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RESUMO

MATEUS, Lucilda Silva. Competéncias do enfermeiro em feridas crénicas: atendimento
de pacientes domiciliares. 42 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Enfermagem).
Escola de Ciéncias Sociais e da Satide da Pontificia Universidade Catolica de Goids, Goiania
— Goias, 2025.

Introdu¢do: O cuidado de feridas cronicas em ambiente domiciliar demanda competéncias
especificas do enfermeiro, envolvendo habilidades técnico-cientificas, gerenciais, educativas e
relacionais. Objetivo: Trabalho de Conclusdo de Curso que teve como objetivo analisar a
producdo cientifica nacional acerca das competéncias necessarias ao enfermeiro no manejo de
feridas cronicas no domicilio. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
construida a partir de sete artigos publicados entre 2010 e 2025, selecionados nas bases SciELO,
BVS e Google Académico. Resultados: Os estudos evidenciam que o enfermeiro desempenha
papel central na avaliag@o clinica, escolha das coberturas, prevencao de agravos, realiza¢do de
curativos, monitoramento da evolucao da ferida e orientagao de pacientes e cuidadores. Destaca-
se, ainda, 0 uso de tecnologias leves, leves-duras e duras como ferramentas essenciais ao cuidado,
bem como a importancia da Sistematizag¢do da Assisténcia de Enfermagem para a organizacgao do
processo terapéutico. Conclusao: Conclui-se que a atuacio qualificada do enfermeiro no contexto
domiciliar contribui para a redu¢do de complicagdes, melhora da cicatrizagao, fortalecimento do
autocuidado e promocgdo da qualidade de vida dos pacientes. Contudo, a literatura aponta a
necessidade de ampliar pesquisas nacionais que aprofundem estratégias, tecnologias e protocolos

voltados ao cuidado domiciliar de feridas cronicas.

Palavras-chave: Feridas cronicas. Enfermagem domiciliar. Competéncias profissionais.
Cuidado de enfermagem. Aten¢do domiciliar.



ABSTRACT

MATEUS, Lucilda Silva. Nursing competencies in chronic wounds: care of home-based
patients. 42 pages. Course Conclusion Paper (Nursing Course). School of Social Sciences and
Health, Pontifical Catholic University of Goias, Goiania-Goias, 2025.

Home care for chronic wounds requires specific nursing competencies, involving technical-
scientific, managerial, educational and interpersonal skills. This study aimed to analyze national
scientific publications regarding the competencies required of nurses in the management of
chronic wounds at home. This is a narrative literature review based on seven articles published
between 2010 and 2025, selected from SciELO, BVS and Google Scholar. The findings show
that nurses play a central role in clinical assessment, selection of dressings, prevention of
complications, wound care, monitoring healing progress and providing guidance to patients and
caregivers. The use of light, light-hard and hard technologies also emerge as essential for care, as
well as the importance of the Nursing Care Systematization in organizing therapeutic processes.
It is concluded that qualified nursing practice in the home environment contributes to reducing
complications, promoting healing, strengthening self-care and improving patients’ quality of life.
However, the literature highlights the need to expand national research on strategies, technologies

and protocols aimed at home care for chronic wounds.

Keywords: Chronic wounds. Home nursing. Professional competencies. Nursing care. Home
care.
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1 INTRODUCAO

O cuidado com feridas cronicas em ambiente domiciliar exige competéncias
especificas do enfermeiro, principalmente diante do envelhecimento populacional e da
elevada prevaléncia de doengas cronicas. A complexidade dessas condicdes, associada a
necessidade de continuidade do cuidado no domicilio, torna a assisténcia qualificada
indispensavel para promover saude, prevenir complicagdes e garantir resultados clinicos
satisfatorios. Nesse sentido, compreender essas demandas assistenciais permite evidenciar a
relevancia crescente da enfermagem na Atengdo Domiciliar (Tolfo et al., 2020).

No contexto da Atengdo Domiciliar, o enfermeiro assume um papel central e de
lideranca no planejamento, execugdo e avaliacdo do cuidado as feridas cronicas. Essa atuacao
exige conhecimento técnico-cientifico, habilidade clinica e sensibilidade para reconhecer as
particularidades de cada paciente, suas condigdes de satde, seu ambiente e sua rede de apoio.
O dominio dessas competéncias influencia diretamente a qualidade da assisténcia, a
preven¢do de agravos e a recuperacao funcional, contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida dos usuarios. Além disso, avaliagdes periddicas, realizacdo de curativos, escolha
adequada de coberturas, manejo da dor e monitoramento de sinais de infec¢ao configuram-se
como praticas essenciais sob responsabilidade do enfermeiro (Costa et al., 2022).

No entanto, apesar de seu protagonismo, muitos profissionais ainda enfrentam
desafios que dificultam a resolubilidade do cuidado domiciliar. Entre os principais obstaculos,
destacam-se a falta de capacitacdo especifica para o manejo de feridas cronicas, a auséncia
de protocolos bem definidos, a limitagdo de recursos materiais e as dificuldades de articulacao
com a rede de atencdo a saude. Esses fatores reforcam a necessidade de fortalecer
competéncias profissionais que ultrapassem o dominio técnico e avancem para a dimensao
organizacional, ética e educativa do cuidado, como evidenciado na literatura (Almeida et al.,
2021).

As competéncias do enfermeiro vao além da técnica, abrangendo comunicagao eficaz,
trabalho em equipe, educacdo em saude e tomada de decisdo baseada em evidéncias. A
capacidade de orientar pacientes e familiares, promover dialogo acessivel e construir relagdes
terapéuticas qualificadas contribui para o cuidado integral e centrado no paciente, respeitando
autonomia, necessidades individuais e o contexto domiciliar em que o usuario esté inserido.
A educagdo em saude emerge, portanto, como dimensdo essencial para fortalecer o

autocuidado e facilitar a compreensao do tratamento (Silva; Fernandes, 2019).
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Nesse processo, a promoc¢ao do autocuidado representa uma das responsabilidades
mais relevantes do enfermeiro na atengao as feridas cronicas. Por meio de orientagdes claras
e individualizadas, o profissional auxilia paciente e cuidadores no manejo da ferida, no
controle de fatores de risco € na ado¢do de condutas adequadas durante o tratamento. Essas
acdes repercutem positivamente na adesdo, reduzem internagdes evitaveis e fortalecem a
corresponsabiliza¢dao do usudrio no percurso terapéutico. O incentivo ao autocuidado também
contribui para a autonomia e para a continuidade das praticas de cuidado entre as visitas da
equipe (Diniz et al., 2022).

Outro aspecto fundamental é a prevencao de agravos, especialmente das tlceras por
pressdo. O enfermeiro deve identificar precocemente fatores de risco, realizar avalia¢do
sistemadtica da pele, implementar medidas preventivas e utilizar tecnologias apropriadas para
proteger a integridade cutinea. Tais a¢des, quando aplicadas de forma consistente, promovem
seguranga, conforto e redugdo de danos evitaveis no ambiente domiciliar. Além disso, praticas
preventivas qualificadas reduzem custos, otimizam recursos e ampliam a resolutividade da
assisténcia (Galvao, 2022).

A literatura aponta que o fortalecimento dessas competéncias ¢ essencial para o
avango das praticas de cuidado no cendrio domiciliar. Estudos como os de Tolfo et al. (2020)
e Almeida et al. (2021) destacam que analisar e aprimorar as competéncias do enfermeiro
amplia a visibilidade da profissdo, qualifica a assisténcia e melhora os resultados clinicos
obtidos. Assim, investigar essas competéncias contribui ndo apenas para o desenvolvimento
profissional, mas também para a valorizagdo da enfermagem e para a consolidagao do cuidado
domiciliar como estratégia potente dentro do sistema de satde.

