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Programa Multicêntrico de Qualificação em Atenção Domiciliar a Distância 

Módulo Princípios para o cuidado domiciliar por profissionais de nível superior 

 

Apresentação do Módulo 

 

A atenção domiciliar potencializa o resgate dos princípios doutrinários do SUS integralidade 

– universalidade – equidade) se assumida como prática centrada na pessoa enquanto 

sujeito do seu processo de saúde–doença. A temática deste módulo desenvolve-se por 

meio das seguintes unidades educacionais: 

 

SUMÁRIO 

Unidade 1 - Estomas 

Unidade 2 - Lesões cutâneas crônicas 

Unidade 3 - Acesso Venoso Central 

Unidade 4 - Fecaloma: abordagem clínica, princípios e intervenções 

Unidade 5 - Diálise 

Unidade 6 - Paracentese abdominal terapêutica 

Unidade 7 - Princípios para o cuidado à saúde bucal na atenção domiciliar 

 

Objetivo:  

 

Qualificar a atuação de profissionais de saúde de nível superior na realização de 

procedimentos e cuidados à pessoa em domicílio. 
 

 

Introdução ao Curso 

A atenção domiciliar (AD) deve estar articulada e integrada aos demais componentes da 

Rede de Atenção à Saúde conforme as diretrizes que orientam sua organização no Sistema 

Único de Saúde (SUS). 

 

 

DIRETRIZES

 

 Estruturação na perspectiva das Redes de Atenção à Saúde, tendo a atenção básica 

como ordenadora do cuidado e da ação territorial; 
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 Incorporação ao sistema de regulação, articulada com demais Serviços da Rede, 

inclusive com serviços de retaguarda; 
 

 Estruturação de acordo com os princípios de ampliação do acesso, do acolhimento, 

da equidade, da humanização e da integralidade da assistência; 
 

 Inserção nas linhas de cuidado por meio de práticas clínicas cuidadoras baseadas 

nas necessidades da pessoa e reduzindo a fragmentação da assistência; 
 

 Adoção do modelo de atenção centrado no trabalho de equipes multiprofissionais e 

interdisciplinares; 
 

 Interação dos profissionais de saúde da equipe, pessoa assistida, sua família e 

cuidador. 
 

 
 

A AD é concebida como oferta de serviços de saúde que agrega ações de promoção à saúde, 

prevenção de agravos e complicações e, ainda, medidas de reabilitação que podem ser 

realizadas no domicílio. 

O Serviço de Atenção Domiciliar (SAD) deverá ser organizado em todos os municípios do 

país acima de 20.000 habitantes, isoladamente ou de forma agrupada via prévio pacto 

intergestores e, obrigatoriamente, ser atendido por Serviço de Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU) e contar com hospital de referência. 

A integralidade da atenção contempla o acesso da pessoa ao SAD exigindo nova maneira de 

planejar, executar, monitorar e controlar a prestação da assistência e serviços e a 

responsabilização de toda a Rede de Serviços pela informação, financiamento e prestação 

da assistência domiciliar de forma contínua. 

Os profissionais envolvidos na assistência à pessoa no âmbito domiciliar devem buscar a 

lógica do trabalho coletivo onde o conjunto articulado de políticas, ações da equipe 

multiprofissional (complementares, compartilhadas e específicas) e a participação articulada 

e coordenada dos diferentes serviços e setores vão consolidar a rede de atenção domiciliar. 
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A organização interna da Rede de Saúde envolve: 

 Serviço de assistência de urgência e emergência (SAMU) 

 Hospital de Referência – retaguarda de internação hospitalar, necessária em 

situações de intercorrência e piora clinica da pessoa. Atende ainda a realização de 

procedimentos de maior complexidade e que não podem ocorrer no domicílio. 

 Farmácia 

 Serviços ambulatoriais de especialidades e exames 

 Serviços de Apoio Logístico: 

 Transporte - destina-se a pessoas com incapacidade física ou econômica de se 

deslocarem por meios ordinários de transporte e está restrito aos deslocamentos 

por causas exclusivamente clínicas. Divide-se em transporte de urgência e 

emergência e transporte eletivo. 

 Equipamentos, insumos e materiais – correspondentes ao desenvolvimento das 

ações constantes em cada plano de cuidado individual; 

 Serviços especiais e responsabilização da família e da comunidade, no que diz 

respeito aos cuidados a serem prestados podendo envolver grupos voluntários, 

igrejas, organizações não governamentais, associações, dentre outros. 

 

A AD se organiza em três modalidades: 
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A atenção domiciliar nas modalidades AD2 e AD3 são de responsabilidade da Equipe 
Multiprofissional de Atenção Domiciliar (EMAD) e da Equipe Multiprofissional de Apoio 
(EMAP). 
 
O foco do curso são princípios e procedimentos, que por sua especificidade e complexidade, 
exigem a presença de profissionais de nível superior seja para sua indicação, orientação, 
execução, monitoramento e avaliação o que vai exigir do SAD a definição de protocolos que 
orientem os profissionais e equipes quanto à realização dos cuidados e procedimentos assim 
como o fluxo do processo de AD.  
 

 
 

 
 

IMPORTANTE! 

A atenção à saúde no âmbito domiciliar contempla diferentes ações e intervenções o que vai 

exigir a atuação dos diferentes profissionais que compõem as equipes de saúde. Entre tais 

ações estão orientações à pessoa, sua família e cuidador quanto aos direitos sociais 

implicados e referidos à pessoa assistida pelo SAD. 

Clique aqui e confira algumas ações e intervenções importantes. 

 



 

Programa Melhor em Casa 
 

5 

Programa Multicêntrico de Qualificação em Atenção Domiciliar a Distância 

Módulo Princípios para o cuidado domiciliar por profissionais de nível superior 

 

UNIDADE 1 – ESTOMAS 

 

Apresentação da Unidade 

Esta Unidade aborda o tema Estoma que indica uma condição orgânica resultante de 

intervenção cirúrgica indicada para restabelecer a comunicação entre uma víscera/órgão e o 

meio externo.  

 

SUMÁRIO 

 

Tópico 1 - Estoma de alimentação 

Tópico 2 - Estoma de eliminação 

Tópico 3 - Dispositivos e adjuvantes   

  

Objetivo:  

 
1. Reconhecer sinais e situações que norteiam a avaliação da pele e do estoma para 

indicação de dispositivo, adjuvantes e cuidados específicos.  

2. Subsidiar a elaboração do plano de cuidado à pessoa com estoma, com destaque para 

os princípios e procedimentos fundamentais à assistência. 

 

 

 

Tópico 1 - Estoma de Alimentação 

 

Os princípios para o cuidado à pessoa com estoma têm como fundamentos e origem a 

anatomia e fisiologia do sistema digestório. 
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É uma comunicação direta do estômago ou do jejuno com o exterior, criada por meio 

cirúrgico. 

▪ Quando do estômago – Gastrostomia 

▪ Quando do jejuno – Jejunostomia 

É um procedimento terapêutico indicado para suporte nutricional gástrico ou intestinal 

prolongado, podendo ser: temporário ou definitivo. 

A incidência e prevalência das doenças crônico degenerativas têm contribuído para o 

aumento de pessoas com estomas de alimentação na atenção domiciliar. 

 

GASTROSTOMIA 
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JEJUNOSTOMIA 

 

 

 

 

O ato cirúrgico para a realização da gastrostomia e da jejunostomia exige que a pessoa 

esteja hospitalizada. 

