisa é: como é a assistência da 
equipe de enfermagem e os distintos aspectos da atuação na atenção domiciliar no 
Brasil?

2.3	Busca

Os artigos foram identificados por busca bibliográfica realizada no período de 
dezembro de 2018 a abril de 2019. A busca pela literatura foi realizada por meio 
de descritores DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) “serviços de assistência 
domiciliar” e “assistência domiciliar”, que foram combinados individualmente por 
meio do conector AND com “equipe de enfermagem” AND “riscos ocupacionais”, 
indexados na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nas bases de dados Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), na Base de Dados 
da Enfermagem (BDENF) na Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO) e no 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), consultada 
por meio do PubMed. Definindo assim, as seguintes palavras chaves: Serviços de 



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 4 Capítulo 3 25

Assistência Domiciliar; Assistência Domiciliar; Equipe de Enfermagem. e Riscos 
Ocupacionais.

2.4	Coleta dos dados

A busca por artigos sobre o tema nas bases de dados resultou 3 na BVS, 
3 no LILACS, 3 no BDENF, na base de dados Scielo retornou 14 artigos e no 
Pubmed inicialmente 2452 artigos, depois da filtragem foi para 294 depois artigos 
disponíveis na íntegra 64. Desses, 87 artigos foram excluídos os duplicados, os 
que não respondiam ao tema e os que não foram realizados no Brasil, somando 
10 artigos que foram utilizados para responder à questão norteadora e, portanto, 
constituíram a amostra final desta revisão.

2.5	Análise dos dados

A análise dos artigos foi realizada por meio de tabulação em forma de tabelas 
com seguintes informações: autor, título do artigo, estado, objetivo, método/amostra, 
resultados encontrados e característica do serviço. A apresentação dos resultados 
foi realizada por meio da discussão dos achados relevantes que possibilitou, aos 
autores, a realização da análise crítica dos estudos e a inclusão de temas relevantes 
à pesquisa. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A busca por artigos sobre o tema nas bases de dados resultou 3 na BVS, 3 no 
LILACS, 3 no BDENF, na base de dados Scielo retornou 14 artigos e no Pubmed 
inicialmente 2452 artigos, depois da filtragem foi para 294 depois artigos disponíveis 
na íntegra 64. Desses, 87 artigos após a leitura na íntegra, foram excluídos os 
duplicados, os que não respondiam ao tema e os que não foram realizados no 
Brasil, somando 10 artigos que constam nos quadros 1 e 2. 

A partir da análise dos artigos selecionados, segundo o ano variou de 2004 a 
2017, sendo que três estudos foram realizados na cidade de Ribeirão Preto (Quadro 
1).

N° Autor/Ano Título do artigo País/ Estado Objetivos

1

FABRÍCIO, S. C. C.;
WEHBE, G.;
NASSUR, F. B.; 
ANDRADE, J. I.
2004

Assistência domiciliar: 
a experiência de um 
hospital privado do 
interior paulista.

Brasil/ Ribeirão 
Preto - SP

Transmitir a experiência 
do serviço de assistência 
domiciliar do Hospital 
São Francisco (HSF), 
apresentando os 
resultados de 12 meses 
de atividades.
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2
MARQUES, G. Q.; 
FREITAS, I. B. A.
2009

Experiência-piloto de 
assistência domiciliar: 
idosos acamados de 
uma Unidade Básica 
de Saúde, Porto 
Alegre, Brasil.

Brasil/ Porto 
Alegre - RS

Descrever o processo 
de desenvolvimento 
do projeto-piloto de 
assistência a idosos 
acamados.

3
FIGUEIREDO, R. M.; 
MAROLDI, M. A. C. 
2012

Internação domiciliar: 
risco de exposição
biológica para a equipe 
de saúde.

Brasil/ São 
Carlos, SP

Caracterizar as ações 
que
envolvam possível 
contato com material 
biológico, realizadas
no Serviço de Internação 
Domiciliar e identificar
os riscos de exposição 
a microorganismos 
envolvidos nessa
prática.

4

OLIVEIRA, S. G; 
QUINTANA, A. M; 
DENARDIN-BUDÓ, 
M. L; MORAES, N. A; 
LÜDTKE, M. F;
CASSEL, P. A.
2012

Internação domiciliar 
do paciente terminal:
o olhar do cuidador 
familiar.

Brasil/Pelotas - 
RS

Conhecer as relações 
entre paciente, 
cuidadores familiares 
e equipe de saúde, na 
internação
domiciliar, sob o olhar do 
cuidador familiar.

