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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ACAMADO NO DOMICÍLIO: 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

Iheda Gabrielli Ferreira dos Santos de Aquino1 

 

RESUMO: O paciente acamado é o indivíduo em restrição de leito, seja hospitalizado ou em 

domicílio, este necessita de cuidados dos profissionais de saúde e dos cuidadores. O conjunto 

se estabelece como um ambiente complexo no âmbito da atenção domiciliar, todos esses 

sujeitos tecem em busca de um resultado comum, o cuidado e a superação de obstáculos. 

Objetivou-se identificar os principais cuidados de enfermagem ao acamado no domicílio. O 

presente trabalho consiste em um estudo de revisão bibliográfica de meio descritivo, qualitativo 

e indutivo realizado nas bases de dados Google acadêmico e Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS). Diante disso, verificou-se que os principais cuidados estão voltados aos instrumentais 

de educação e assistência ao cuidador, o que impõe a constatação de que o enfermeiro possui 

ciência para realizar as ações ao paciente através de uma assistência qualificada, criando uma 

rede de apoio ao cuidador e proporcionando melhoria e qualidade de vida a ambos. 

   

Palavras-Chave: Assistência Domiciliar. Cuidado de Enfermagem. Cuidadores. Pessoas 

Acamadas.  

 

 

 

NURSING ASSISTANCE TO THE BEDRIDDEN PATIENT AT HOME 

  

ABSTRACT: The bedridden patient is an individual in bed restriction, whether hospitalized or 

at home, requiring care from health professionals and caregivers.The setting establishes itself 

as a complex environment within the home care field, all these individuals weave in search of 

a common result, cautiousness and obstacles superation.The aimed objective being to identify 

the main nursing precautions provided to the bedridden at home.This work consists of a 

descriptive, qualitative and inductive bibliographic review study realized in the Google 

Academic and Virtual Health Library (VHL) databases. In view of this, it was verified that the 

main precautions is interligated with the instruments of education and the caregiver's assistance, 

which implies the ascertainment that the nurse possesses the science to carry out actions towards 

patient through qualified assistance, creating a support network to the caregiver, providing 

improvement and quality of life for both. 

 

Keywords: Nursing Care. Bedridden People. Caregivers. Home Care Services.

 
1 Graduanda de Enfermagem na Universidade Paranaense (UNIPAR). 
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ACAMADO NO DOMICÍLIO: 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

1.  INTRODUÇÃO 

 

O paciente acamado é o indivíduo que se encontra em restrição de leito, seja ele hospitalizado 

ou no domicílio, necessitando de uma série de cuidados especiais para garantir uma boa qualidade de 

vida, dependentes de seus cuidadores e dos profissionais da saúde (VIEIRA et al., 2015).  

Umas das condições que mais contribuem para restrição ao leito é o envelhecimento. O 

crescente envelhecimento da população, possivelmente vem aumentando a quantidade de idosos 

acamados com alto grau de dependência e necessidades (DIAS et al., 2021).   

Nesse contexto é possível observar que além da senescência habitual que acompanha os 

indivíduos em envelhecimento, há de forma mais prevalente a senilidade, caracterizada por um 

envelhecimento com padrão patológico, alterações físicas, cognitivas e sociais que vão além do 

declínio fisiológico natural, levando a maiores modificações no cotidiano desse idoso (BUBLITZ et 

al., 2020).  

A assistência prestada no domicílio é uma prática que perpassa a própria existência das 

famílias como unidades sociais. Nessas circunstâncias a Atenção Domiciliar (AD) foi criada como 

um cuidado alternativo ao prestado no hospital, proporcionando a volta do indivíduo para sua casa, 

como espaço mais confortável de atenção, resultando na desinstitucionalização do cuidado e novas 

estruturas tecnológicas do trabalho em saúde (FEUERWERKER; MERHY, 2013). 

 A Atenção Domiciliar como política pública de saúde foi regulamentada em 2016, por meio 

da Portaria n. 825, caracterizada como um grupo de ações de prevenção e tratamento de doenças, 

reabilitação, aplicação e promoção à saúde, oferecidas no domicílio.  