O acompanhamento e cuidados relativos ao manuseio do estoma e cateter acontecem, em 

geral, com a pessoa no domicílio. 

O plano de cuidado individual deve destacar a observação sistemática da região 

do entorno do estoma: 
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O evento adverso mais frequente quando do manuseio do estoma é a retirada inadvertida 
do cateter ou tubo. 
 

 
 
 

O suporte nutricional adequado na gastrostomia ou jejunostomia demanda o manuseio da 

dieta, conforme a via de alimentação construída (orogástrica ou duodenal). 

Para o manuseio e manutenção da gastrostomia ou da jejunostomia em pessoas em AD o 

profissional de saúde deve: 

▪ Investigar as condições da casa: quanto aos aspectos de saneamento e higiene; 

▪ Orientar a família e cuidador quanto aos cuidados com o cateter e infusão da dieta enteral. 

 

Tópico 2 - Estoma de Eliminação 

 

Pode ser intestinal ou urinário (derivação urinária). 

O estoma do segmento distal do intestino delgado (ileo) é denominado ileostomia e o do 

intestino grosso colostomia. 

 

O estoma de eliminação intestinal é classificado, segundo: 
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▪ Duração: temporário ou definitivo 

▪ Tipos de construção: terminal ou em alça 

Estomas Intestinais mais frequentes e principais características: 

 

 

 
 

Em geral, o estoma de eliminação intestinal está indicado em casos de má formação, 

traumas, danos causados por radiação e em alguns agravos agudos e crônicos. 

Tipos e indicações de: 
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Estoma de derivação urinária 

É a criação de um trajeto alternativo de drenagem ou armazenamento de urina cuja 

construção pode usar exclusivamente o trato urinário ou combinado com parte de alça 

intestinal. 

 
Tipo: Exclusivo do trato urinário 
 
Ureterostomia cutânea 
 
O ureter é passado pela parede abdominal e fixado à pele. Não usa cateter (estoma 
temporário). 
 
Nefrostomia 
 
Um cateter é inserido na pelve renal por meio de uma incisão no flanco (em geral 
temporária). 
 
Cistostomia 
 
Um cateter é inserido dentro da bexiga (temporária ou permanente). 
 
Vesicostomia 
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A bexiga é suturada na parede abdominal e um estoma é criado. Não usa cateter 
(permanente). 
 
 
Tipo: Envolve segmento de alça intestinal 
 
Ureterossigmoidostomia 
 
Os ureteres são introduzidos no sigmóide permitindo o fluxo da urina através do cólon e 
saída pelo reto. 
 
Conduto ileal (cirurgia de Bricker) 
 
Os ureteres são transplantados para uma secção do íleo que é exteriorizada através da 
parede abdominal (estoma). Pode ser utilizada alça do cólon sigmóide (permanente). 
 
Reservatório ileal continente (Bolsa de Kock) 
 
Implante dos ureteres para um segmento isolado do íleo com válvula unidirecional 
(estoma) (permanente). 
 

 
 

  

Atividade 1 

Com base na abordagem das partes 1 e 2 que destacaram os estomas de alimentação e de 

eliminação relacione o conteúdo dos box superpostos em cada uma das colunas e em seguida 

clique no botão "Checar" para confirmar as informações. 
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Tópico 3 - Dispositivos e Adjuvantes 

 

Avaliação do estoma 

O conduto ileal ou urostomia deve ser avaliado quanto ao tamanho, a cor, o brilho, a 

presença de muco, considerando suas características: 

▪ coloração rosa-avermelhada;  
▪ umidade;  
▪ discreto sangramento quando friccionado;  
▪ insensibilidade táctil;  
▪ eliminação involuntária de fezes;  
▪ edema transitório (até a sexta ou a oitava semana de pós-operatório). 

Algumas características do estoma intestinal podem ser identificadas na figura abaixo. 

 

 

Figura 1 – Ileostomia em alça: características do estoma intestinal. Fonte: arquivo pessoal de Eline Lima 

Borges, 2012. 
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Para selecionar o dispositivo adequado para a construção do estoma é imprescindível avaliar 

altura, formato e o diâmetro do estoma. 

 
 

 
 

 
 

 

A pessoa com estoma pode apresentar complicações na pele e no estoma. As mais 

frequentes no atendimento domiciliar são: sangramento, dermatite, retração, estenose, 

prolapso e hérnia paraestomal. 

Dentre as complicações na pele e no estoma a mais frequente no atendimento domiciliar é 

a dermatite periestomal. 

A dermatite periestomal é a complicação mais séria porque perda provoca a perda da 

integridade da pele periestoma impedindo a colocação do dispositivo coletor e com grande 

javascript:void(0);
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impacto na qualidade de vida da pessoa estomizada. Pode ocorrer, com maior frequência, 

na ileostomia ou colostomia direita. 

 

Dermatite periestomal: 

A presença da dermatite em geral desencadeia dor, que pode ser intensa, em especial, 

ao remover a barreira adesiva, aumenta o risco de vazamentos de efluentes pelo 

equipamento coletor o que leva o surgimento de odor fétido o que provoca o afastamento 

da pessoa de atividades sociais, até mesmo no âmbito da família. Importante destacar, 

também, o impacto da dermatite no custo do cuidado à pessoa dado que obrigatoriamente 

demanda consultas especializadas, equipamentos coletores e adjuvantes em maior 

quantidade pelas desordens da pele periestoma. 

A prevenção da dermatite depende de uma boa higienização da pele com água e sabão 

neutro e perfeita colocação do equipamento coletor. O tratamento requer pó e pomadas 

protetoras e cicatrizantes. 

 

 

 
 

 

javascript:void(0);
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Fatores a serem avaliados na seleção e indicação de dispositivos e adjuvantes 

O melhor dispositivo é aquele que a pessoa tenha maior facilidade em usar e que seja 

simples, prático, confortável, seguro, discreto, forneça proteção à pele e impeça odores 

desagradáveis. O profissional no momento de indicar o dispositivo deve considerar os dados 

referentes às condições da pele e estoma, além das habilidades cognitivas da pessoa em 

aprender, destreza manual e deficiências físicas para o manejo do equipamento. Assim os 

fatores a serem levados em consideração são: 

▪ Faixa etária do estomizado  

▪ Tipo de estoma: intestinal ou urinário  

▪ Localização do estoma 

 

Dispositivos recomendados: 

 

 

 

Critérios para a indicação de equipamentos coletores e adjuvantes 

Considerando a necessidade de estabelecer critérios para a indicação de equipamentos 

coletores e adjuvantes de segurança e proteção para pessoas com estomas é imprescindível 

considerar que: 

 

 Existe uma variedade de condições nas quais os estomas podem ser indicados. 

 Os estomas podem ser provisórios ou definitivos, nas diferentes faixas etárias, desde 

os neonatos aos idosos. 

 A pessoa com estoma necessita de diferentes equipamentos coletores e adjuntos 

para o seu processo de reabilitação. Estes podem variar conforme a faixa etária, o 

tipo de estoma (intestinal ou urinário), as características individuais relacionadas a 
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tipo de pele e à constituição física, as características do estoma e presença de 

complicações. 

 A pessoa com estoma pode necessitar de vários equipamentos coletores e adjuntos 

simultaneamente (bolsas, presilhas, cintos, barreiras protetoras, pasta, dentre 

outros), conforme sua condição específica e a fase do atendimento pós-operatório. 

 

 
 

O profissional deve identificar as necessidades do estomizado e estabelecer no plano de 

cuidado individual estratégias que potencializem sua reabilitação. 