Dessa forma, este trabalho propde uma reflexdo aprofundada sobre as principais
competéncias do enfermeiro na prestagdo de cuidados a pacientes com feridas cronicas em
ambiente domiciliar, com base na literatura cientifica nacional recente. Espera-se que os
achados aqui apresentados contribuam para o aprimoramento da assisténcia, apoiem a
construgdo de praticas mais seguras e eficazes e reforcem a importancia do enfermeiro como

agente fundamental no cuidado em saude no domicilio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as publica¢des nacionais, por meio de uma revisdo narrativa da literatura, as

competéncias do enfermeiro no cuidado de feridas cronicas em pacientes atendidos no

ambiente domiciliar.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar as publicagdes quanto ao titulo, autor, local ¢ data das publicacdes,

objetivo, metodologia empregada;

Identificar as principais competéncias técnicas, gerenciais, educativos e
interpessoais necessarias ao enfermeiro para o cuidado de feridas cronicas em

pacientes domiciliares;

Descrever as tecnologias utilizadas pelos enfermeiros para o cuidado de feridas

cronicas na atengdo domiciliar.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Breve historico e classificacao das feridas

As feridas tém sido uma preocupacdo na area da satide desde os tempos antigos, com
registros de diversos métodos de cura utilizados por civilizagdes como egipcios, gregos e
romanos, que empregavam Oleos, vinhos, plantas e até mel em suas praticas. O avango da
microbiologia, nos séculos XVIII e XIX, com descobertas como as de Pasteur e Lister, trouxe
a compreensdo sobre o papel dos microrganismos nas infecgdes, impulsionando as praticas
assépticas, conforme descrevem Mandelbaum; Di Santis; Mandelbaum (2003). No século
XX, com a especializagdo da enfermagem em estomaterapia e o desenvolvimento de
coberturas modernas, o cuidado com feridas passou a se estruturar com base em evidéncias e
protocolos clinicos, segundo Smaniotto et al. (2012).

Feridas cronicas, diferentemente das agudas, ndo seguem as fases esperadas de
cicatrizagdo — inflamatoria, proliferativa e de remodelagdo —, mantendo-se abertas por mais
de seis semanas e exigindo manejo prolongado e individualizado, como apontado por Menke
et al. (2007). A classificagdo dessas feridas pode ocorrer de acordo com diversos critérios,
como etiologia, profundidade e evolucdo clinica (Mandelbaum; Di Santis; Mandelbaum,
2003).

As feridas abertas incluem cortes, laceracdes, escoriacdes e feridas cirargicas,
enquanto as feridas fechadas se referem a contusdes e hematomas. Quanto a profundidade,
podem ser classificadas como superficiais (atingem apenas a epiderme), de espessura parcial
(epiderme e parte da derme) e profundas (atingem tecidos subjacentes, como musculo ou
0ss0). Quanto a etiologia, incluem ulceras por pressdo, ulceras venosas e arteriais, feridas
diabéticas, feridas traumaticas ou cirirgicas. Em rela¢do a evolugdo, as feridas podem ser
agudas, que cicatrizam dentro de um tempo previsivel, e cronicas, que estagnam em uma das

fases do processo cicatricial, conforme exposto por Menke et al. (2007).
3.2 Conceito, fisiologia e anatomia da pele e classificacio das feridas
A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, representando aproximadamente 16% do

peso corporal total. Atua como uma barreira fisica e imunoldgica contra agentes externos,

regula a temperatura corporal, previne a perda excessiva de dgua e participa de processos
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metabolicos e sensoriais. Estruturalmente, ¢ composta por trés camadas: epiderme, derme e
hipoderme (Guyton; Hall, 2017).

A epiderme ¢ a camada mais externa, constituida principalmente por queratinécitos,
com fungdo de protecdo contra agressdes fisicas e quimicas. A derme, localizada logo abaixo,
abriga vasos sanguineos, terminagdes nervosas, foliculos pilosos e glandulas sudoriparas e
sebaceas, sendo responsavel por fornecer suporte e nutrigao a epiderme. A hipoderme, ou tecido
subcutaneo, composta por tecido adiposo, atua como isolante térmico e reserva energética,
além de amortecer impactos (Tortora; Derrickson, 2016).

A fisiologia da pele estd intimamente relacionada ao processo de cicatrizagdo, que
ocorre em quatro fases continuas e sobrepostas: hemostasia, inflamatéria, proliferativa e
remodelagdo. Em condi¢des normais, esse processo resulta na recuperagdo funcional e
estrutural da pele. No entanto, fatores como diabetes, doengas vasculares, infecgdes, idade
avancada e imobilidade podem interferir negativamente, levando a cronificagdo das lesdes
(Menke et al. (2007).

A correta classificagdo das feridas ¢ essencial para direcionar condutas terapéuticas
eficazes e individualizadas. A literatura propoe diversas formas de classificag¢ao, considerando
critérios como etiologia, profundidade e tempo de evolugdo da lesdo (Mandelbaum; Di Santis;
Mandelbaum, 2003), temos a seguir:

a) Quanto a etiologia:

e Traumaticas, cirurgicas, infeciosas, diabéticas, vasculares (venosas ou arteriais),
por pressao, entre outras.

b) Quanto a profundidade:

e Superficiais: atingem apenas a epiderme;

e Espessura parcial: envolvem epiderme e parte da derme;

e Profundas: alcangam estruturas mais profundas, como musculos, tenddes ou 0ssos.

¢) Quanto ao tempo de evolucao:

e Feridas agudas: seguem um processo cicatricial ordenado e completo em tempo
previsivel;

e Feridas cronicas: apresentam interrup¢ao ou retardo em uma ou mais fases da
cicatrizagdo, permanecendo abertas por mais de seis semanas.

d) Quanto a aparéncia clinica:
e Considera-se a presenga de exsudato, coloragdo, tecido necrético, granulacao, sinais

de infeccdo e odor, sendo aspectos fundamentais para o diagnostico e escolha da

abordagem terapéutica (Vieira; Lima, 2020).
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O conhecimento detalhado da anatomia e fisiologia da pele, associado a capacidade
de classificar corretamente os tipos de feridas, ¢ indispensavel para o enfermeiro tomar
decisdes clinicas seguras e efetivas, especialmente no contexto da aten¢do domiciliar

(Ferreira; Périco; Dias, 2018).

3.3 Competéncias do Enfermeiro em feridas cronicas

O cuidado com feridas cronicas exige do enfermeiro um conjunto de competéncias
que vai além da habilidade técnica. Envolve conhecimentos teoricos atualizados, capacidade
critica, atuacdo ética, planejamento terapéutico individualizado e tomada de decisdo
fundamentada em evidéncias. A literatura analisada aponta que tais competéncias estao
interligadas e se distribuem entre trés grandes dominios: técnico-cientifico, relacional e
gerencial (Silva; Fernandes, 2019).

No dominio técnico-cientifico, destaca-se a necessidade de dominio sobre a
fisiopatologia das feridas, os mecanismos da cicatrizacdo e as diferentes classificagcdes das
lesdes cronicas. Essa competéncia permite identificar corretamente o tipo de ferida, seu
estdgio e as particularidades clinicas que impactam na escolha da conduta terapéutica. A
atuacdo baseada em evidéncias, especialmente no que se refere a selecao de coberturas, uso
de tecnologias, avaliacdo da lesdo e controle de infecgdes, aparece como essencial para
promover a cicatrizagao e evitar complicagdes. O enfermeiro também deve conhecer os fatores
sistémicos que interferem negativamente nesse processo, como diabetes mellitus,
insuficiéncia venosa, ma nutricao, imobilidade e idade avancada (Costa et al., 2022).

No que se refere ao dominio relacional, os artigos indicam que a competéncia
comunicacional se torna central. A escuta qualificada, a construcao de vinculo com o paciente
e seus familiares, a capacidade de dialogar com a equipe multiprofissional e de educar o
paciente para o autocuidado fortalecem a adesdo ao tratamento e a compreensao da doenca.
O enfermeiro atua como elo entre o cuidado clinico e a dimensdo humana da assisténcia. No
contexto domiciliar, essa habilidade se torna ainda mais sensivel, pois o ambiente familiar
exige respeito a cultura, as rotinas e as limitagdes do paciente (Diniz et al., 2022).