Nela se incluem os Serviços de Atenção Domiciliar (SAD), que são serviços suplementares à 

assistência prestada pela Atenção Básica e pelos serviços de urgência, podendo ser substitutivo ou 

adicional à internação hospitalar.  

Cabe destacar que a Atenção Básica em Saúde (ABS), mantém-se como ordenadora do 

cuidado no território em que atua, sendo os profissionais da AD um acréscimo às ações de saúde no 

domicílio, atuando de forma ativa no cuidado aos indivíduos no momento agudo das doenças. Quando 

essas pessoas apresentam melhora clínica do quadro que ocasionou o atendimento pela SAD ocorre 

a transferência do cuidado para a equipe de saúde mais próxima (VIEIRA et al., 2015).  

O enfermeiro da Unidade Saúde da Família (USF) é o coordenador do cuidado aos pacientes 

em sua área adscrita, visando ações em conjunto com a Equipe Saúde da Família (ESF). Os 
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profissionais de enfermagem possuem fundamentos sólidos, respaldado o cuidado aos indivíduos 

enfermos no domicílio, para esses profissionais reconhecer as carências do paciente acamado é 

primordial na execução da atenção domiciliar. Destaca o autor que a cooperação da equipe 

multiprofissional garante o desenvolvimento de ações integrais e humanizadas, onde se privilegia o 

espaço natural como um local para produção de saúde (DIAS et al., 2021).  

Observa-se que, para a realização dos cuidados em domicílio, a maioria dos autores aponta a 

visita domiciliar como um instrumento adequado. A visita domiciliar é substancial para facilitar um 

elo mais próximo entre o paciente e a equipe de saúde, objetivando transpor as dificuldades ao 

máximo, assegurando um cuidado efetivo, através do reconhecimento, interpretação e vivência do 

cotidiano, identificando as suas reais necessidades diante do processo saúde-doença e cuidados em 

casa (MACHADO; THEISEN; ROCKEMBACH, 2018).  

O enfermeiro diante desse objeto de trabalho consegue utilizar de ações educativas, entre 

outras tecnologias de cuidado para a implementação de um planejamento assistencial, com 

orientação, demonstração de procedimentos técnicos a serem direcionados ao usuário ou seu 

cuidador, além da própria realização de procedimentos instrumentais pela equipe multiprofissional 

(NASCIMENTO et al., 2016).  

A atuação do enfermeiro no núcleo familiar exige aperfeiçoamento dos seus conhecimentos 

principalmente para direcionar a prática para além da técnica, resgatando a essência da educação em 

saúde diferenciada e comprometida com características próprias e saudáveis de viver dos usuários 

(SANTOS; VALENTE, 2020).  

Em um estudo de revisão sistemática realizado por Vieira et al., (2015), que teve como 

objetivo identificar os cuidados executados pelo enfermeiro da Estratégia Saúde da Família junto ao 

paciente acamado em domicílio, identificou que em todos os artigos selecionados há uma 

consideração não só do paciente, mas também da sua família ou pessoa responsável pelos cuidados, 

denominada cuidador.  

No contexto do cuidado a família tem papel especial, pois a sua atuação pode aperfeiçoar a 

eficácia e progressão da assistência prestada, nessa conjuntura os profissionais de saúde tem a 

responsabilidade de se aproximar das famílias e criar vínculos, visualizando o contexto do lar que 

não remete somente ao paciente, mas os cuidadores e familiares (FEUERWERKER; MERHY, 2013). 

De acordo com uma pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas (IBGE) 

realizada no ano de 2020, o envelhecimento da população brasileira impactou o número de familiares 

que executam o cuidado à pessoa com 60 anos ou mais, a pesquisa evidenciou que no ano de 2016 o 

número de cuidadores era de 3,7 milhões, já no ano de 2019 esse número saltou para 5,1 milhões de 

cuidadores.  
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Com o aumento do número de pessoas que prestam o cuidado ao paciente o enfermeiro deve 

se atentar, já que este muitas vezes pode não receber auxílio de outros familiares, ficando 

sobrecarregado e incapaz de prestar auxílio de qualidade, necessitando de apoio, participação e 

orientação profissional (MOURÃO et al., 2020).  