5

OLIVEIRA, S.G; 
QUINTANA, A. M; 
BUDÓ, M. L. D; 
KRUSE, M. H. L; 
BEUTER, M.
2012

Internação domiciliar e 
internação hospitalar:
Semelhanças e 
diferenças no olhar do 
cuidador familiar.

Brasil/Santa 
Maria - RS 

Descrever como o 
cuidador familiar constrói 
as representações 
sociais da internação 
domiciliar
na terminalidade, em 
relação à internação 
hospitalar.

6
BÔAS, M. L. C. V.;
SHIMIZU, H. E.; 
SANCHES, M. N. 
2016

Tempo gasto por 
equipe multiprofissional
em assistência 
domiciliar: subsídio
para dimensionar 
pessoal.

Brasil/ Brasília- 
DF

Analisar o tempo 
gasto por equipe 
multiprofissional de 
saúde no cuidado aos 
pacientes em
assistência domiciliar.

7

CORDEIRO, J. F. C.;
ALVES, A. P.;
CHAYAMITI, E. M. P. 
C.;
MIRANDA, D. O.;
GIR, E;
CANINI, S. R. M. S.
2016

Acidentes ocupacionais 
com profissionais de 
enfermagem de um 
serviço de
atenção domiciliar do 
interior paulista.

Brasil/ Ribeirão 
Preto - SP

Identificar e caracterizar 
os acidentes com 
material biológico 
relatado por profissionais 
de enfermagem de um 
serviço de atenção 
domiciliar do
interior paulista.

8

CORDEIRO, J. F. C.; 
ALVES, A. P.; GIR, 
E.; MIRANDA, D.O.; 
CANINI, S. R. M. S.
2016

Uso de equipamento 
de proteção individual 
em um serviço de 
atenção domiciliar.

Ribeirão Preto 
- SP

Identificar o uso de 
Equipamento de 
Proteção Individual, 
dispositivos de 
segurança, descarte 
de materiais 
perfurocortantes e 
fatores que dificultam e/
ou facilitam o seu uso 
por profissionais da 
equipe de enfermagem.
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9
VILLAS BÔAS M. L. 
C; SHIMIZU H. E; 
SANCHES M. N.
2016

Elaboração de 
instrumento de 
classificação de 
complexidade 
assistencial de 
pacientes em atenção 
domiciliar.

Brasil/ Brasília 
- DF

Elaborar e validar 
instrumento de 
classificação de 
complexidade 
assistencial de pacientes 
em atenção domiciliar de 
um serviço
público de saúde.

10
OLIVEIRA, S. G.; 
KRUSE, M. H. L.
2017

Melhor em casa: 
dispositivo de 
segurança.

Brasil/Porto 
Alegre-RP

Problematizar a 
atenção domiciliar 
como dispositivo de 
segurança, proposta 
pelo Programa 
Melhor em Casa, para 
conhecer os saberes 
e as condições de 
possibilidade que 
sustentam sua rede 
discursiva.

Quadro 1. Distribuição das referências incluídas na revisão integrativa de acordo com os 
autores, ano, título do artigo, estado e objetivos. Ribeirão Preto, SP, 2019.

Quanto à natureza dos estudos (Quadro 2), sete artigos tinham delineamento 
de pesquisa quantitativa e três de natureza qualitativa. Sendo só um estudo realizado 
em instituição privada e o restante na pública. 

N° Tipo de estudo/ 
Amostra Resultados Característica 

do serviço

1
Análise de arquivos 
eletrônicos utilizou-se 
estatística descritiva.

O serviço prestou atendimento, em sua 
maioria, a mulheres (57%), com idade 
predominantemente entre 70-80 anos (30%), 
com diagnóstico prevalente de doença 
neurológica (27%) e neoplasias (17%).

Privado

2
Estudo compõe-se de 
uma fase descritiva e 
de uma abordagem 
qualitativa da temática. 

A pesquisa teve características descritivas 
e avaliativas. Foram revisadas as fichas 
cadastrais e os prontuários dos pacientes 
atendidos, assim como os registros de 
avaliação do projeto.

Público

3

Estudo exploratório 
e prospectivo, de 
abordagem
quantitativa que visou 
caracterizar
as ações que envolviam 
risco biológico
durante o atendimento de 
profissionais
no Serviço de Internação 
Domiciliar.