Ja no dominio gerencial, o enfermeiro assume o papel de planejador, coordenador e
avaliador do cuidado. Nos artigos revisados, observa-se que ele precisa organizar o ambiente
domiciliar de forma segura, garantir materiais adequados, gerenciar os recursos disponiveis e

acompanhar sistematicamente a evolu¢do da lesdo. Além disso, ha destaque para a
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importancia da documentagao sistematica do processo de cuidado e do uso de protocolos que
garantam a padronizacgdo das praticas. A articulacdo com servigos de apoio, como unidades
basicas de saude, programas de atengao domiciliar e centros especializados, também constitui
uma competéncia estratégica que contribui para a continuidade da assisténcia (Almeida et al.,
2021).

A formagdo continuada emerge como uma dimensao transversal as trés competéncias.
Os artigos apontam lacunas na formagao de profissionais quanto ao manejo adequado de
feridas cronicas e reforcam a importancia de treinamentos periodicos, atualizagao cientifica e
participagdo em grupos de estudo. A educagdo permanente fortalece a autonomia profissional
e a seguranca na tomada de decisdes clinicas, impactando diretamente nos resultados
terapéuticos (Costa et al., 2022).

Por fim, destaca-se que a competéncia do enfermeiro nesse campo ndo se restringe a
execucao de curativos, mas envolve uma pratica ampliada, reflexiva e contextualizada. Cuidar
de feridas cronicas é também promover dignidade, aliviar sofrimento, prevenir agravos e
garantir qualidade de vida, especialmente para pacientes que se encontram no ambiente
domiciliar e que, muitas vezes, vivenciam limitagdes fisicas, emocionais ¢ sociais (Diniz et

al., 2022).

3.4 Cuidados de feridas na Atencio Domiciliares

O cuidado com feridas cronicas no ambiente domiciliar representa um desafio e, ao
mesmo tempo, uma oportunidade para a pratica da enfermagem centrada no paciente. O
cenario do domicilio exige do enfermeiro sensibilidade, adaptagao de condutas, planejamento
individualizado e envolvimento da familia no processo de cuidado (Almeida ef al., 2021).

Uma das primeiras demandas no cuidado domiciliar € a avaliacdo do ambiente, que
deve ser segura, iluminada, limpa e propicia a realizagao do curativo com assepsia adequada.
O enfermeiro realiza essa anélise minuciosa antes mesmo de iniciar qualquer procedimento
técnico, adequando o espaco fisico, identificando riscos para o paciente e orientando os
familiares sobre medidas de higiene, descarte de materiais e prevengdo de contaminacao
(Galvao, 2022).

A avaliagdo clinica da ferida também ¢ essencial ¢ deve ser continua. O enfermeiro
observa o tipo da lesdo, sua profundidade, extensdo, presencga de exsudato, odor, coloragdo e
sinais de infec¢do. Essa observacao orienta a escolha da cobertura mais adequada, além de

nortear o plano terapéutico. A documentagdo do quadro evolutivo da ferida permite o
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acompanhamento do progresso da cicatrizacdo e possibilita ajustes de condutas sempre que
necessario (Costa et al., 2022).

Os cuidados no domicilio exigem a selecao criteriosa de coberturas e a aplicacao
correta de técnicas de limpeza, desbridamento, protecao e umidificacao do leito da ferida.
Além disso, a frequéncia das visitas precisa ser ajustada conforme a complexidade da lesdo e
as condicdes do paciente. Em feridas com risco de infec¢do ou que demandam monitoramento
intensivo, a periodicidade dos atendimentos tende a ser maior, com possibilidade de
articulacao com servigos de saude da rede Silva et al. (2012).

O autocuidado e a participagdo familiar sdo fatores-chave para o sucesso do
tratamento, tornando importante a atuacao do enfermeiro como educador, ensinando técnicas
basicas de higiene da ferida, trocas simples de curativos (quando apropriado), sinais de alerta
que indicam piora do quadro, e orientagdes sobre dieta, hidratagdo e controle de doencas de
base. A constru¢do do cuidado compartilhado fortalece a autonomia do paciente, reduz
complicacdes e diminui hospitalizagdes evitaveis (Diniz et al., 2022).

Outro ponto importante abordado na literatura, refere-se a dimensdo emocional do
paciente com ferida cronica. A presenca da lesdo, muitas vezes com exsudato, odor, dor e
limitagao funcional, compromete a autoestima e pode desencadear sofrimento psiquico. Nesse
contexto, o enfermeiro deve estar atento a escuta qualificada, oferecendo apoio emocional,
promovendo conforto e resgatando o valor social e humano do individuo. Essa dimenséao torna-
se ainda mais relevante no domicilio, espago de intimidade e convivéncia familiar (Almeida et
al., 2021).

O enfermeiro enfrenta limitagdes estruturais e materiais no cuidado domiciliar, tais
como: a falta de insumos, transporte ou apoio institucional. Isso exige criatividade e
capacidade de adaptar condutas sem comprometer a qualidade da assisténcia. A articulagao
com a Ateng¢do Primadria a Saude, o apoio de equipes multiprofissionais e o uso de protocolos
clinicos sdo estratégias que fortalecem o cuidado longitudinal e integral (Silva; Fernandes,
2019).

Silva; Fernandes (2019), afirmam ainda que a atuag¢do do enfermeiro no domicilio ndo
se limita ao cuidado técnico, mas incorpora elementos da humanizagao, da gestdo do cuidado
e da escuta ativa. Cuidar da ferida € também cuidar da pessoa em sua totalidade, considerando

o contexto familiar, social, cultural e espiritual que a cerca.
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3.5 Tecnologias para tratamento de feridas cronicas

As tecnologias aplicadas ao tratamento de feridas cronicas vém evoluindo
continuamente, € seu uso apropriado contribui para acelerar o processo de cicatrizagdo, aliviar
sintomas como a dor, reduzir o risco de infec¢des e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. No contexto domiciliar, essas tecnologias sdo aplicadas pelo enfermeiro de forma
adaptada a realidade do paciente e, frequentemente, dependem da capacitagao profissional
para que sejam utilizadas de maneira segura e eficaz (Tolfo et al., 2020).

O uso de tecnologias leves, leves-duras e duras, segundo a classificacao proposta por
Merhy, ¢ fundamental no cuidado de feridas cronicas. As tecnologias leves envolvem a
relagcdo terapéutica, o acolhimento, a escuta ativa € a comunicagdo com o paciente € sua
familia. Elas sdo essenciais no contexto domiciliar, pois favorecem a adesdo ao tratamento,
permitem o manejo do cuidado com sensibilidade cultural e emocional, e ampliam o
protagonismo do paciente e dos cuidadores no processo de autocuidado (Ferreira; Périco;
Dias, 2018).

As tecnologias leves-duras, como o conhecimento técnico-cientifico, protocolos de
avaliagdo e classificagdo de feridas, escalas de risco para tlceras por pressao e instrumentos
de acompanhamento clinico, também sdo amplamente utilizadas. O dominio dessas
ferramentas permite ao enfermeiro planejar intervengdes mais assertivas, monitorar a
evolucdo da lesdo e tomar decisdes baseadas em evidéncias. Um exemplo citado € o uso de
classificacoes padronizadas, como a NPUAP/EPUAP para ulceras por pressdo, e de

registros fotograficos seriados para avaliar a resposta ao tratamento (Smaniotto et al. (2012).

J& as tecnologias duras envolvem os materiais e dispositivos aplicados diretamente ao
cuidado da ferida. Os artigos revisados descrevem o uso de coberturas modernas como as de
espuma de poliuretano, alginato de calcio, hidrocoldides e carvao ativado com prata, que
oferecem vantagens como controle do exsudato, acdo antimicrobiana e manuten¢do de
ambiente imido, favoravel a cicatrizagdo. O enfermeiro precisa conhecer bem as indicacdes,
vantagens e limitagcdes de cada tipo de cobertura, considerando o tipo de ferida, a presenca de
infec¢do, o volume de exsudato e o custo-beneficio (Smaniotto et al., 2012).