Além do mais, segundo Machado et al., (2019), a família também precisa de cuidados durante 

a assistência ao paciente, pois acaba sobrecarregada tanto física como emocionalmente, o que deveria 

ser evitado.  

O conjunto (família/paciente/equipe) se estabelece como uma atmosfera complexa no âmbito 

do cuidado domiciliar, todos esses atores se entrelaçam buscando um resultado em comum, o cuidado, 

ultrapassando obstáculos que devem ser superados a todo o momento (CAMARGOS, 2018).  

Diante dos fatos apresentados sobre a assistência de enfermagem ao paciente acamado em 

domicílio, bem como a importância da realização das visitas domiciliares e os cuidados prestados 

pelo profissional de enfermagem. Esse estudo tem como objetivo descrever os principais cuidados de 

enfermagem ao paciente acamado no domicílio.
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2. MÉTODO 

 

O presente trabalho consiste em um estudo de revisão bibliográfica. Este é realizado com base 

em uma pesquisa já realizada e publicada, desta maneira o autor deve realizar uma boa leitura, analisar 

e registrar os entendimentos durante a pesquisa de forma organizada e estruturada, a fim de enriquecer 

e aperfeiçoar o trabalho (SOUSA; OLIVEIRA; ALVES, 2021).  

Esta pesquisa teve como finalidade a realização de um estudo sobre a assistência de 

enfermagem ao paciente acamado no domicílio. Quanto a classificação da pesquisa se divide em: 

Descritiva, qualitativa e indutiva. As bases de dados utilizadas foram: Google acadêmico e Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS). O período destinado à coleta de dados ocorreu no período de março a 

setembro de 2022.  

Para proceder à seleção dos artigos que compõem o texto deste estudo, foram desenvolvidos 

os critérios de inclusão sendo eles: Artigos completos que abordassem o objetivo do trabalho, na 

língua portuguesa, dentro do período dos últimos 05 anos, deu-se por critérios de exclusão artigos 

incompletos, anteriores aos últimos 05 anos, de língua estrangeira e que não abordassem no conteúdo 

os cuidados de enfermagem.  
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3.  DESENVOLVIMENTO 

 

Diante das informações supracitadas e por meio de análises do referencial voltado à temática 

em questão, destacam-se um conjunto de cuidados relacionados à ação do enfermeiro ao paciente 

acamado no domicílio, sendo possível agrupar nas seguintes categorias: Cuidados instrumentais; 

Assistência ao cuidador e Educação em saúde. 

 

Cuidados Instrumentais 

Em um estudo de revisão integrativa da literatura realizado por Pinheiro et al., (2020) 

apresenta as principais atividades desenvolvidas pelos enfermeiros ao paciente acamado, destacam-

se os procedimentos técnicos como passagem de sondas, cuidados com a traqueostomia, úlceras por 

pressão, ferida cirúrgica e retirada de pontos.  

Para Horta (1974), podemos classificar o processo de enfermagem em relação aos cuidados 

de instrumentos básicos, definido como um conjunto de conhecimentos e habilidades para realizar 

uma atividade. Deste modo cabe ao enfermeiro uma assistência técnica e instrumental qualificada 

avaliando as necessidades do paciente em utilizar um dispositivo ou prescrever cuidados. 

As sondagens são um dos procedimentos mais realizados pelos enfermeiros. A utilização da 

sonda nasoenteral (SNE), por exemplo, é indicada quando o paciente sofre de disfagia, rebaixamento 

cognitivo, inapetência, desnutrição, bem como para substituir a alimentação por via oral ou 

complementar à mesma (NASCIMENTO; DA SILVA, 2022).  