Foram observados 347 procedimentos
sendo que, entre os com risco de exposição 
biológica, foram identificados curativos 
(31,1%), glicemia capilar (14,4%) e acesso 
vascular (3,1%). A ocorrência de adesão à 
higienização prévia das mãos foi de 21,5%, 
66,3% no uso de luvas e de 83,5% no descarte 
adequado do perfurocortante.

Público

4
Trata-se de um estudo 
qualitativo com 11 
cuidadores familiares de
doentes terminais.

Foram construídas três categorias: relações 
entre cuidador familiar, paciente e equipe 
de saúde; consciência da terminalidade do 
paciente: o olhar do cuidador; e situação de 
terminalidade ocultada ao paciente.

Público
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5

Tratou-se de um estudo 
qualitativo com 11 
cuidadores familiares de 
doentes
terminais.

A partir da análise de conteúdo, construíram-
se duas categorias: internação domiciliar: 
potencialidades, facilidades e fragilidades; e 
internação domiciliar e internação hospitalar: 
semelhanças e diferenças.

Público 

6

Exploratório e descritivo, 
que incluiu 214 pacientes. 
Após a definição dos 
principais procedimentos, 
os mesmos foram 
cronometrados por 
observadores treinados, 
que coletaram os dados 
em 2009 e 2010. Houve 
a observação de 245 
visitas domiciliares e 441 
procedimentos.

Dos procedimentos categorizados como 
assistência direta, destacou-se o tempo 
gasto pela equipe de enfermagem que foi 
de 30,2h, seguido por 11,9h gastas pelo 
fisioterapeuta, 9,4h pelo nutricionista e 8,9h 
pelo médico; e como assistência indireta, 
representada pelo deslocamento da equipe e 
orientação ao cuidador, família e/ou paciente, 
verificou-se que foram gastas 65,3h e 20,3h, 
respectivamente.

Público

7

Estudo de corte 
transversal/ 30 
profissionais de 
enfermagem que 
compunham a equipe 
coordenadora e equipes 
distritais
do SAD.

Dos 28 profissionais que concordaram 
participar da pesquisa 12 (42,8%) relataram ter 
sofrido pelo menos um acidente com material 
biológico durante o exercício profissional 
no serviço. A maioria das exposições foi 
percutânea (91,7%), o sangue foi o fluido mais 
frequentemente envolvido (75%). Em relação 
ao procedimento, 75% dos indivíduos estava 
administrando medicamento no momento 
do acidente e 50% admitiu que estava 
reencapando agulhas ocas.

Público

8
Um estudo transversal 
conduzido num Serviço 
de Atenção Domiciliar do 
interior paulista.

A população foi composta por 45 participantes 
e todos relataram usar Equipamento de 
Proteção Individual, sendo que 100% referiram 
usar luvas e os procedimentos frequentes 
para o uso foram curativos e administração de 
medicamentos.

Público

9

Estudo de acurácia 
de diagnóstico, com 
estimativas de validade 
e de reprodutibilidade do 
instrumento.

Para o melhor ponto de corte, com o padrão 
ouro obteve-se sensibilidade
de 75,5% com os limites do IC (95%) iguais a 
68,3% e 82,8% e especificidade igual a 53,2% 
com os limites do IC (95%) iguais a 43,8%
e 62,7%.

Público

10

Estudo de inspiração 
genealógica sobre a 
atenção domiciliar. 
O material empírico 
foi constituído por 
documentos legais sobre 
o tema, publicados no 
Diário Oficial

A análise dos documentos possibilitou 
organizar duas categorias analíticas “Do 
hospital para o domicílio” e “Atenção domiciliar: 
segurança para
o paciente ou para o Estado”.

Público

Quadro 2. Distribuição das referências incluídas na revisão integrativa de acordo com o tipo de 
estudo, resultados e característica do serviço. Ribeirão Preto, SP, 2019.

Para a compilação dos dados e discussão foi dividido em três categorias, 
descritas subsequentes.

Categoria 1: Descrever como é a atuação da equipe de enfermagem na 
Atenção Domiciliar.  

A atuação da equipe de enfermagem é ampla em qualquer nível de atenção 
e possui papel importante na assistência domiciliar, que por se tratar de uma 
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nova modalidade de atenção, pouco se conhece sobre a atuação nesse cenário. 
Em um estudo realizado no serviço de assistência domiciliar de uma entidade 
hospitalar privada nessa pesquisa a captação para inclusão do cliente é realizada 
por enfermeiras que, juntamente com o médico do cliente e família, estabelecem o 
plano de cuidado que será oferecido em casa. Possui, como critério de inclusão, ter 
indicação médica, ser acamado ou possuir dificuldade para deambulação, residir no 
município que está alocado o hospital, possuir cuidador apto para dar continuidade 
aos cuidados e comprometer-se em aderir totalmente ao tratamento proposto. 
Percebendo que além da parte assistencial que a enfermagem atua, também tem 
responsabilidades na gestão do serviço, a pesquisa apontou que as enfermeiras 
gerenciavam todo o atendimento, realizando planejamento do cuidado e solicitando 
avaliação de outros profissionais (FABRÍCIO et al., 2004).