Alguns estudos também abordaram o uso de recursos considerados tecnologias de
baixo custo, como a aplicacdo de acucar cristal, mel e 6leo de girassol, principalmente em
ambientes com escassez de insumos. Esses produtos possuem propriedades osmoticas,
antibacterianas e cicatrizantes que podem ser eficazes em feridas infectadas ou necrosadas. A

escolha dessas abordagens requer conhecimento das evidéncias que sustentam sua eficacia,
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além de monitoramento rigoroso para prevenir agravos (Smaniotto et al., 2012).

O uso de solugdes de limpeza especificas, como soro fisioldgico 0,9%, agua filtrada
ou fervida, bem como o uso criterioso de antissépticos (ex: clorexidina em baixas
concentracdes), também aparece nos artigos como parte das tecnologias aplicadas. A técnica
de desbridamento, quando possivel em ambiente domiciliar, foi descrita com destaque para o
desbridamento autolitico (estimulado por coberturas especificas) ou enzimatico, sendo menos
comum o desbridamento mecanico ou cirurgico devido as limitacdes do domicilio
(Mandelbaum; Di Santis; Mandelbaum, 2003).

Embora os artigos ndo tenham citado tecnologias mais avangadas como laserterapia
ou terapia por pressdo negativa, o que se observa € que a atuacdo do enfermeiro na atencao
domiciliar tende a incorporar as tecnologias que equilibram eficicia terapéutica com
viabilidade pratica e custo acessivel. A criatividade, o julgamento clinico e o conhecimento
técnico sdo fundamentais para adaptar essas ferramentas a realidade de cada paciente
(Ferreira; Périco; Dias, 2018).

Em sintese, o uso de tecnologias no tratamento de feridas cronicas no domicilio ndo
se restringe a aplicagdo de materiais sofisticados, mas abrange a integracdo entre saber
técnico, recursos disponiveis e vinculo com o paciente. O enfermeiro, ao reunir essas
dimensdes, exerce um papel central na promogao da satide, na prevengao de complicacdes e na

reabilitagcdo funcional dos individuos em situagdo de vulnerabilidade (Tolfo et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisdo narrativa da literatura nacional, cujo objetivo foi analisar
as competéncias do enfermeiro no cuidado de feridas cronicas em pacientes atendidos no
domicilio, com base em producdes cientificas relevantes sobre o tema.

Revisdo narrativa se caracteriza por ser um tipo de investigacdo que permite a
compreensdo ampla e contextualizada de um determinado fendmeno, por meio da analise
critica e reflexiva de diferentes fontes bibliograficas. Esse tipo de revisdo ndo segue
obrigatoriamente protocolos sistemdticos, mas fundamenta-se em critérios de relevancia,
coeréncia tematica e aprofundamento teorico, possibilita, ainda que o pesquisador desenvolva
uma sintese interpretativa e critica dos contetidos selecionados com maior liberdade
metodoldgica e articulagdo entre diversas abordagens (Rother, 2007; Souza ef al., 2010).

Para a constru¢do desta revisdo foram definidos os seguintes critérios de inclusdo:
artigos que publicados em periddicos cientificos nacionais, com foco na atuacdo do
enfermeiro frente ao cuidado com feridas cronicas, especialmente em ambiente domiciliar;
artigos que estdo disponiveis na integra. Como critério de exclusdo, foram consideradas
producdes duplicadas, resumos simples de eventos, dissertagcdes ou teses que ndo estiveram
vinculadas a periodicos indexados, e artigos que abordaram feridas agudas ou contexto
hospitalar exclusivo.

A selecdo dos materiais ocorreu por meio de pesquisa manual estruturada nas bases
SciELO, LILACS e Google Académico, que utilizou os descritores: “feridas cronicas”,
“enfermagem domiciliar”, “cuidado de enfermagem”, “competéncias do enfermeiro” e
“tratamento de ferida’’.

A analise dos artigos foi realizada de forma critica e interpretativa, a luz dos objetivos
da pesquisa. A leitura ocorreu em trés fases: leitura flutuante, leitura analitica e leitura
reflexiva. Em seguida, os dados relevantes foram organizados em quadro de sintese,
contemplando: autores, ano, objetivos do estudo, metodologia empregada, principais
resultados e conclusdes. Essa sistematizagdo permitiu extrair os elementos centrais sobre as
competéncias profissionais, tecnologias utilizadas e estratégias de cuidado que empregadas
pelos enfermeiros frente ao manejo de feridas cronicas no domicilio.

Os dados foram obtidos e discutidos a luz da literatura cientifica atual, que permitiu
compreender as multiplas dimensdes do cuidado com feridas cronicas em contexto domiciliar,

bem como as competéncias exigidas dos enfermeiros para realizar esse cuidado com



seguranga, eficicia e humanizacao.
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5 RESULTADO

Para a presente investigagdo foram selecionados sete artigos, os quais atenderam aos
critérios de inclusdo propostos para a pesquisa. Nos Quadros 1 e 2 e Figura 1 estdo descritos o

processo de selecao dos artigos a partir dos descritores e as bases pesquisadas.

Quadro 1: Relagdo do nimero de artigos encontrados com as bases de dados utilizadas. Goiania

2025

Relacio do niimero de artigos

. Google BVS .
Descritores Académico | (LILACS/BDEFN/MEDLINE SCiELO
Ferida$ or lesdes or Lesdo 30.100 847.680 14.724
"cuidado domiciliar" or 319 98.097 1.167
"assisténcia domiciliar" or
"assisténcia de enfermagem" or
"atendimento domiciliar"
Enfermagem or enfermeiro 433.000 316.488 25.475

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Quadro 2: Relagdo do niimero de artigos encontrados nas bases com os descritores cruzados,

Goiania, 2025

Bases/ Cruzamento de descritores na procura de artigos

Google BVS (LILACS/
Descritores Académico BDEFN/ SciELO
MEDLINE)
(Ferida$ or lesdo or lesdes) and ("cuidado
domiciliar" or "assisténcia domiciliar" or
"assisténcia de enfermagem" or
"atendimento domiciliar") and 76 6.076 39
(enfermagem or enfermeiro$)

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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Figura 1: Fluxograma referente a elegibilidade dos estudos, descartes dos artigos apds a

implantagdo dos filtros. Goiania, 2025

==
|

=

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Apos realizar a sele¢do dos artigos, conforme os critérios estabelecidos de inclusdo e
exclusdo obteve-se a amostra do estudo. Foram selecionados um total de sete artigos
apresentados no Quadro 3, levando em consideragao o titulo, os autores, fonte do estudo e ano
de publicag@o. A partir dessas variaveis, foi possivel organizar um quadro de sintese (Quadro