O procedimento consiste na inserção da sonda pela narina que se prolonga até a região pós-

pilórica, o tamanho da sonda é definido de acordo com as características e idade do paciente, o uso 

da SNE proporciona menor risco de aspiração comparado a sonda nasogástrica (SNG), entretanto 

ainda sim existem alguns detrimentos (CAMPOS et al., 2021). 

Na revisão integrativa da literatura realizada por Almeida et al., (2020), é possível identificar 

que os incidentes comuns ao paciente em uso de SNE no domicílio são: Obstrução, retirada acidental, 

deterioração do acesso, pneumonia por aspiração, diarreia, infecção do trato gastrointestinal, dor no 

estômago, náusea e vômito, edema, hiper/hipoglicemia e complicações sépticas. 

Desta forma os principais cuidados a serem proporcionados são: Higienização das mãos antes 

e após o procedimento, elevar a cabeceira da cama e posicionar o indivíduo sentado durante a 

alimentação e mantê-lo sentado até 1 hora após a dieta,  a administração da alimentação deve ser feita 

com a solução em temperatura ambiente com o gotejamento em até 60 gotas por minuto, deve ser 

feita a lavagem da sonda com 20 ml de água fervida ou filtrada, atentar-se em administrar a quantidade 
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ideal para o dia e outro cuidado principal é realizar o teste de posicionamento da sonda, com o intuito 

de aspirar o suco gástrico (ALMEIDA et al., 2020). 

Outra atribuição do enfermeiro, é o cuidado com a pele a fim evitar as lesões por pressão 

(LPP), essas podem ser definidas como uma lesão que surge sobre a pele ou tecido, sendo causada 

por pressão ou fricção sobre alguma proeminência óssea, onde eventualmente pode ocorrer necrose 

do tecido (SANTOS et al., 2022).  

De acordo com a pesquisa de Lucri e Costa (2021), que teve como objetivo demonstrar a 

presença das LPP e evidenciar a assistência de enfermagem aos pacientes acamados, foi possível 

identificar que as lesões acometiam principalmente idosos do sexo feminino com idade maior que 80 

anos, sendo a região sacral mais afetada, expõe que as lesões estavam associadas também a doenças 

pregressas, sendo a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) um fator de risco para o surgimento das 

lesões.  

Para Machado et al., (2019) outros fatores de risco também são importantes no contexto do 

paciente restrito ao leito, como: Diabetes Mellitus, fatores nutricionais, doenças circulatórias, 

mobilidade e edema. 

O enfermeiro (a) é responsável por prestar cuidado a LPP e principalmente planejar os 

cuidados para evitar a mesma, a avaliação da pele realizada pela enfermagem são métodos eficazes 

na prevenção (SANTOS et al., 2020).  

Neste contexto apresenta-se a Escala de Braden, a qual objetiva a identificação precoce de 

indivíduos com risco de desenvolver lesões, organizada a partir de subescalas: Percepção sensorial; 

Atividade; Mobilidade; Umidade; Nutrição e Fricção, classificando o risco por meio de pontuação, 

assim quanto maior a pontuação menor o risco de desenvolver as lesões (DA SILVA; RACHED; DE 

LIBERAL, 2019).   

Alguns cuidados conhecidos na prevenção das LPP são a mudança de decúbito a cada uma a 

duas horas, manter limpa, seca e sem rugas à roupa de cama, analisar pele sobre saliência óssea e 

outros pontos de pressão, investigando locais de hipoperfusão sanguínea, sinais de ressecamento, 

eritema e calor, hidratar a pele com óleos de girassol, utilizar colchões apropriados (casca de ovo), 

atentar-se para o uso de coxins em proeminências em contato com o colchão (SANTOS; CORDEIRO; 

MEDEIROS, 2021). 