A diversidade de tipos de dispositivos e adjuvantes requer que o profissional avalie 

periodicamente a pessoa e o estoma para indicar corretamente esses materiais evitando 

complicações e desperdício. 

Quando o profissional é atento a esses fatores é possível reduzir os custos para a pessoa, a 

família e para o próprio Sistema de Saúde. 

Dispositivos e adjuvantes para: 

 Estomas intestinais sem complicação 

 Estomas intestinais com complicação 

 Estoma urinário sem complicação 

 Estoma urinário com complicação 

 

Dispositivos e adjuvantes para estomas intestinais sem complicação 

 

Tipos e características do estoma 
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Dispositivos e adjuvantes para estomas intestinais com complicação 

 

Tipos e características do estoma 

 

 

 

Dispositivo para estoma urinário sem complicação 

Urostomia com formato redondo, ovalado ou irregular. 

Dispositivo urinário, uma peça, adulto 

Bolsa drenável, transparente, com válvula anti-refluxo e válvula de drenagem. Placa plana, 

recortável, com ou sem adesivo microporoso nas bordas. 

Dispositivo coletor urinário de leito 

Bolsa transparente, drenável, com válvula anti-refluxo e válvula de drenagem, tubo extensor 

e conector universal, com capacidade de 1.500ml. 
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Dispositivo coletor urinário de perna 

Bolsa transparente, drenável, multicanal, com válvula anti-refluxo e válvula de drenagem, 

tubo extensor sanfonado e conector universal, com sistema de fixação em velcro, com 

capacidade de 350ml. 

 

Dispositivo para estoma urinário com complicação 

Tipos e características do estoma  
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Atividade 2 - Parte 1 

 

 

 

Atividade 2 - Parte 2 
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Concluindo... 

 

Enfatizamos com esse conteúdo o quanto é importante para o profissional de saúde que atua 

no domicílio ter conhecimento e iniciativa, uma vez que muitas pessoas atendidas nesse 

cenário demandam cuidados no manejo de estoma de alimentação ou eliminação. 

O atendimento à pessoa com estoma inclui obrigatoriamente: a avaliação da pessoa e do 

estoma, prescrição e fornecimento quantiqualitativo do dispositivo e adjuvantes de proteção 

e segurança. 

Para o manuseio e manutenção da gastrostomia e da jejunostomia em pessoas em AD o 

profissional de saúde deve, à priori, investigar as condições da casa, principalmente quanto 

aos aspectos de saneamento e higiene e, avaliar a capacidade e a habilidade do cuidador e 

da família para manusear o cateter e realizar a infusão da dieta enteral. 
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Programa Multicêntrico de Qualificação em Atenção Domiciliar a Distância 

Módulo Princípios para o cuidado domiciliar por profissionais de nível superior 

 

UNIDADE 2 - LESÕES CUTÂNEAS CRÔNICAS 
 

Apresentação da Unidade 
 

Esta unidade aborda os princípios e procedimentos que orientam o plano de cuidado 

individual a pessoa com lesões cutâneas crônicas, em domicílio. 

 

SUMÁRIO 

Tópico 1 - Ferida cirúrgica complexa 

Tópico 2 - Lesões cutâneas crônicas 

 Tópico 2.1 - Úlcera vasculogênica 

 Tópico 2.2 - Úlcera por pressão 

Tópico 3 - Colonização crítica e infecção 

Tópico 4 – Coberturas 

 

Objetivo:  

 

Identificar princípios e indicadores que orientam a avaliação de lesões cutâneas crônicas para 

indicação de coberturas interativas. 

 

Entre as lesões cutâneas prevalentes na AD estão: 

▪ A ferida cirúrgica complexa. 

▪ As lesões cutâneas crônicas. 

 

Ferida cirúrgica complexa é resultante de complicações que comprometem o processo 

de cicatrização da ferida cirúrgica simples. Dessas complicações, as mais frequentes são o 

hematoma, o seroma, a infecção e a deiscência de sutura. 

Lesões cutâneas crônicas são também denominadas úlceras. Têm origem: 

▪ nas vasculopatias – úlceras venosas ou arteriais;  

▪ e, na pressão acentuada nas proeminências ósseas - úlcera por pressão.  
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Tópico 1 - Ferida cirúrgica complexa 

 

Desde a década de 50, a incidência de ferida cirúrgica complexa varia de 0,5% a 3,0% da 

população. Esse dado permanece inalterado apesar dos avanços científicos ocorridos no 

último século. Alguns fatores podem aumentar o risco de complicações na ferida e afetar o 

processo de reparação tissular. 

Os desconfortos mais comuns são dor e exsudato que, em geral, estão associados ao odor 

fétido, alterações do sono, restrição das atividades cotidianas e isolamento social. 

 

 

Figura 1: Ferida cirúrgica complexa no abdomem. 

Fonte: arquivo pessoal de Eline Lima Borges, 2013. 

 

Figura 2: Ferida cirúrgica complexa no períneo. 

Fonte: arquivo pessoal de Eline Lima Borges, 2010. 
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Tópico 2 - Lesões cutâneas crônicas 

 

Este tópico dividi-se em dois sub-tópicos: 

▪ Tópico 2.1 - Úlcera vasculogênica 

▪ Tópico 2.2 - Úlcera por Pressão 

 

Tópico 2.1 - Úlcera vasculogênica 

 

Essa lesão pode ser desencadeada por suprimento sanguíneo inadequado (arterial) e 

insuficiência do sistema venoso. A ulceração afeta a produtividade no trabalho, restringindo 

as atividades da vida diária e de lazer, gerando, muitas vezes aposentadoria por invalidez. 

Conforme o segmento vascular comprometido pode ser: venosa e arterial. 

Nas páginas a seguir você saberá mais a respeito da Úlcera Venosa e Úlcera 

Arterial. 
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Em geral, as úlceras venosas têm caráter recorrente e, normalmente, incidem no mesmo 

local. 
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Tópico 2.2 - Úlcera por pressão 

 

Em fevereiro de 2007 o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) apresentou a nova 

definição da úlcera por pressão (UP): é uma lesão localizada na pele e/ou no tecido ou 

estrutura subjacente, geralmente sobre uma proeminência óssea, resultante de pressão 

isolada ou de pressão combinada com fricção e/ou cisalhamento. Inúmeros fatores 

contribuintes ou fatores de confusão podem também estar associados às UP. O significado 

desses fatores, no entanto, ainda deve ser elucidado. 

 

 

Figura 6: úlcera por pressão  

Fonte: arquivo pessoal de Eline Lima Borges, 2013. 

 

Descrição resumida da classificação da úlcera por pressão 
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Pessoas que apresentam risco para desenvolvimento de UP podem desenvolver essa lesão 

em 24 horas ou levar até aproximadamente cinco dias para a sua manifestação, incluindo o 

paciente do domicílio. Portanto, todos os profissionais de saúde responsáveis pela prevenção 

do agravo, devem estar familiarizados com os principais fatores de risco para a sua formação. 
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Tópico 3 - Colonização crítica e infecção 

 

Frequentemente, as lesões crônicas apresentam um alto nível de colonização por organismos 

bacterianos ou fúngicos. Isto deve, em parte, ao fato dessas lesões permanecerem abertas 

por prolongado período dada a demora na cicatrização e outros fatores, por exemplo: fluxo 

sanguíneo reduzido, hipóxia e processo de enfermidade subjacente. 

A exacerbação da população microbiana, em algumas lesões crônicas, produz excesso de 

toxinas desencadeando alterações locais. 