3), com os sete artigos selecionados nas bases para o estudo.
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Quadro 3: Sintese dos artigos selecionado para a revisdo narrativa, quanto ao titulo, autor,

fonte e ano de publicacdo e metodologia utilizada. Goiania, 2025

Titulo Autor Fonte Ano Metodologia
Assisténcia de | Lima, F. F. | Brazilian 2025 | Relato de experiéncia de estagio em uma Unidade
enfermagem daS. etal. Journal of Basica de Saude no Rio Grande do Norte. A
no manejo de Health (OJS) experiéncia incluiu a visita domiciliar a uma idosa
lesdo por de 70 anos, cadeirante, com multiplas
pressao (LP) comorbidades e uma lesdo por pressio no calcaneo.
na atenc¢do A assisténcia de enfermagem foi baseada no
domiciliar: processo de enfermagem (SAE), com coleta de
Um relato de dados, diagnostico, planejamento e avaliagdo.
experiéncia
Cicatrizagdo Machado, D. | Texto & | 2018 | Estudo longitudinal observacional com uma
de lesdes por | O. et al. Contexto — amostra de 38 pacientes, conduzido no Servigo de
pressio  em Enfermagem Atencdo Domiciliar (SAD) do Grupo Hospitalar
pacientes Conceicdo, em Porto Alegre, RS. Os dados foram
acompanhados coletados em visitas domiciliares na admisséo, ¢
por um servigo depois de quatro e seis semanas. A cicatrizag@o foi
de atengdo avaliada pelo instrumento Pressure Ulcer Scale for
domiciliar Healing (PUSH), por planimetria e pela
profundidade das lesdes. A probabilidade de
cicatriza¢do foi calculada pelo método de Kaplan-
Meier.
Construgdo e | Amorim, [. | ESTIMA — | 2024 | Estudo metodoldgico em trés etapas: 1) revisdo
validacdo de | G.R. et al. Brazilian bibliografica (bases internacionais e documentos
cartilha Journal of oficiais da NPUAP, SOBEST e MS); 2) construgéo
educativa: Enterostomal da cartilha no Canva®, com personagens e
tecnologia Therapy linguagem dialogica; 3) validagdo do contetdo por
para o cuidado 8 juizes especialistas (enfermeiros,
domiciliar a estomaterapeutas e docentes) utilizando o indice de
lesdo por Validade de Conteudo (IVC).
pressdo
Impacto  da | Joaquim, F. | Revista 2016 | Estudo clinico experimental, randomizado ndo cego
visita L.etal. Brasileira  de e controlado, com 32 pacientes (grupos caso ¢
domiciliar na Enfermagem controle). A coleta de dados ocorreu de fevereiro a
capacidade (REBEN) junho de 2014, realizado no Ambulatério de Reparo
funcional de de Feridas do Hospital Universitario Antonio Pedro
pacientes com (HUAP), em Niterdi (RJ), e nos domicilios dos
ulceras pacientes atendidos nesse ambulatério, residentes
venosas em Niterdi, Sdo Gongalo e Itaborai (RJ). Foram
utilizados: instrumento de avaliagdo da unidade de
satde, o qual incluia dados sociodemograficos,
clinicos e historico das lesdes; o indice de
TINETTI; e um roteiro de orientagdes, que
contemplava limpeza da ferida e técnica de
curativos, uso de terapias compressivas (elasticas e
inelasticas) e meias eldsticas para prevencdo de
recidivas, elevagdo dos membros inferiores e
recomendacdes alimentares voltadas a cicatrizacdo.
Tecnologia Silva, I. G. et | Revista 2024 | Estudo metodologico, qualitativo e descritivo. As
educacional al. Enfermagem etapas incluiram a analise de diretrizes para a

para o cuidado
domiciliar de
feridas
tumorais a luz
do letramento
em saude

Atual In Derme

elaboracdo de materiais educativos pautados no
letramento em saude, baseadas na literatura, ¢ a
elaboracdo do guia. O guia foi desenvolvido para
ser uma tecnologia educacional impressa com
instrugdes claras e concisas sobre o cuidado de
feridas neoplasicas malignas em casa, O estudo foi
desenvolvido no INCA no Rio de Janeiro.
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Titulo Autor Fonte Ano Metodologia
Ulcera por | Chayamiti, Acta Paulista de | 2010 | Estudo  descritivo,  transversal, abordagem
pressio  em | E. M. P. C. e | Enfermagem quantitativa, realizado com 47 pacientes em
pacientes sob | Caliri, M. H. assisténcia domicilidria. Dados coletados por
assisténcia L. entrevistas, inspe¢do da pele e aplicagdo da Escala
domiciliaria de Braden. O estudo foi realizado no distrito
Distrito Oeste (ou Distrito de Saude Oeste) de
Ribeirdo Preto, com pacientes acompanhados nos
Niicleos de Satide da Familia da area desse distrito.
Visita Dias, J. de J.; | Revista 2017 | Estudo descritivo e exploratorio, qualitativo,
domiciliar Santos, F. L. | Enfermagem realizado por meio de visitas domiciliares a
como L. S. M.; | UFPE On Line pacientes cadastrados em programas de saude.
ferramenta de | Oliveira, F. Observou-se as condi¢des dos pés, fatores de risco,
promocao da | K. F. registros fotograficos e orientagdes educativas
sauide do pé durante as visitas.
diabético
amputado

Fonte: Elaborada pela autora (2025)

Quanto ao tipo de pesquisa, trés artigos sao relatos de experiéncia (42,8%), dois artigos

utilizaram abordagem descritiva quantitativa (28,6%), um artigo aborda a pesquisa

metodologica de construcdo e validagdo de tecnologia educativa (14,3%) e um artigo

apresentou carater observacional com delineamento quase-experimental (14,3%).

No que se refere ao ano de publicacdo dos sete artigos selecionados, um (14,3%) foi

publicado em 2010, um (14,3%) em 2016, um (14,3%) em 2017, um (14,3%) em 2018, dois

(28,5%) em 2024 e um (14,3%) em 2025. Segue, abaixo, no gréafico 1 a distribuicao dos artigos

quanto ao ano de sua publicagao.

Grifico 1: Distribuicdo dos artigos quanto ao ano de publicacdo. Goiania, 2025
14,3

14,3

14,3
28,5
14,3
14,3
= 2010 = 2016 2017 = 2018 = 2024 = 2025

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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Quanto as bases de dados dos artigos selecionados, dois artigos (28,5%) foram
extraidos da base BVS, dois (28,5%) foram da base SciELO e trés (43%) da base de dados
Google Académico.

A partir da analise dos critérios dos artigos selecionados para esta revisao, a investigagao
foi organizada e agrupada em trés eixos tematicos, que nortearam a constru¢ao da argumentagao

e a conducdo do estudo, a seguir.

5.1 Competéncias técnicas do enfermeiro no cuidado de feridas cronicas em pacientes

domiciliar

Os artigos analisados demonstraram que o enfermeiro desempenha papel essencial na
atencao domiciliar, sendo responsavel tanto pelo cuidado direto quanto pela educagdo em satude
de pacientes e familiares. Estudos como o de Chayamiti e Caliri (2010) e Machado et al. (2018)
evidenciam a relevancia da atuagdo do enfermeiro na prevencao e no tratamento das ulceras por
pressao ¢ lesdes cronicas. Esses profissionais utilizaram instrumentos como a Escala de Braden
e protocolos de avaliagdo clinica para identificar riscos e planejar intervencdes adequadas.
Além disso, pesquisas mais recentes, como Amorim et al. (2024) e Silva et al. (2024), ampliam
0 escopo da pratica ao introduzir tecnologias educativas e materiais didaticos que favorecem o
letramento em satde e a autonomia dos cuidadores.

O conjunto de evidéncias demonstraram que as competéncias do enfermeiro englobam
habilidades técnicas, comunicacionais e gerenciais. O profissional deve atuar de forma ética,
humanizada e fundamentada em evidéncias, elementos essenciais para a promoc¢ao do cuidado

integral ao paciente e o fortalecimento do vinculo entre a equipe de satide e a familia.

5.2 Competéncias gerenciais, educativas e interpessoais necessarias ao enfermeiro para o

cuidado de feridas cronicas em pacientes domiciliares

As competéncias nesse contexto, envolvem o dominio da anatomia e fisiologia da pele,
a avaliacdo correta da lesdo, a escolha das coberturas adequadas e a aplicagdo de técnicas
assépticas e seguras. Machado et al. (2018) e Lima et al. (2025) destacaram a importancia da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como guia para o planejamento e
execucao dos cuidados, garantindo a continuidade do tratamento e a documentagdo das agoes.
No ambito gerencial, o enfermeiro € responsavel pela organizacdo do ambiente domiciliar, pelo

uso racional de recursos e pela articulagdo com outros niveis de atencao.
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As competéncias educativas e interpessoais também sdo essenciais, como
demonstraram Dias e Santos e Oliveira (2017) e Joaquim et al. (2016). Nesses estudos, as visitas
domiciliares foram fundamentais para promover o autocuidado, reforgar vinculos e desenvolver
a confianga entre o paciente, o cuidador e o profissional. A comunicacao eficaz e o acolhimento

sdo aspectos determinantes para o sucesso terapéutico.