Se tratando da lesão já instalada no indivíduo, é necessária a avaliação frequente pelo 

enfermeiro quanto a sinais de infecção, realização do curativo indicando o tipo de cobertura, análise 

da profundidade da lesão, bem como debridamento se necessário (TEIXEIRA; KAWAGUCHI, 

2019). De acordo com Portugal e Christovam (2018), cerca de 95% das lesões poderiam ser evitadas 

se proporcionassem uma assistência eficaz. 
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Outro ponto a ser observado e cuidado de responsabilidade do enfermeiro, são os pacientes 

com Traqueostomia (TQT), de acordo com Silva et al., (2021), a traqueostomia é uma incisão 

cirúrgica realizada na traqueia, onde se introduz uma cânula, sendo assim possível levar ar aos 

pulmões. Vale ressaltar que o tipo e tamanho da cânula variam de acordo com a necessidade do 

indivíduo (COSTA et al., 2019). 

A TQT é indicada quando o indivíduo não consegue respirar por conta própria, seja por 

traumas, doenças neurológicas, tumores na região da garganta além da malformação (TEIXEIRA; 

CASTRO, 2019).  

Esse procedimento traz muitos benefícios ao paciente como melhora da aspiração das vias 

aéreas, sendo possível realizar a alimentação por via oral. No entanto diversas complicações também 

podem ser relatadas, entre elas a sangramento, aspiração, pneumotórax, infecção e obstrução da 

cânula (MORIYA; SILVA; SOUSA, 2018).  

O paciente traqueostomizado em domicílio bem como o cuidador/familiar experienciam 

sensações de angústia que interferem no bem-estar, pois esses não possuem orientações adequadas 

após a alta hospitalar para lidar com os cuidados da traqueostomia (OLIVEIRA; LIMA, 2020). Desta 

forma o enfermeiro fica responsável por orientar a família de como realizar o manejo com a TQT, de 

forma clara, objetiva e educativa a fim de esclarecer as dúvidas e minimizar riscos ao paciente 

(SANTOS; CAETANO, 2020).  

Os cuidados e orientações do enfermeiro para o paciente e família estão voltados ao incentivo 

e estímulo à tosse, realização e orientação quanto à limpeza da cânula, retirada e fixação do cadarço, 

higienizar a pele na região periestoma, aspiração das vias aéreas e realizar a umidificação da via aérea 

inferior (DUARTE; VEIGA, 2019). 

 

 Assistência ao Cuidador e Educação em Saúde 

A educação em saúde pode ser compreendida como um ato didático a fim de propor 

discernimento à coletividade (SEABRA et al., 2019). Neste processo é importante enfatizar que por 

meio de uma boa comunicação o enfermeiro deve esclarecer os embates a serem enfrentados e como 

serem enfrentados, podemos ressaltar que a comunicação e interação são imprescindíveis para evitar 

doenças e agravos ao paciente (GONÇALVES et al., 2020).  

Desta forma do Vale et al., (2019) salienta que no conjunto equipe/paciente/cuidador é 

valoroso a temática da comunicação visto que cada indivíduo é composto por fatores individuais. 

Sendo assim os sujeitos devem ser acompanhados a fim de nortear e sanar as dúvidas de maneira 

adequada para obtermos uma boa prática da comunicação.  
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Para Kirsch e Slob (2019) a construção do ensino-aprendizagem em saúde envolve planejar 

uma boa intervenção metodológica e didática a fim de alcançar uma satisfatória prática educativa, já 

que cada indivíduo é composto por diferentes culturas e conhecimentos, podendo assim ser entendida 

como um ato de constituição e restauração do conhecimento.  

Neste contexto, a Portaria n. 2.761 institui a Política Nacional de Educação Popular em Saúde 

no âmbito do Sistema Único de Saúde (PNEPS-SUS) este tem por objetivo constituir a Educação 

Popular em Saúde na esfera do SUS a fim de facilitar a cooperação dos indivíduos no âmbito de 

manejo coletivo, cuidado, construção e aprendizagem didáticas em saúde (BRASIL, 2013).  

Este conceito da Educação Popular (EP) auxilia na construção da educação sobre a saúde das 

comunidades com a junção dos princípios e execução respeitando a sapiência e saberes populares 

(GOMES et al., 2019).  