Esse excesso microbiano que precede à infecção da lesão é conhecido como “severamente 

colonizado” ou “criticamente colonizado”. É uma condição que não apresenta sinais de 

infecção clínica, na qual a carga biológica atinge ou se aproxima do nível máximo controlável 

pelo organismo da pessoa. Quando ocorre infecção, há produção de toxinas que induzem 

um aumento da quantidade de citocinas pró-inflamatórias. 

 

 

 

 

javascript:void(0);


 

Programa Melhor em Casa 
 

34 

O diagnóstico de infecção nas lesões cutâneas crônicas depende da identificação de sinais 

locais sutis: 

 Atraso na cicatrização; 

 Presença de friabilidade do tecido de granulação com pigmentações e 

despigmentações patológicas; 

 Ausência de tecido de granulação no leito ou presença de tecido anormal; 

 Formação de bolsas ou pontes nas bases da ferida, alteração no odor, deterioração 

e reabertura da lesão; 

 Aumento na drenagem do exsudato; 
 Aceração, inflamação e celulite, desconforto ou aumento da dor na região da lesão 

e formação de abscesso. 

A pessoa com infecção na lesão pode apresentar sinais gerais inespecíficos, por exemplo, 

anorexia, mal estar geral e, nas pessoas diabéticas descontrole da glicemia. É importante 

identificar e diferenciar os sinais e os sintomas da colonização, colonização crítica, infecção 

local. O alcance e a intensidade da infecção de uma ferida influenciarão o tratamento. 

 

Tópico 4 – Coberturas 

 

Cobertura é a denominação genérica do material usado para cobrir a lesão cutânea com 

capacidade de ocluir reduzindo a tensão de oxigênio e garantindo a umidade e a temperatura 

fisiológica no leito da lesão (cobertura interativa). 

Finalidades e características das coberturas: 

A indicação da cobertura depende da localização e características da lesão. 
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Tópico 4 – Coberturas 

 

A recomendação atual é a utilização de cobertura interativa que favorece a cicatrização 

em menor tempo, além de apresentar um melhor custo-efetivo considerando que: 

▪ Mantém o microambiente da lesão úmido, absorvendo ou fornecendo umidade conforme 

o volume de exsudato drenado pela lesão;  

▪ Mantém temperatura ideal para a mitose celular estimulando a formação do tecido de 

granulação e epitelização;  

▪ Estimula o desbridamento autolítico. 

 

Para auxiliar os profissionais na indicação, as coberturas estão categorizadas conforme a 

sua principal ação em: 

 Absorventes 
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 Hidratantes 
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 Controladoras de odor 
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 Redutoras de microrganismos 

 



 

Programa Melhor em Casa 
 

50 
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Atividade - Parte 1 

 

 

 

Atividade - Parte 2 
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Considerações Finais 

 

As úlceras vasculogênicas e úlceras por pressão constituem as categorias de lesões cutâneas 

crônicas com maior impacto epidemiológico, social e econômico. No cenário domiciliar, além 

dessas lesões, há grande número de pessoas com ferida cirúrgica complexa. É importante 

destacar a relação da úlcera por pressão com o óbito. 

A escassez de registros de atendimentos prestados a pessoas com lesões crônicas, configura 

um problema de saúde pública para o país, comprometendo a definição de políticas e 

estratégias pertinentes à gestão e intervenção específicas e direcionadas à assistência a 

pessoas com lesões cutâneas crônicas. 

 

Para a organização das ações e monitoramento dos resultados referente à abordagem da 

pessoa com lesão cutânea, sugere-se aos profissionais e equipes de saúde a adoção de 

protocolos referentes ao planejamento, à implantação e à implementação de estratégias que 

promovam a melhoria da qualidade do cuidado: a cicatrização da lesão, a prevenção de lesão 

e da sua recorrência. 
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Programa Multicêntrico de Qualificação em Atenção Domiciliar a Distância 

Módulo Princípios para o cuidado domiciliar por profissionais de nível superior 

 

UNIDADE 3 - ACESSO VENOSO CENTRAL 
 

Apresentação da Unidade 
 

Essa unidade aborda os cuidados relacionados à pessoa em uso de acesso venoso central, 

procedimento que possibilita a condução de terapêuticas endovenosas com a pessoa em 

domicilio. 

 

SUMÁRIO 

Tópico 1 - Conceito, tipos e indicação 

Tópico 2 - Cuidados com o acesso venoso central 

Tópico 3 - Materiais necessários para os cuidados do acesso venoso central em domicilio 

 

Objetivo:  

Reconhecer princípios que fundamentam a realização de procedimentos e prestação de 

cuidados à pessoa em uso de acesso venoso central, especialmente quanto ao:  

▪ Sítio de inserção; 

▪ Manejo e manutenção do acesso. 

 

Tópico 1 - Conceito, tipos e indicação 
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Conforme a Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA, os cateteres venosos 

centrais são divididos em:  

 

 

O cateter para o acesso venoso central de longa permanência subdivide-se em: semi-

implantado e totalmente implantado. 

 

Cateter semi-implantado 
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Cateter totalmente implantado 

 

Fonte: equipe NESCON 

 

Cateter Totalmente Implantado: exemplos de reservatório 

 

 

Figura 3: Reservatório Cateter Totalmente Implantado 

Fonte: http://www.inca.gov.br/enfermagem/docs/cap8.pdf 

 

Outro tipo de cateter venoso central utilizado, principalmente em neonatos e crianças, é 

o Cateter Central de Inserção Periférica (PICC). 
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Figura 4: Cateter epicutâneo 

Fonte: http://mediateca.educa.madrid.org/imagen/ver.php?id_imagen=9zei5nflp9bkjsf5 

 

A punção venosa central deve ser realizada como procedimento estéril, o que implica 

cuidados específicos:  
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As indicações para o uso de cateter venoso central são diversas: 

▪ Situações de urgência e emergência (monitorização hemodinâmica, administração rápida 

de drogas, expansores de volume e hemoderivados);  

▪ Administração de soluções hipertônicas ou irritativas para veias periféricas;  



 

Programa Melhor em Casa 
 

61 

▪ Administração concomitante de drogas incompatíveis entre si;  

▪ Administração de nutrição parenteral;  

▪ Realização de quimioterapia;  

▪ Para a pessoa que necessita de terapia endovenosa e o acesso venoso periférico está 

inviabilizado. 

 

Tópico 2 - Cuidados com o acesso venoso central 

 

Curativo do sítio de inserção do acesso venoso central 

Durante todas as etapas de troca de curativo o cateter não pode ser deslocado. Para cada 

troca do curativo, é indicada a limpeza do sítio de inserção com clorexidina alcoólica 0,5% a 

2%, tintura de iodo ou álcool 70% e avaliação quanto à presença de sinais flogísticos. Todo 

o procedimento deve ser sempre registrado no prontuário da pessoa, no SAD. 

A indicação do curativo do acesso venoso central de curta permanência, está relacionada ao 

tipo de cobertura e tempo de troca: 

▪ cobertura do sítio de inserção com gaze estéril troca a cada 48 horas,  

▪ cobertura do sitio de inserção com filme transparente semipermeável estéril com indicação 

de troca a cada 7 dias. 

Caso o curativo se solte, apresente umidade ou qualquer sujidade, deverá ser trocado 

imediatamente. 

 

Figura 5: Curativo de acesso venoso central com gaze: 

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/modulo5/pre_corrente5.htm
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Figura 6: Curativo com filme transparente semipermeável: 

 

Manutenção e manejo do acesso venoso central 

A manutenção e o manejo do acesso venoso central de curta e longa permanência 

apresentam peculiaridades. 