5.3 Tecnologias utilizadas pelos enfermeiros para o cuidado de feridas cronicas na atencao

domiciliar

O uso de tecnologias, tanto leves quanto duras, ¢ amplamente abordado nas
publicacdes. Amorim et al. (2024) e Silva et al. (2024) desenvolveram e validaram materiais
educativos impressos que servem como guias praticos para o manejo de feridas tumorais e
lesdes por pressdo, utilizando linguagem acessivel e recursos visuais que facilitam o
aprendizado dos cuidadores. Para Machado et al. (2018) e Lima et al. (2025), o emprego de
tecnologias assistenciais, como escalas de avaliagdo, curativos avancados e registros
fotograficos possibilitaram o acompanhamento evolutivo das lesdes e o ajuste das condutas.

Por fim, os artigos demonstraram que as tecnologias leves como o vinculo, o didlogo
e o acolhimento sdo tdo relevantes quanto os recursos materiais. O enfermeiro deve integrar
saber técnico e sensibilidade humana, utilizando a tecnologia como meio para promover o
cuidado integral e centrado no paciente.

Assim, os sete estudos analisados convergem na valorizagdo da competéncia do
enfermeiro como eixo fundamental para a qualidade do cuidado domiciliar, destacando a
necessidade de formacdo continuada, praticas baseadas em evidéncias e fortalecimento do

vinculo com o paciente e sua familia.
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6 DISCUSSAO

A analise critica dos estudos selecionados permite observar que o cuidado domiciliar
constitui um campo de atuagdo cada vez mais expressivo para a enfermagem, especialmente no
manejo de feridas cronicas, as quais exigem intervengdes sistematizadas, acompanhamento
continuo e suporte educativo que envolva tanto o paciente quanto sua rede de apoio.

O estudo classico de Chayamiti e Caliri (2010) ja evidenciava, ha mais de uma década,
que os pacientes sob assisténcia domiciliar e portadores de ulcera por pressdo vivenciam
multiplas vulnerabilidades, sobretudo relacionadas a limitacdo funcional, & dependéncia de
cuidadores e as dificuldades no manejo adequado das lesdes. Essa realidade permanece atual e
¢ reforcada por pesquisas mais recentes, que mostram que o domicilio ¢ um cenario complexo,
onde fatores clinicos, sociais ¢ ambientais se entrelagam e impactam diretamente a evolugao
das feridas (Santos et al., 2019; Fernandes et al., 2023).

Nesse sentido, a visita domiciliar emerge como uma tecnologia leve essencial a pratica
da enfermagem. Joaquim et al. (2016) observaram que o acompanhamento sistematico de
pacientes com ulceras venosas contribui para a melhora da capacidade funcional, fortalecimento
do vinculo e melhor adesdo as condutas terapéuticas, especialmente quando o profissional
adapta suas orientac¢des a realidade do paciente.

Dias, Santos e Oliveira (2017) reforgam essa perspectiva ao demonstrar que a presenca
do enfermeiro no ambiente domiciliar de pacientes com pé¢ diabético amputado permite
identificar barreiras concretas ao autocuidado, incluindo dificuldades emocionais, limitagdes
fisicas, contextos familiares sobrecarregados e condigdes ambientais inadequadas.

Essa compreensdo ampliada do cuidado ¢ coerente com o que o Ministério da Satude
preconiza no Caderno de Atencao Domiciliar, ao destacar que a abordagem no domicilio deve
integrar avaliagdo clinica, educativa e ambiental, reconhecendo as singularidades de cada
familia (Brasil, 2012).

Os estudos também revelaram que, para além da avaliag¢do clinica, o enfermeiro atua
como mediador do conhecimento no cuidado domiciliar, orientando tanto o paciente quanto o
cuidador sobre praticas seguras ¢ medidas preventivas. Machado et al. (2018) pontuam que a
evolucao satisfatoria de lesdes por pressdo em pacientes acompanhados por servigos de atengao
domiciliar esta fortemente associada ao monitoramento continuo, a realizacdo de curativos
adequados e a educagao permanente dos cuidadores. Esses achados dialogam com Freitas ef al.

(2023), que em sua revisdo integrativa evidenciaram que grande parte dos insucessos no
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tratamento domiciliar ocorre devido a falta de informagdo, ao improviso de materiais e a
reproducdo de técnicas inadequadas, o que amplia o risco de complicagdes e de eventos
adversos.

Esse risco ¢ reforgado por Fernandes et al. (2023), que analisaram eventos iatrogénicos
relacionados ao tratamento de feridas e identificaram que muitos deles decorrem de praticas
inadequadas no domicilio, como retirada incorreta de curativos, uso de substancias caseiras ou
ndo recomendadas e falhas na identificagdo de sinais de agravamento. Esses achados
evidenciam a importancia da presenca do enfermeiro na orientagdo detalhada, refor¢ando a
necessidade de intervengdes educativas sistematicas, capazes de transformar o conhecimento
técnico em agdes simples e seguras no ambiente domiciliar.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), regulamentada pela Resolucdo
COFEN n° 358/2009, tem um papel estruturante nesse cendrio. Lima et al. (2025)
demonstraram de forma clara que a SAE, aplicada durante a visita domiciliar, favorece uma
avaliagdo holistica e direciona intervengdes adequadas para pacientes com lesdo por pressao.

No relato apresentado pelos autores citados acima, a identificagdo de problemas como
risco de infec¢do, mobilidade prejudicada e necessidades nutricionais foi decisiva para definir
condutas especificas, orientando desde o uso de produtos adequados até o reposicionamento e
o suporte emocional ao paciente ou cuidador familiar. A aplicagdo da SAE no domicilio reforga
que a pratica de enfermagem baseada em evidéncias precisa de organizacdo, planejamento e
registro, permitindo acompanhamento continuo e tomada de decisdo segura.

Algo semelhante aparece no estudo de Barra et al. (2021), que validaram diagndsticos
de enfermagem utilizados durante a visita domiciliar e evidenciaram sua contribui¢do para
reduzir riscos € aumentar a qualidade do cuidado.

A presencga de diagndsticos bem definidos auxilia o enfermeiro a priorizar intervengoes
e orientar a familia de forma clara e coerente. Essa importancia do raciocinio clinico estruturado
também surge no estudo de Silva et al. (2025), cujo relato sobre o cuidado domiciliar ao idoso
com erisipela mostrou que a abordagem sistematizada e o olhar clinico ampliado permitiram
identificar precocemente sinais de agravamento e estabelecer condutas adequadas, fortalecendo
a seguranga no domicilio.

A literatura analisada também mostra que o cuidado domiciliar exige uma forte
dimensao educativa. Amorim ef al. (2024) demonstraram que tecnologias educativas impressas,
como cartilhas ilustradas, facilitam a compreensdo dos cuidadores e contribuem para reduzir
erros no manejo da ferida. O mesmo raciocinio aparece em Silva et al. (2024), que

desenvolveram um guia educativo para o cuidado de feridas tumorais e apontaram que o
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letramento em saude ¢ determinante para que o paciente e a familia compreendam orientagdes
complexas, especialmente aquelas relacionadas ao controle de odor, manejo de exsudato e
prevencao de sangramentos.