A maioria das atividades realizadas no domicílio são de competência da equipe 
de enfermagem (CORDEIRO et al., 2016a), receber a equipe de enfermagem no 
domicílio tranquiliza os cuidadores familiares, garantindo um atendimento sem que 
o paciente se descoque em veículo próprio, também relatam que reduz a longa 
espera nos serviços de pronto atendimento, já que a AD gera uma referência ao 
paciente proporcionando melhores condições de acesso em sua própria residência 
(OLIVEIRA et al., 2012b). 

Segundo estudo realizado em um hospital privado a frequência das visitas 
domiciliares foi estabelecida conforme necessidade do cliente, imposta por sua 
patologia e tratamento (FABRÍCIO et al., 2004). Já estudo realizado no serviço de 
atenção domiciliar, disponível no SUS, segue a portaria n°825, de 2016, dividindo 
o atendimento em AD1, AD2 e AD3 sendo essa categorizada de maior necessidade 
de visitas semanais (BRASIL, 2016; CORDEIRO et al., 2016a). 

A realização de curativos no domicílio foi o procedimento mais realizado 
pela equipe de enfermagem (FABRÍCIO et al., 2004; CORDEIRO et al., 2016a; 
FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012; VILLAS BÔAS; SHIMIZU; SANCHES, 2016). 
Dentre os outros procedimentos mais realizados observaram sinais vitais, glicemia 
capilar, aspiração de vias aéreas, coleta de sangue, antibioticoterapia, hidratação 
parenteral, monitoramento de pacientes em oxigenoterapia, lavagens intestinais, 
cuidados com traqueostomias e sondas (FABRÍCIO et al., 2004; FIGUEIREDO; 
MAROLDI, 2012; CORDEIRO et al., 2016a).

Estudos que evidenciaram sobre o tempo gasto na atenção domiciliar, 
mostraram que os profissionais da enfermagem correspondem a 50% do total 
da média de tempo despendido em assistência domiciliar, demonstrando uma 
complexidade assistencial aos pacientes (FABRÍCIO et al., 2004; VILLAS BÔAS; 
SHIMIZU; SANCHES, 2016). Ressalta-se que no atendimento domiciliar existe um 
tempo destinado a orientações aos pacientes e cuidadores, que segundo Villas 
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Bôas, Shimizu e Sanches (2016) corresponde de 13% a 45,5% do tempo total de 
assistência domiciliar. 

Quanto aos EPI utilizados na atenção domiciliar pelos profissionais de 
enfermagem, um estudo que teve como objetivo identificar o uso de EPI na atenção 
domiciliar observou-se que o uso de EPI foi mais frequentemente relatado durante 
a realização de curativos, e nos procedimentos considerados de alto risco, como 
punções venosas e aspiração de vias aéreas, houve menor adesão ao uso dos EPI. 
Apesar dos profissionais relatarem que não houve dificuldades para utilizar os EPI 
e que se preocupam com sua própria segurança, observou-se que a adesão não foi 
integral (CORDEIRO et al., 2016b).

Categoria 2: Apontar as situações de risco de acidente na atuação da equipe 
de enfermagem na assistência domiciliar.

A assistência de enfermagem domiciliar ocorre em condições diferentes da 
hospitalar, sabe-se que os profissionais da saúde e a equipe de enfermagem são 
os mais susceptíveis ao risco biológico (VIEIRA; PADILHA; PINHEIRO, 2011). 
Ressalta-se que em alguns setores as atividades requeridas para a assistência 
são de competência exclusiva da equipe de enfermagem, o que pode justificar 
maior ocorrência de acidentes com esse profissional, sobretudo em um nível de 
assistência muitas vezes sem estrutura adequada (CORDEIRO et al., 2016a).