 

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/modulo5/pre_corrente5.htm
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Atendidas as peculiaridades relativas ao acesso venoso central de curta e longa permanência 

é importante destacar cuidados comuns e fundamentais a serem realizados: 
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Manipulação do acesso venoso central 
 

A manipulação do acesso venoso central deve ser sempre precedida da lavagem das 

mãos e desinfecção das conexões com álcool 70%, por meio de fricção vigorosa com, no 

mínimo, três movimentos rotatórios, utilizando gaze estéril. 

 

Administração de fluidos 
 

Após a administração de fluidos através do acesso venoso central, deve efetuar-se a 

lavagem das linhas infusoras com soro fisiológico 0,9%, para evitar incompatibilidades entre 

fármacos administrados. 

 

Administração simultânea de várias terapêuticas 
 

Na administração simultânea de várias terapêuticas, deve-se avaliar a compatibilidade 

das medicações. 

 

Administração simultânea de várias terapêuticas 
 

Na administração simultânea de várias terapêuticas, deve-se avaliar a compatibilidade 

das medicações. 

 

Nutrição parenteral 
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Caso haja a indicação de uso de nutrição parenteral, esta deve ser perfundida em lúmen 

isolado de outras terapêuticas, e seu débito deve ser controlado por bomba de infusão. 

 

Uso de dânulas 
 

O uso de dânulas (torneirinhas) também é permitido. As entradas da dânula que não 

estiverem com conexão devem ser mantidas com tampas estéreis a serem descartadas e 

substituídas a cada uso. 

 

Observação do sistema de infusão 
 

É extremamente importante a observação do sistema de infusão quanto a integridade 

(dobras, perfurações ou cortes indicam sua substituição). 

 

Documentação de avaliação diária 
 

É indicada documentação de avaliação diária de pacientes em uso de cateter venoso 

central e registro do aspecto do sítio de inserção à troca de curativos, no caso de uso de 

gaze e diária, no caso do uso de curativo com filme transparente. 

 

Infusão de sangue e hemoderivados 
 

Se houver indicação de infusão de sangue e hemoderivados, estes também devem ser 

administrados em lúmen isolado. 

 

Equipos 
 

Os equipos devem ser trocados, conforme protocolo local: a cada 72 a 96 horas, nos casos 

de infusão contínua; a cada 24 horas, nos casos de infusão intermitente, nutrição parenteral 

e emulsões lipídicas; a cada procedimento, nos casos de administração de 

hemocomponentes. Caso haja suspeita ou confirmação de infecção de corrente sanguínea, 

há indicação de troca de todo o sistema. 

 

Uso de conector 
 

O uso de conector é permitido e deve seguir o período de troca do equipo. Há indicação 

de que seja transparente e compatível com a conexão luer lock. 

 

O profissional deve monitorar: 
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1. Sinais de inserção quanto ao surgimento de sinais flogísticos (dor, calor, rubor ou edema) 

ou sinais infecciosos sistêmicos inespecíficos como prostração, febre, hiporexia, sudorese 

excessiva, pele pegajosa, dentre outros. 

2. A ocorrência de extravasamentos, em especial para o tecido subcutâneo, o que pode gerar 

necrose tecidual e outras complicações. 

3. A indicação de inserção, o tempo de continuidade de uso e indicação de retirada do acesso 

venoso central. 

Ao término da indicação do uso de acesso venoso central ou em caso de infecção, este deve 

ser removido. Os acessos de curta permanência e o PICC podem ser removidos em domicílio: 

os de longa permanência devem ser removidos em bloco cirúrgico. 

 

Tópico 3 - Materiais necessários para os cuidados do acesso venoso central em 

domicilio 

 

Para o cuidado do acesso venoso central em domicilio, torna-se necessário o acesso aos 

seguintes materiais: 

 

Indicações 
 

▪ Compressa de gaze estéril;  

▪ Soro Fisiológico 0,9% ou Solução de Ringer Lactato;  

▪ Curativo de Filme Transparente Semipermeável Estéril;  

▪ Clorexidina alcoólica 0,5% a 2%, tintura de iodo ou álcool 70%;  

▪ Luva cirúrgica estéril;  

▪ Luva de Procedimento descartável;  

▪ Máscara Cirúrgica descartável;  

▪ Micropore;  

▪ Equipo de infusão (compatível com a terapêutica a ser realizada);  

▪ Dânulas;  

▪ Conectores transparentes, compatíveis com a conexão luer lock;  

▪ Agulha ou escalpe próprio para cateter totalmente implantado;  

▪ Seringa de 10 ml. 
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Atividade 

 

 

 

Concluindo... 

 

O uso de cateter venoso central em diversas situações possibilita a condução do cuidado em 

domicílio reduzindo desenvolvimento de complicações infecciosas. Para tal, é necessário que 

os profissionais estejam atentos aos cuidados quanto ao sitio de inserção e com a 

manipulação do sistema. 
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Programa Multicêntrico de Qualificação em Atenção Domiciliar a Distância 

Módulo Princípios para o cuidado domiciliar por profissionais de nível superior 

 

UNIDADE 4 - FECALOMA: ABORDAGEM CLÍNICA, PRINCÍPIOS E INTERVENÇÕES 
 

Apresentação da Unidade 
 

Nesta unidade são abordados conceito, causas e sintomas do fecaloma, bem como sua 

investigação, tratamento e medidas preventivas a serem adotadas no âmbito da atenção 

domiciliar. 

 

SUMÁRIO 

 

Tópico 1 - Conceitos 

Tópico 2 - Causas e sintomas 

Tópico 3 - Como investigar a presença do fecaloma 

Tópico 4 - Manejo do fecaloma 

 

Objetivo:  

Identificar as possíveis causas do fecaloma.  

Reconhecer sinais e sintomas indicativos de felacoma.  

Reconhecer sinais que exigem a remoção do fecaloma. 

 

Tópico 1 – Conceitos 

 

O fecaloma caracteriza-se por dificuldade em eliminação das fezes que se encontram 

endurecidas e ressecadas, levando ao esforço e sofrimento no ato evacuatório, mesmo que 

as dejeções sejam diárias. 
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A abordagem da pessoa deve ser direcionada, não só para a frequência evacuatória, mas 

também para o volume e consistência das fezes, além de dificuldade (dor e esforço) para 

evacuar. 

A abordagem do profissional deve ser direcionada para pessoas com menos de três 

eliminações por semana, não somente pela frequencia evacuatória, mas também para o 

volume e consistência das fezes, além da dificuldade (dor e esforço) para evacuar. 

A retenção fecal por vários dias leva ao ressecamento e impactação progressiva das fezes 

no intestino, gerando o fecaloma.  

 

 

É importante considerar a constipação intestinal (“intestino preso”), por ser um precedente 

importante nos casos graves de impactação fecal. A partir desta abordagem inicial as causas 

e sintomas e o processo de investigação e manejo do fecaloma estão destacados. 

 

Tópico 2 - Causas e Sintomas 

 

O fecaloma ocorre a partir de uma constipação intestinal recente ou crônica que se agravou. 
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É importante destacar que na assistência do idoso a equipe deve manter-se atenta aos sinais 

de impactação fecal que pode, inclusive, ser causa de delírios (rebaixamento do sensório, 

confusão mental). 