De acordo com BRASIL (2017) a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) enfatiza a 

realização de práticas de educação em saúde de acordo com as necessidades dos indivíduos tal como 

utilizar estratégias por meio da equipe multidisciplinar com condutas convenientes para as devidas 

carências da população.  

Estas, por sua vez, podem ser sanadas através da promoção, proteção e recuperação da saúde, 

a fim de prevenir as eventuais doenças e agravos à coletividade, seja no domicílio, escolas, UBS e 

outros.  

Gonçalves et al., (2020) evidencia que é função dos profissionais de saúde da equipe promover 

a educação em saúde e realizar orientações aos pacientes e familiares. No entanto, o enfermeiro tem 

papel de destaque visto ser o profissional com maior contato direto na assistência aos pacientes. 

Umas das ferramentas utilizadas pelo enfermeiro para propagar informações e promover 

saúde é a visita domiciliar, sendo esta um meio de interação entre o profissional e usuário, valendo 

ressaltar nesse contexto a importância do Agente Comunitário de Saúde (ACS), este possui maior 

conhecimento da população e de suas necessidades, obtendo um meio de conectar paciente e cuidador 

aos profissionais e serviços (GOMES et al., 2021). 

 Em um estudo realizado por Nunes et al., (2018) demonstrou que 99,1% dos ACS realizavam 

as visitas domiciliares, sendo que 40,3% relataram programar as visitas em conjunto com os demais 

profissionais da instituição. Diante disso entende-se que na visita domiciliar o enfermeiro tem 

oportunidade de realizar a educação em saúde aproximando o seu conhecimento das práticas 

desenvolvidas pelo próprio paciente ou cuidador, sendo possível obter troca de experiências entre os 

mesmos (GOMES et al., 2021). 

 Para executar a educação em saúde o enfermeiro deve ter conhecimento das necessidades dos 

indivíduos, como supracitado o vínculo com o profissional ACS é fundamental para conhecer a 
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população, bem como estabelecer vínculo com o paciente/familiar, reconhecer que cada ser é 

composto por sua própria cultura e assim desenvolver a construção de conhecimento através de uma 

boa intervenção metodológica.  

 

4.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Concluímos que a assistência de enfermagem ao paciente acamado no domicílio é 

imprescindível, este é totalmente dependente de cuidados, principalmente da enfermagem e do 

cuidador. Logo, a assistência não é direcionada apenas ao paciente e sim ao conjunto 

paciente/cuidador. 

O enfermeiro (a) é responsável por estabelecer ações voltadas aos cuidados técnicos, de 

educação, bem como ações de saúde pública. Ao planejar essas ações o profissional deve possuir um 

olhar clínico, a fim de encontrar os possíveis riscos voltados ao conjunto e ainda prevenir agravos 

que possam levar a óbito. 

 Assim para que toda a assistência seja eficiente o enfermeiro (a) deve estabelecer um vínculo 

com o paciente/cuidador, que na grande maioria se dá através da visita domiciliar, este é muito 

importante na reabilitação do paciente e para que isso aconteça o cuidador deve receber as devidas 

orientações através da educação em saúde, pois na grande maioria os cuidadores são leigos em relação 

ao cuidado. 

Possuir um olhar holístico é fundamental para planejar as ações a serem desenvolvidas e assim 

obter troca de experiências, sanar dúvidas, orientar, minimizar os riscos e proporcionar qualidade de 

vida a ambos.  

Assim entende-se que criar e manter o vínculo é de grande importância pois proporciona uma 

rede de apoio ao cuidador e paciente durante todo o processo. Portanto o enfermeiro possui ciência 

para realizar ações de forma objetiva e humanizada a fim de minimizar os riscos e de orientar o 

familiar/cuidador neste processo. 
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Anexo A – Instrução para autores da Revista Arquivos de Ciências da Saúde da Unipar. 
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Anexo B – Declaração de revisão ortográfica, gramatical. 
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Anexo C – Declaração de versão do resumo para ao inglês. 
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