Em um estudo que teve como objetivo caracterizar as ações que envolviam 
risco biológico durante o atendimento de profissionais no serviço domiciliar, 
observou-se que dentre os procedimentos com possível risco de exposição 
biológica, predominou-se o curativo. No entanto, foi observado outras situações 
como o descarte inadequado das lancetas, glicemias capilares e de agulhas das 
coletas de sangue realizadas, ou seja, foram transportados até o hospital num 
recipiente provisório. Outro aspecto relevante é que para a realização da coleta de 
sangue foram utilizadas seringa e agulha, mesmo estando disponível o sistema de 
coleta a vácuo (FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012).

Uma pesquisa que teve como objetivo identificar e caracterizar os acidentes 
com material biológico relatado por profissionais de enfermagem de um serviço de 
atenção domiciliar do interior paulista, apontou que os profissionais de enfermagem 
afirmaram ter sofrido acidentes com material biológico no domicílio e em relação ao 
procedimento, a maioria dos profissionais estava administrando medicamentos no 
momento do acidente e a causa mais comum foi o reencape de agulhas. Sendo a 
maioria das exposições percutânea, o fluido mais frequentemente envolvido foi o 
sangue e metade dos sujeitos relataram mais de uma exposição nos últimos cinco 
anos (CORDEIRO et al., 2016a).

Quanto ao uso de EPI, foi observado que para a realização dos curativos, 



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 4 Capítulo 3 31

foram utilizadas luvas em todas das vezes. Entretanto, na maioria das vezes 
essas luvas foram utilizadas em substituição também ao material de curativo, ou 
seja, o profissional não estava fazendo o uso de instrumentais. Nesses casos, foi 
observado que algumas vezes, após terminar o curativo, esse profissional mantinha 
as mesmas luvas e continuava realizando outros procedimentos (FIGUEIREDO; 
MAROLDI, 2012). Verificou-se que todos os profissionais entrevistados relataram 
usar EPI, porém, apenas as luvas foram citadas por todos e o menos utilizado 
segundo o relato dos profissionais foram os óculos de proteção (CORDEIRO et al., 
2016b). Ressalta-se que houve um único acidente com exposição da mucosa ocular 
e nasal com exsudato de ferida, durante a realização de curativo e o profissional 
referiu que não utilizava óculos de proteção e máscara (CORDEIRO et al., 2016a).

A respeito da ocorrência da higienização das mãos, não ocorreu de forma 
adequada, sendo que a higienização das mãos dos profissionais antes da realização 
das atividades ocorreu de forma insatisfatória e depois da realização ocorreu 
na maioria das visitas (FIGUEIREDO; MAROLDI, 2012). Mostrando uma maior 
preocupação dos profissionais com o seu próprio autocuidado. 

Considerando-se que a ocorrência de acidentes ocupacionais com material 
biológico não está relacionada apenas a fatores individuais, aspectos indicativos à 
mudança de comportamento devem ser enfocados nos treinamentos. Estudo mostrou 
que a maioria dos profissionais referiram ter recebido treinamento sobre prevenção 
de acidentes com material biológico (CORDEIRO et al., 2016a). Entretanto, apontou 
a ocorrência de acidentes com material biológico evitáveis se houvesse o uso do 
EPI, observando a necessidade de mais treinamentos e educação continuada para 
esses profissionais. 

Categoria 3: Características dos serviços de Atenção Domiciliar. 

Segundo o Ministério da Saúde (2016), a AD é um nível de atenção ofertada 
no domicílio do paciente e caracterizada por um conjunto de ações de promoção 
à saúde, prevenção e tratamento de doenças e reabilitação, com garantia da 
continuidade do cuidado e integrada à RAS. Dividido em modalidades, sendo a AD1 
executada pela atenção básica, destinada a pacientes que possuem problemas de 
saúde controlados e que tenham dificuldade de locomoção. Já a modalidade AD2 
e AD3 oferecido pelo SUS e organizado pelo programa melhor em casa (SAD), 
destinado a usuários que possuem problemas de saúde mais complexos e tenham 
dificuldade de locomoção a AD3 difere no sentido de o usuário utilizar algum 
equipamento específico. 

A AD vem crescendo no Brasil e proporciona ao paciente um cuidado mais 
direcionado para suas condições, tanto de saúde, estrutura familiar e socioeconômica. 
Dessa forma, evita-se hospitalizações desnecessárias e diminui o risco de infecções. 
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Além disso, melhora a gestão dos leitos hospitalares e o uso dos recursos, bem 
como diminui a superlotação de serviços de urgência e emergência (BRASIL, 2016). 
Assim, com envelhecimento da população, a cronificação de muitas doenças e o 
alto custo da atenção hospitalar reforçam cada vez mais a importância da atenção 
domiciliar (MESQUITA et al., 2005; SILVA et al., 2005).