 

 

 

Tópico 3 - Como investigar a presença do fecaloma 

 

O fecaloma é um problema que acomete pessoas assistidas em domicílio, o que justifica que 

as equipes de AD direcionem sua observação, a entrevista e exame físico de modo a 

investigar sinais e sintomas indicativos dessa situação. 

 

Na ausência de doença, a atividade intestinal é regular, ainda que a ingesta alimentar seja 

pequena, levando a uma massa fecal de menor volume. Ausência de fezes por mais seis dias 

deve alertar os profissionais da saúde. 
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Confirmado o risco de impactação fecal, cabe ao médico definir o plano diagnóstico e 

terapêutico. Em geral, ao exame físico, observa-se distensão e dor à palpação abdominal, 

bem como massa endurada palpável em região de fossa ilíaca esquerda (porção final do 

intestino grosso, sigmóide). 

 

 

Atividade 1 

 

 

 

Tópico 4 - Manejo do fecaloma 

 

O uso de laxativos orais e supositórios, muitas vezes é pouco efetivo quando grande 

impactação fecal está instalada. Ressalta-se que, laxativos orais podem levar a quadro de 

diarréia grave e desidratação em idosos quando utilizados indiscriminadamente. 
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A prescrição, via retal, de clister glicerinado ou enema pode ser feita em domicílio, aplicada 

pela enfermagem da equipe, com alto índice de sucesso, porque amolece as fezes e estimula 

a musculatura retal a expulsar o fecaloma. 

A frequência ou repetição desse procedimento é definida pelo médico, observadas 

contraindicações absolutas: dor abdominal e febre no pós-operatório de reconstrução 

intestinal, hemorragia retal não diagnosticada e lesões intestinais. 

Destaca-se que há situações onde a indicação do clister glicerinado ou enema exige 

precaução: pessoas com risco de hipervolemia, insuficiência cardíaca ou disfunção renal. 

 

Atividade 2 
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Concluindo... 

 

Algumas medidas auxiliam na prevenção da formação de fecaloma e melhora da constipação 

intestinal: dieta rica em fibras, exercício físico regular, detecção e tratamento precoce de 

doenças que afetam trânsito intestinal, hidratação adequada e não inibir desejo evacuatório. 

A ocorrência do fecaloma e da constipação intestinal é multifatorial. Desta forma, a 

abordagem pela equipe deve ser multidisciplinar, onde nutricionista, médico, dentista, 

fisioterapeuta, equipe de enfermagem e psicólogo, devem atuar avaliando hábitos de vida, 

alimentação e mobilidade que previnam a constipação e suas complicações, como o 

fecaloma. 

A adequação medicamentosa e identificação de doenças determinantes do mau 

funcionamento intestinal são imprescindíveis para o sucesso do tratamento e recorrência das 

situações que aumentam o risco de fecaloma. 
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Programa Multicêntrico de Qualificação em Atenção Domiciliar a Distância 

Módulo Princípios para o cuidado domiciliar por profissionais de nível superior 

 
UNIDADE 5 – DIÁLISE 

 
Apresentação da Unidade 

 

Esta unidade aborda os princípios e cuidados para a organização, a execução e o 

monitoramento da diálise quando realizada em atenção domiciliar. 

 

SUMÁRIO 

Tópico 1 - Diálises: conceito, classificação e indicação 

Tópico 2 - Diálise peritoneal (DP) 

Tópico 3 - Avaliação das condições do domicílio para realização da diálise peritoneal 

 

Objetivo:  

Identificar aspectos e condições do domicílio, da família e da pessoa que favoreçam a 

indicação de Diálise Peritoneal em AD.  

Subsidiar a definição do plano de cuidado individual à pessoa no domicílio, em diálise 

peritoneal. 

 

Tópico 1 - Diálise: conceito, classificação e indicação 

 

A diálise é um método artificial que substitui a função renal, comprometida em consequência 

de insuficiência renal grave. É um processo de circulação extracorpórea. 

As dialises estão classificadas como:  
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A hemodiálise e a TSRC são procedimentos cuja realização geralmente está restrita ao âmbito 

hospitalar ou ambulatorial e a DP é um procedimento cuja realização, por serviço 

referenciado pelo SUS, é viável com a pessoa no domicílio. 
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Tópico 2 - Diálise peritoneal 

 

O desenvolvimento de máquinas cicladoras e o refinamento de técnicas, viabilizaram a 

realização da Diálise Peritoneal-DP no domicílio contribuindo para ampliar o acesso à 

ciclagem contínua. 

Outras variáveis que impactam na indicação, eficácia e efetividade da DP: 

▪ O nível socioeconômico da família;  

▪ As condições de higiene;  

▪ Segurança domiciliar;  

▪ Escolaridade e preparo do cuidador. 

 

 

O propósito dessas orientações é que todos sejam capazes de proceder e atentar para os 

cuidados pertinentes à realização do procedimento no domicílio e comuniquem a equipe do 

SAD qualquer evento ou intercorrência. 

Diálise Peritoneal Automática (DPA): 

Na Diálise Peritoneal Automática (DPA), as trocas do dialisato são feitas com o auxílio de 

uma máquina chamada cicladora que é conectada ao cateter o que possibilita que o processo 

se realize não ao longo do dia e sim no período noturno (enquanto a pessoa dorme). 

Diálise peritoneal contínua (DPC): 

Na Diálise Peritoneal Contínua (DPC), a infusão e a drenagem do dialisato são feitas 

manualmente (dispensa o uso de máquina ou qualquer outro equipamento) em geral 4 

vezes, com a pessoa no domicílio ou em outro ambiente. 

As principais complicações da DP são: 

▪ Peritonite;  

▪ Extravasamento do dialisado através do local do cateter;  

▪ Sangramento na cavidade abdominal devido à inserção do cateter;  

▪ Hipervolemia. 
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Clique na imagem para ampliá-la. 

 

Tópico 3 - Avaliação do domicílio para realização da DP 

 

A realização da diálise peritoneal contínua no âmbito domiciliar deve ser precedida de 

avaliação das condições e qualidade do domicílio e entorno (instalações sanitárias, 

saneamento básico do entorno), nível de escolaridade da pessoa, do cuidador e da sua 

família. 

 

 

Durante a visita domiciliar, o profissional da equipe de AD devem avaliar e compartilhar com 

a pessoa e sua família a decisão de manter a diálise peritoneal contínua no domicílio. 

A pessoa submetida à diálise convive com restrições alimentares, observância rígida de 

horários, assim como laborais, sociais, entre outras. A equipe precisa trabalhar em conjunto 

com a pessoa, família e cuidador na definição, desenvolvimento e monitoramento do plano 

de cuidados de forma a assegurar sua execução assim como avaliação contínua da pessoa e 

das condições da família e cuidador para manutenção do tratamento em casa. 

 

 

 

javascript:void(0);
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Atividade 

 

Cada um dos quadros abaixo apresenta uma lista com três atividades/procedimentos 

referentes à realização da DP no âmbito domiciliar. Em qual quadro todas as indicações 

devem preceder à decisão do SAD quanto ao ingresso de uma pessoa no tratamento com 

dialise peritoneal, no domicílio? 

 

 

 

Concluindo... 

 

A doença renal impõe à pessoa uma nova concepção de vida tendo em vista a demanda de 

tempo que terá que dedicar ao processo de tratamento. 

 

IMPORTANTE: 

Segundo estudo de TIMM (2013), as famílias que convivem com um de seus membros em 

diálise peritoneal no domicílio necessitam adaptar-se e organizar-se diante da situação de 

doença do familiar, desenvolvendo estratégias que possam viabilizar o cuidado e a 

assistência devida. 