Além das tecnologias impressas, a literatura recente aponta que o uso de recursos
digitais tem crescido substancialmente na pratica da enfermagem. O estudo de Franzoi e
Silveira (2018) sobre tecnologias digitais na formacao dos enfermeiros refor¢a que o dominio
dessas ferramentas amplia a capacidade do profissional de construir e adaptar materiais
educativos ao contexto domiciliar, tornando o processo mais acessivel e efetivo.
Complementarmente, Borges da Silva et al. (2025) enfatizam que a inovacao tecnoldgica tem
se tornado estratégica, especialmente no desenvolvimento de novas abordagens para
monitoramento e educacdo em satde, o que fortalece o protagonismo da enfermagem no
cuidado domiciliar.

Além disso, percebe-se que a pratica clinica em atengdo domiciliar exige do enfermeiro
um olhar ampliado sobre fatores predisponentes ao desenvolvimento e agravamento das lesdes,
especialmente entre idosos. Souza et al. (2017) destacam que a mobilidade reduzida, a
fragilidade da pele, o perfil nutricional inadequado e a presenca de multiplas comorbidades
tornam esse grupo mais suscetivel, o que refor¢a a necessidade de avaliagdes constantes durante
as visitas domiciliares. Essa perspectiva também ¢ observada por Silva et al. (2025), ao
demonstrarem que o processo de enfermagem possibilita identificar condigdes de
vulnerabilidade que muitas vezes ndo sdo percebidas em cendrios ambulatoriais.

Outro elemento que emerge na literatura ¢ o papel central da educagdo em saide na
prevengdo e manejo das lesdes. A constru¢ao de materiais educativos culturalmente apropriados
e alinhados ao nivel de compreensdo dos cuidadores € vista como estratégia indispensavel. Esse
aspecto aparece com destaque na cartilha construida por Amorim et al. (2024), que demonstra
que instrugdes claras e visuais facilitam a execucdo adequada dos cuidados no domicilio,
contribuindo para reduzir erros € melhorar a adesdo ao tratamento. Da mesma forma, Silva et
al. (2024) reforgam que tecnologias educacionais baseadas em letramento em satide ampliam a
autonomia do cuidador, especialmente diante de feridas complexas, como feridas tumorais, que
exigem manejo rigoroso de dor, exsudato e odor.

A literatura ainda aponta que falhas no cumprimento de orientacdes podem resultar em
eventos iatrogénicos relacionados ao tratamento de feridas, sobretudo quando o cuidador ou a
equipe de apoio ndo possuem treinamento adequado. Fernandes et al. (2023) observaram que
condutas inadequadas, como o uso de produtos caseiros, coberturas sem indicag¢do e limpeza

realizada de forma incorreta, ainda sdo frequentes, principalmente em familias com baixa
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escolaridade. Isso refor¢a a necessidade de acompanhamento sistematico e orientagdo continua,
reafirmando o papel pedagdgico do enfermeiro no domicilio. Hences et al. (2024) acrescentam
que a educacdo permanente durante as visitas fortalece a atuagdo profissional e melhora a
seguranca do paciente, uma vez que reduz a variabilidade de condutas e aumenta a capacidade
resolutiva da equipe.

Nesse contexto, a visita domiciliar adquire posi¢do estratégica ao permitir que o
enfermeiro observe diretamente fatores ambientais que influenciam o processo de cicatrizagao,
como higiene, ventilagdo, colchdes inadequados, improvisagdes para posicionamento € uso
incorreto de dispositivos de apoio.

Esse aspecto ¢ discutido de forma contundente por Joaquim et al. (2016), que
demonstram melhora da capacidade funcional e do estado clinico de pacientes com ulcera
venosa apos um processo de acompanhamento estruturado em visitas regulares. Igualmente,
Dias, Santos e Oliveira (2017) evidenciam que a interven¢do no ambiente domiciliar favorece
a ado¢ao de medidas preventivas, especialmente no cuidado de pacientes neuropatas com risco
aumentado de ulceras nos pés, como no caso dos amputados, em que o risco de novas lesoes
permanece elevado.

Observa-se também um avango significativo no uso de tecnologias associadas ao
cuidado domiciliar, incluindo ferramentas digitais, dispositivos de monitoramento e
plataformas de educacao continuada. A incorporagdo dessas tecnologias, segundo Dias Franga
et al. (2023), fortalece a organizacdo do trabalho, melhora o registro das informacdes e
aproxima os familiares da equipe de saude, tornando o cuidado mais integrado.

Em outra perspectiva, Borges da Silva ef al. (2025) apontam que as inovagdes
tecnologicas em enfermagem devem ser compreendidas ndo como substitutas da pratica
tradicional, mas como extensdes que qualificam a assisténcia, apoiando tanto o enfermeiro
quanto o cuidador no processo de tomada de decisdo.

Importante destacar que a presenca da equipe de enfermagem no domicilio deve ser
norteada por principios éticos e legais, conforme orientam o Caderno de Atencdo Domiciliar
do Ministério da Saude (Brasil, 2014) e a Resolugdo COFEN n.° 564/2017, que regulamenta o
processo de enfermagem em qualquer ambiente de cuidado. Esses documentos reforcam que a
avaliacdo, o diagnoéstico e o planejamento sdo responsabilidade privativa do enfermeiro e que
sua atuacao deve se basear em evidéncias cientificas, registradas de forma clara, objetiva e
continua. A aderéncia a esses parametros assegura seguranca ao paciente e respaldo profissional
ao enfermeiro.

O impacto do trabalho multiprofissional também merece destaque, ja que a cicatrizagao
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de lesdes envolve fatores sist€émicos que extrapolam a competéncia exclusiva da enfermagem.
Santos et al. (2019) argumentam, em seu estudo, que a abordagem integrada que inclui
fisioterapeutas, nutricionistas, médicos e assistentes sociais fortalece o tratamento e promove
melhor adesdo as condutas. Esse entendimento dialoga diretamente com o que ¢ observado na
pratica domiciliar, na qual a complexidade do paciente frequentemente exige intervencdes
articuladas para garantir evolugdo satisfatoria da lesao.

Apesar dos avangos, ainda ha desafios importantes relacionados a fragmentacao do
cuidado, a sobrecarga dos cuidadores e a insuficiente capacitacdo de parte das equipes de
atencdo basica. Freitas et al. (2023) demonstram que muitas equipes relutam em adotar
protocolos atualizados ou padronizagdes assistenciais, o que gera condutas inconsistentes e
impacta negativamente a evolugdo das lesdes. Esse problema torna-se mais evidente em regides
com escassez de recursos, no qual a formagao profissional continuada ¢ limitada. A literatura
indica que a educacdo permanente, aliada ao uso de materiais educativos adequados, tem
potencial para mitigar essas desigualdades.

Nesse sentido, observa-se que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no
domicilio, quando aplicada de forma continua, personalizada e sensivel as condigdes
socioculturais da familia, contribui significativamente para o sucesso terapéutico. Como
demonstrado por Lima et al. (2025), a ado¢do de um plano de cuidados estruturado, com foco
na individualidade do paciente, favorece a formacdo de vinculo, fortalece a
corresponsabilizacdo e repercute diretamente na melhora clinica das lesdes. Esse achado reforga
que, mesmo diante de limitagdes estruturais, a competéncia técnica e relacional do enfermeiro
permanece como o eixo central do cuidado.

A consolidacao do cuidado domiciliar como estratégia central para o manejo de lesdes
também evidencia a necessidade de praticas que valorizem a autonomia da familia.

Os materiais educativos desenvolvidos nos ultimos anos surgem como recurso
fundamental para essa finalidade. Em avaliagdo recente, Souza et al. (2024) demonstraram que
folders educativos elaborados com base em padrdoes de comunicagdo em saude melhoram a
compreensdo sobre fatores de risco e medidas preventivas, contribuindo para reduzir a
incidéncia de lesdes por pressao entre pacientes vulneraveis. Esse achado reforga o que ja vinha
sendo destacado por Amorim ef al. (2024), quando afirmam que tecnologias simples, acessiveis
e bem estruturadas podem ser tdo impactantes quanto intervengdes mais complexas no cotidiano
do cuidado domiciliar.