Durante a realização das visitas domiciliares a atuação da equipe de 
enfermagem não se restringe somente ao paciente, mas também se estende à sua 
família. Um estudo que buscou conhecer as relações entre paciente, cuidadores 
familiares e equipe de saúde, na internação domiciliar, sob o olhar do cuidador 
familiar. Os cuidadores relataram que em um contexto de dor e sofrimento, a equipe 
de saúde e, em especial, os enfermeiros, acompanham as fragilidades do paciente 
e da família, proporcionando-lhes segurança e apoio, além da produção de vínculo 
(OLIVEIRA et al., 2012a).

Além das orientações técnicas do cuidado, acredita-se que o apoio e a 
identificação dos sentimentos vivenciados pelos cuidadores e pelo paciente são 
fundamentais na atenção a eles destinada. Faz-se necessário que se ofereça 
suporte emocional ao paciente e ao cuidador, objetivando facilitar esse processo e 
melhorar sua qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2012a). 

Um outro estudo que teve como objetivo descrever como o cuidador familiar 
constrói as representações sociais da internação domiciliar na terminalidade, em 
relação à internação hospitalar, descreveu que os cuidadores relatam que dentre 
outras facilidades da atenção domiciliar está o acesso a medicamentos, fraldas, 
oxigênio. Percebe-se que as facilidades parecem proporcionar certa segurança aos 
cuidadores, pois eles têm acesso aos materiais presentes no espaço hospitalar, 
também facilita o atendimento nas urgências, porque a equipe pode se deslocar até 
o domicílio do paciente ou até mesmo ter acesso mais rápido ao serviço hospitalar 
evitando certas burocracias (OLIVEIRA et al., 2012b).

A partir das falas dos cuidadores, ressalta que a AD parece proporcionar ao 
seus usuários conforto, liberdade e também estarem ambientados na sua própria 
residência, nessa perspectiva difere da atenção hospitalar, que possui sua própria 
organizações, tirando a autonomia do paciente e cuidador para realização das suas 
tarefas cotidianas (OLIVEIRA et al., 2012b; OLIVEIRA; KRUSE, 2017).

Conclui-se que existe uma parceria entre os profissionais da saúde e 
cuidadores na AD, até porque o paciente não vai para o domicílio se não tiver um 
cuidador, assim os profissionais da AD devem ser treinados para além da assistência 
prestada, também prover orientações e valorizar o cuidador (OLIVEIRA; KRUSE, 
2017), apontando a necessidade de processo de educação continuada para esses 
profissionais (MARQUES; FREITAS, 2009). Ainda pensando sobre essa demanda 
aos profissionais da AD, que embora a maioria das vezes realizam visitas com mais 
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de um profissional, visto que suas atividades vão além da execução de procedimento 
o tempo do atendimento acaba sendo maior que o mesmo procedimento realizado 
no âmbito hospitalar, refletindo a necessidade de equipes suficientes para atender 
as demandas populacionais (MARQUES; FREITAS, 2009; VILLAS BÔAS; SHIMIZU; 
SANCHES 2016). 

Necessita-se de cada vez mais de estudos que abordam esta temática, 
principalmente no Brasil, a AD sem dúvida é uma realidade que contribuirá para 
sanar a deficiência na assistência presente no país, com profissionais de saúde 
mais atuantes, não só na parte procedimental, mas também nas orientações e 
gestão do serviço. 

4 | 	CONCLUSÃO

A atuação da equipe de enfermagem na atenção domiciliar no Brasil é 
bastante ampla e é responsável pela maioria das atividades realizadas, sendo elas 
assistências, de gestão, até orientações e educação permanente dos profissionais 
para atuarem na atenção domiciliar.  Durante a realização das visitas domiciliares, 
a equipe de enfermagem por estar à frente do cuidado acaba enfrentando diversas 
situações de risco, dentre eles perfuração com agulhas, acidente com material 
biológico, como acidente na realização de curativos, que é um dos procedimentos 
mais realizados durante as visitas domiciliares.  O serviço de atenção domiciliar tem 
suas particularidades e é diferente do ambiente hospitalar, os profissionais nesse 
nível de atenção frequentemente passam por situações de improviso, além do mais, 
no domicílio o profissional se envolve com os familiares e conhecem o usuário 
quanto suas estruturas, condições socioeconômicas, permitindo um atendimento 
mais integral o que preconiza os órgãos públicos. 
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