 

 

Nesta perspectiva, algumas famílias podem contar com a colaboração de outras pessoas 

para dar seguimento a essas atividades ou buscam constantes ajustes entre a realização das 

atividades e o tratamento, enquanto outras, diante da impossibilidade de conciliar 

especialmente as atividades laborais, optam-se em dedicar-se ao cuidado do familiar. 
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Programa Multicêntrico de Qualificação em Atenção Domiciliar a Distância 

Módulo Princípios para o cuidado domiciliar por profissionais de nível superior 

 

UNIDADE 6 - PARACENTESE ABDOMINAL TERAPÊUTICA 
 

Apresentação da Unidade 

 

Esta unidade aborda a paracentese abdominal terapêutica. Serão destacados procedimentos 

indicações, contraindicações e possíveis complicações referentes à paracentese terapêutica 

abdominal realizada em domicílio. 

Sinonímia: “paracentese terapêutica de alívio” ou “paracentese terapêutica peritoneal”. 

 

SUMÁRIO 

Tópico 1 - Conceito, indicações e contraindicações 

Tópico 2 - Procedimentos e complicações para a realização da paracentese terapêutica 

 

Objetivo:  

Identificar indicações, contra indicações e complicações da paracentese terapêutica 

abdominal.  

Reconhecer procedimentos pertinentes à realização de paracentese terapêutica abdominal, 

em domicílio. 
 

Tópico 1 - Conceito, indicações e contraindicações 

 

A paracentese terapêutica é o procedimento de remoção de fluido da cavidade peritoneal 

(ascite) para retirada de líquido ascítico, por punção abdominal com agulha para reduzir a 

pressão intra-abdominal e aliviar sintomas associados como dispneia, dor e desconforto 

abdominal. Em geral a drenagem é de cinco ou mais litros. 
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A paracentese terapêutica (abdominal ou de alívio ou peritoneal) tem indicações e 

contraindicações a serem consideradas e avaliadas pelo médico da equipe. 

 

Indicações 
 

A paracentese terapêutica ou de alívio está indicada no caso da pessoa apresentar: 

▪ Ascite tensa com sintomas: dispneia, dor ou desconforto abdominal. 

▪ Ascite refratária ao tratamento com diuréticos e dieta com restrição de sódio (RUNYON, 

2013; SHLAMOVITZ, 2013; THOMSEN et al., 2006). 

 

Contraindicações 
 

Absolutas: abdome agudo com indicação cirúrgica; 

Relativas: coagulação intravascular disseminada; distensão intestinal; fibrinólise; 

organomegalias; gestação; bexiga distendida (“bexigoma”), celulite na parede abdominal; 

aderências intra-abdominais. 
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Tópico 2 - Paracentese terapêutica: procedimentos e complicações 

 

A técnica de realização da paracentese é simples e segura podendo ser realizada com a 

pessoa em domicílio desde que sejam observadas, previamente: a avaliação do quadro 

clínico da pessoa, a indicação do procedimento pelo médico da EMAD, as condições do 

domicilio e a disponibilidade de material e insumos. 

Realizada, em geral, como cuidado paliativo a paracentese terapêutica aumenta de forma 

considerável o bem estar da pessoa além de evitar deslocamentos desnecessários para 

serviços de urgência, quando o procedimento está indicado. 

 

É importante para a realização do procedimento: 

▪ Explicar o procedimento, seus benefícios, riscos e possíveis complicações e esclarecer todas 

as dúvidas da pessoa, familiares, cuidador. 



 

Programa Melhor em Casa 
 

83 

▪ Obter o consentimento informado ou assinado (da pessoa ou do familiar responsável) 

▪ Manter a pessoa e ambiente tranquilos. 

▪ Garantir que os profissionais acompanhem todo o procedimento observando a evolução e 

identificando eventuais intercorrências. 
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Complicações 

Complicações graves da paracentese abdominal são incomuns. As possíveis (raras) 

complicações são: 

▪ Extravasamento do líquido de ascite é a complicação mais comum após paracentese e 

ocorre em cerca de 5% dos pacientes. 
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▪ Hemorragia: o sangramento de uma artéria ou veia atingida durante a punção pode ser 

grave e potencialmente fatal. 

▪ Perfuração intestinal e infecção: infecções são raras, mas podem ocorrer devido à 

perfuração intestinal pela agulha de paracentese (em aproximadamente 6/1000 dos casos). 

Não é comum levar à peritonite, não sendo necessário tratamento exceto quando a pessoa 

apresenta sinais de infecção. 

▪ Infecção da parede abdominal (celulite). 

▪ Hematoma na parede abdominal. 

▪ Hipotensão pós paracentese. 

Referenciamento da pessoa 

O médico da EMAD deverá encaminhar a pessoa para realização da paracentese em ambiente 

hospitalar quando: 

▪ Identificar situações de contraindicação; 

▪ Não tiver treinamento ou demonstrar insegurança para realizar o procedimento; não ter o 

consentimento formal da pessoa (ou seu responsável) para a realização do procedimento no 

domicílio; 

▪ Não tiver acesso ao material necessário para a execução do procedimento com segurança. 

 

Atividade 
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Programa Multicêntrico de Qualificação em Atenção Domiciliar a Distância 

Módulo Princípios para o cuidado domiciliar por profissionais de nível superior 

 

UNIDADE 7 - PRINCÍPIOS PARA O CUIDADO À SAÚDE BUCAL NA ATENÇÃO 

DOMICILIAR 

Apresentação da Unidade 

Esta unidade aborda princípios e cuidados em saúde bucal na atenção domiciliar de forma a 

subsidiar a equipe do SAD na indicação das ações e cuidados odontológicos no plano de 

cuidado individual da pessoa em AD onde deve estar incluída a orientação à pessoa assistida, 

ao cuidador e familiares quanto aos cuidados necessários à manutenção e recuperação da 

saúde bucal da pessoa em AD. 

SUMÁRIO 

Tópico 1 - Relação do cirurgião dentista com a pessoa, família e cuidador 

Tópico 2 - Principais agravos em saúde bucal 

Tópico 3 - Plano de cuidado odontológico 

Tópico 4 - Atribuições do cirurgião dentista 

 

Objetivo:  

Reconhecer princípios que orientam a avaliação odontológica da pessoa em AD;  

Identificar sinais e sintomas de infecções e alterações na cavidade bucal da pessoa em AD;  

Identificar materiais e insumos básicos para organização e monitoramento das ações e 

procedimentos odontológicos em AD. 

 

Tópico 1 - Relação do cirurgião-dentista com a pessoa, família e cuidador 

 

O atendimento odontológico em AD se configura na extensão do cuidado, proporcionando à 

pessoa assistida maior conforto e condições para o restabelecimento funcional. 
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A comunicação com a pessoa assistida é um fator de considerável importância na avaliação 

e condução da terapêutica, destacando a observação sistemática de gestos, expressão facial 

e fala entre outros sinais que possam auxiliar diretamente nas condutas clínicas a serem 

planejadas e realizadas em saúde bucal. 

 

 

Tópico 2 - Principais agravos em saúde bucal 

 

A pessoa com incapacidade de desenvolver as atividades de mastigação, da fala, deglutição, 

assim como, realizar a higiene bucal adequada, pode apresentar determinadas alterações na 

cavidade oral. 

 

 

 

As condições insatisfatórias da cavidade bucal são fatores de risco para contaminações 

sistêmicas, principalmente, do trato respiratório inferior o que se agrava na pessoa 

dependente de próteses dentárias pela maior possibilidade de formação do biofilme que, 

inclusive, poderá ser aspirado. 