Da mesma forma, a literatura destaca que a prevengdo continua sendo a forma mais

eficaz e menos onerosa de manejo das lesdes, principalmente entre pacientes acamados ou com
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mobilidade comprometida. Souza et al. (2017) ressaltam que a detec¢do precoce de alteragdes
cutaneas e a adocao de medidas de alivio de pressdo sdo determinantes para evitar a progressao
de feridas iniciais. Entretanto, muitos cuidadores relatam dificuldade em reconhecer sinais
clinicos iniciais, o que novamente refor¢a a importancia das estratégias educativas e do
acompanhamento continuo da equipe de enfermagem.

Outro ponto importante refere-se ao avancgo de tecnologias digitais que se integram ao
cuidado domiciliar, desde plataformas de “teleorientagdo” até aplicativos voltados para a
educagdo em saude. Estudos recentes apontam que essas ferramentas favorecem o
monitoramento remoto, ampliam a capacidade de supervisao do enfermeiro e facilitam a
comunicagdo com a familia. O estudo “Tecnologias digitais da informagdo e comunicagdo na
graduacdo em enfermagem” (Franzoi, 2018) demonstra que o uso dessas tecnologias aprimora
a tomada de decisdo clinica e aumenta a seguranca dos processos assistenciais, o que evidencia
o potencial dessas inovagdes para o contexto domiciliar.

Ao observar esse conjunto de evidéncias, torna-se claro que o trabalho do enfermeiro
no domicilio transcende a execuc¢do de curativos e se estende ao planejamento, a educacdo e a
mediacdo entre o paciente, a familia e os demais profissionais. Esse papel ampliado se alinha
ao que propde o Ministério da Satde no Caderno de Atengdo Domiciliar (Brasil, 2014),
documento que reafirma a importancia da responsabilizagdo longitudinal, da construgcdo de
vinculo e da abordagem centrada na singularidade da familia. O mesmo ¢ reforcado pelas
normativas do COFEN, como a Resolu¢do n.° 564/2017, que estabelece que o processo de
enfermagem deve embasar todas as etapas da assisténcia, inclusive no domicilio.

Observa-se também que a qualidade da assisténcia depende da capacidade da equipe de
reconhecer riscos, conduzir intervengdes baseadas em evidéncias e adaptar o cuidado as
condi¢des reais de cada ambiente visitado. Esse movimento exige escuta ativa, sensibilidade
para fatores culturais e compreensao das limitagdes estruturais presentes em muitos domicilios
brasileiros. Fernandes et al. (2023), ao analisarem eventos iatrogénicos relacionados ao
tratamento de feridas, destacam que muitos erros decorrem da falta de didlogo claro com os
cuidadores e da auséncia de supervisdo continua, fatores que poderiam ser minimizados por
meio de visitas estruturadas e uso de materiais educativos adequados.

Dentro dessa perspectiva, o papel do enfermeiro como educador assume relevancia
ainda maior. Conforme apontam Dias Franca et al. (2023), tecnologias educacionais e
gerenciais ampliam a capacidade do profissional de organizar, registrar e acompanhar a
evolucdo do paciente, permitindo intervengdes mais rapidas e efetivas. Essa organizagdo do

processo de trabalho favorece o planejamento de cuidados e contribui para a humanizagao da



36

assisténcia, refor¢cando a importancia de que as equipes estejam qualificadas e atualizadas.

Por fim, destaca-se que o manejo de lesdes no domicilio também envolve aspectos
emocionais e sociais que influenciam diretamente o sucesso terapéutico. Lima et al. (2025)
chamam atengdo para o fato de que a visita domiciliar possibilita acolhimento, escuta sensivel
e suporte emocional ao cuidador, o que fortalece a adesdo as orientacdes e favorece a
corresponsabilizacdo no cuidado. Essa dimensdo humana aparece de forma consistente nos
artigos analisados e reforca que o cuidado de enfermagem nao se limita aos aspectos técnicos,
mas inclui o reconhecimento das subjetividades e contextos de vida dos pacientes.

Assim, o conjunto da literatura evidencia que o cuidado domiciliar de lesdes ¢ um
processo complexo, que exige praticas sistematizadas, tecnologias adequadas, educagdo
permanente, comunicagdo clara e, sobretudo, uma postura ética ¢ humanizada por parte do
enfermeiro. A partir da analise dos estudos incluidos, observa-se que intervengdes continuas,
baseadas na SAE e integradas a ferramentas educativas e tecnoldgicas, tém potencial para
melhorar significativamente a evolu¢do das lesdes, reduzir complicacdes e aumentar a

qualidade de vida dos pacientes atendidos no domicilio.



37

7 CONCLUSAO

A analise dos sete estudos que compdem a base deste trabalho evidencia, de forma
consistente, que a assisténcia de enfermagem no domicilio € um componente essencial para o
manejo adequado de lesdes cronicas, especialmente as lesdes por pressao. Ja no estudo realizado
por Chayamiti e Caliri (2010), observa-se que a realidade domiciliar impoe desafios especificos,
como limitagdes estruturais e fragilidade do suporte familiar, fatores que contribuem para o
agravamento das ulceras por pressdo quando nao hd acompanhamento profissional adequado.
Em consonancia, Joaquim et al. (2016) demonstram que a visita domiciliar sistematica promove
melhorias mensuraveis na capacidade funcional de pessoas com ulceras venosas, indicando que
a presenga continua do enfermeiro modifica positivamente o percurso clinico desses pacientes.

A relevancia educativa da atuagdo da enfermagem também se destaca nos achados dos
artigos analisados. O estudo de Dias, Santos e Oliveira (2017) evidencia que a visita domiciliar
possibilita identificar riscos precocemente e orientar cuidados preventivos, especialmente em
pacientes com pé diabético amputado, nos quais a educagao em saiude ¢ determinante para evitar
novas lesdes. Na mesma direcdo, Machado er al. (2018) mostram que intervengdes
sistematizadas, com acompanhamento frequente e uso de curativos adequados, favorecem
significativamente a cicatrizagdo de lesdes por pressdao em pacientes acamados, refor¢ando a
importancia da continuidade do cuidado no domicilio.

Em estudos mais recentes, observa-se um fortalecimento da dimensdo educativa e
tecnologica como parte integrante do cuidado domiciliar. Amorim et al. (2024) demonstram
que a constru¢do de cartilhas didaticas facilita a compreensdo das familias sobre o cuidado
diario com feridas, reduzindo condutas inadequadas e aumentando a seguranca do paciente.
Complementando essa perspectiva, Silva et al. (2024) apresentam a elaboragdo de uma
tecnologia educacional voltada para o manejo de feridas tumorais, evidenciando que materiais
construidos a luz do letramento em satide ampliam a autonomia do cuidador e contribuem para
um cuidado mais seguro.

De forma semelhante, o relato de experiéncia de Lima et al. (2025) reforca a
importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ao demonstrar que a
aplicacdo estruturada de todas as suas etapas possibilita uma abordagem integral que favorece
a melhora clinica e fortalece o vinculo entre equipe, paciente e cuidador.

Apesar das contribui¢des relevantes encontradas nos sete estudos, a revisao evidencia

uma limita¢ao importante na produgao cientifica nacional: a quantidade de pesquisas brasileiras
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sobre cuidado domiciliar de feridas ainda ¢ restrita, especialmente quando comparada a
amplitude e complexidade desse campo de atuacio.

Os resultados analisados deixam claro que a atengdo domiciliar pode impactar
positivamente a evolucao das lesdes, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e fortalecer a
autonomia das familias, mas também evidenciam a necessidade de investigacdes mais robustas,
que explorem intervengdes especificas, novas tecnologias, protocolos de cuidado e diferentes
realidades socioeconomicas.

Assim, conclui-se que o enfermeiro desempenha um papel insubstituivel no cuidado
domiciliar, e que ampliar a producdo cientifica sobre essa tematica ¢ fundamental para
aprimorar a pratica assistencial e promover resultados cada vez mais efetivos no tratamento de

feridas.
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