 

Tópico 3 - Plano de cuidado odontológico no domicílio 

 

A Escala de Avaliação Funcional da Cruz Vermelha Espanhola oferece parâmetros para a 

definição de cuidados em saúde bucal a serem oferecidos no domicílio, sendo que cada 

profissional deve ajustar seu planejamento à necessidade de tratamento. 
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Grau 0 (zero) 

Parâmetros para definição do cuidado à pessoa em AD:  

Vale-se totalmente por si mesmo. Caminha normalmente. 

Obs: Normalmente não necessita de assistência odontológica domiciliar. Deve ser realizada 

a educação em Saúde Bucal nas Unidades de Saúde. 

Grau 1 (um) 

Parâmetros para definição do cuidado à pessoa em AD:  

Realiza suficientemente as Atividades da Vida Diária (AVD). Apresenta algumas dificuldades 

para locomoção.  

Obs: Normalmente não necessita de assistência odontológica domiciliar. Deve ser realizada 

a educação em Saúde Bucal nas Unidades de Saúde. 

Grau 2 (dois) 

Parâmetros para definição do cuidado à pessoa em AD:  

Apresenta algumas dificuldades nas AVD, necessitando de apoio ocasional. Caminha com 

ajuda de bengala ou similar.  

Obs: Normalmente não necessita de assistência odontológica domiciliar. Deve ser realizada 

a educação em Saúde Bucal nas Unidades de Saúde. 

Grau 3 (três) 

Parâmetros para definição do cuidado à pessoa em AD:  

Apresenta graves dificuldades nas AVD, necessitando de apoio em quase todas. Caminha 

com muita dificuldade, ajudado por pelo menos uma pessoa.  

Obs: A assistência odontológica deverá ser realizada em qualquer Serviço da Rede de 

saúde (nível primário, secundário ou terciário) seguindo plano de cuidado individual. 
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Grau 4 (quatro) 

Parâmetros para definição do cuidado à pessoa em AD:  

Impossível realizar, sem ajuda, qualquer das AVD. Capaz de caminhar com extraordinária 

dificuldade, ajudado por pelo menos duas pessoas.  

Obs: Indicação de assistência odontológica no domicílio. 

Grau 5 (cinco) 

Parâmetros para definição do cuidado à pessoa em AD:  

Imobilizado no leito necessitando de cuidados contínuos. 

Obs: Indicação de assistência odontológica no domicílio. 

 

Identificada a necessidade de intervenção em saúde bucal à pessoa em atenção domiciliar, 

segue-se: 

▪ A avaliação das condições do domicílio para a realização dos procedimentos indicados.  

▪ A disponibilidade de insumos, recursos físicos e materiais para efetivar a intervenção. 

 

Aspectos a serem considerados na avaliação do domicílio 

AMBIENTES DA CASA 
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Após a avaliação odontológica da pessoa e das condições do domicílio, a disponibilidade de 

recursos físicos e materiais é condição essencial para o planejamento e realização de 

procedimentos odontológicos na AD. 

Procedimentos odontológicos na AD: 

▪ Orientações sobre a prevenção de doenças bucais a cuidadores e familiares; Exame 

clínico;  

▪ Aplicação tópica de flúor, de cariostático e de verniz com flúor;  

▪ Escariação com selamento de cavidades com cimento provisório ou ionômero de vidro 

(ART);  

▪ Profilaxia e raspagem supragengivais;  

▪ Remoção de sutura;  
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▪ Pequenas cirurgias: em tecidos moles, gengivectomia,ulotomia eulectomia;  

▪ Confecção e reparos em próteses;  

▪ Procedimentos de urgência (controle de hemorragia,de alveolite, pulpite, suturas, 

pericoronarite e outros). 

Previsão de equipamentos, materiais e insumos odontológicos: 

A disponibilidade de equipamentos portáteis pode ampliar o número de procedimentos 

realizados no domicílio, sendo possível realizar praticamente todos que são executados no 

consultório, excetuando-se aqueles que apresentam restrições da por parte Vigilância 

Sanitária, como é o caso de tomadas radiográficas. 

A aquisição dos materiais, insumos e equipamentos odontológicos, bem como as adaptações 

ao ambiente domiciliar deverão ser planejadas e concretizadas. Adaptações individualizadas 

podem ser desenvolvidas a fim de permitir o acesso à cavidade bucal da pessoa de maneira 

confortável e segura. 

Os materiais para exame clínico, procedimentos e higiene bucal devem ser adequados ao 

plano de tratamento individualizado. 

 

 

 

Figura 1: Adaptação profissional. Tratamento periodontal básico – raspagem supragengival em paciente 

idosa dependente.  

Fonte: MIRANDA (2008). 

 

Figura 2: Restauração atraumática (ART) com ionômero de vidro. Eliminação de tecido cariado.  

Fonte: MIRANDA (2008). 
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Figura 3: Cirurgia de caráter emergencial. Eliminação de foco de infecção dentária. Adaptação 

profissional.  

Fonte: MIRANDA (2008). 

 

Cuidados domiciliares 

Para a realização da assistência odontológica domiciliar é necessário: 

▪ Avaliação da pessoa, família e domicílio;  

▪ Definição do plano de cuidado em saúde bucal;  

▪ Planejamento e execução dos cuidados e intervenções;  

▪ Avaliação e monitoramento do cuidado. 

 

 

A periodicidade das consultas é definida conforme a avaliação da situação odontológica da 

pessoa em AD. 

Alguns cuidados devem ser observados quanto a:  
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Na assistência odontológica domiciliar, os procedimentos de biossegurança devem ser 

aplicados como preconizados para o atendimento odontológico em unidades de serviços de 

saúde. 

Registro odontológico na atenção domiciliar 

O prontuário deve ser preenchido com informações da pessoa, família, domicílio e evolução 

do tratamento prescrito no plano individual de cuidados. 

O sistema de informação definido pelo Ministério da Saúde para Atenção Domiciliar no SUS 

é instrumento que proporciona a entrada das informações tanto para a inclusão da pessoa 

no sistema, quanto para informar as ações realizadas e a evolução do tratamento e 

encaminhamentos em todo o período em que a pessoa foi atendida no domicílio. 

 

Tópico 4 - Atribuições do cirurgião dentista na assistência odontológica em atenção 

domiciliar 

 

As principais atribuições do cirurgião-dentista no âmbito do domicílio: 

▪ Realizar diagnóstico de saúde bucal, incluindo lesões, alterações de mucosa, gengiva; 

▪ Realizar exodontias em dentes com mobilidade de grau III; 

▪ Realizar suturas na mucosa oral; 

▪ Intervir em situações de urgências como: abscessos, dor, sangramentos, entre outros; 
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▪ Orientar ao doente e/ou cuidador sobre higiene oral e cuidados especiais com as 

próteses; 

▪ Estabelecer rede de comunicação participativa com a família; 

▪ Registrar os atendimentos em formulários e prontuários específicos. 

 

Atividade 

 

 

 

Concluindo... 

 

A atuação do cirurgião dentista é desenvolvida em todos os níveis de atenção à saúde do 

SUS. Desta forma, sua inserção na assistência domiciliar de maior complexidade é de 

fundamental importância para melhorar a qualidade de vida e as condições de saúde bucal, 

tornando-o indispensável como parte integrante da equipe multidisciplinar. 

 

 

 

 

 

 

 

 


