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SOBRE O
COLOPLAST OSTOMY FORUM DO BRASIL

O Coloplast Ostomy Forum (COF) é uma iniciativa global da Coloplast®, que é implementada em
diversos paises, com o intuito de reunir enfermeiros estomaterapeutas experts, para o desenvolvi-
mento de projetos afim de melhorar a pratica clinica.

APRESENTACAO

Kellen Cristina Gimenez de Souza Baptista (Coordenadora e Organizadora)

Enfermeira pds-graduada em Estomaterapia pela Universidade
de Taubaté e em Gestdo Empresarial e Marketing pela ESPM
Especialista Clinica em Cuidados com estomias da

Coloplast do Brasil

E com grande satisfacdo e orgulho, que em parceria com os
estomaterapeutas do COF, este manual é construido em 2025
com o objetivo de consolidar um conteudo robusto, baseado
em evidéncias cientificas e expertise da prdtica clinica, em um
documento para o fomento de melhores condutas no cuidado.

Este manual, representa nosso compromisso e responsabili-
dade em compartilhar conhecimento e torna-lo acessivel para
enfermeiros, dedicados a Servicos de assisténcia a pessoa com estomia de eliminagdo,
bem como aqueles que suportam parte da jornada deste individuo, desde a cirurgia até o
pos-operatorio tardio.

“Acredito que a partir desse conhecimento compartilhado, vocé enfermeiro, podera
contribuir para a evolugdo do padréo de cuidado no Brasil, dividindo conosco a missdao
de tornar melhor e mais fdcil o dia a dia de pessoas, que tiveram suas vidas transfor-
madas por uma estomia de eliminagdo.”

“E com grande satisfacdo que apresentamos o Manual de
Cuidados para Pessoas com Estomias, elaborado com o objeti-
vo de oferecer orientacdes praticas, seguras e fundamentadas
em evidéncias cientificas para o cuidado integral das pessoas
gue vivem com estomias de eliminacdo. Esta publicacdo é dire-
cionada a profissionais de saude, promovendo a disseminacdo
do conhecimento, o fortalecimento da autonomia e a melhoria
da qualidade de vida.

Mais do que um guia técnico, este manual reafirma o com-
promisso com o respeito a dignidade humana, a escuta sensi-
vel e a valorizagdo do protagonismo da pessoa com estomia
em seu processo de cuidado. Reforca, ainda, a importancia do
trabalho em equipe, do acolhimento multiprofissional e do for-
talecimento das politicas publicas voltadas a atencdo a saude
da pessoa com estomia.”
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INTRODUCAO

A estomia de eliminagdo é o resultado de uma
intervencdo cirurgica eletiva ou de emergénciq,
onde parte do sistema digestorio ou urindrio é
exteriorizado através de uma abertura na pa-
rede abdominal. A causa mais comum é o can-
cer colorretal, mas ha outras, como as doencas
inflamatdrias intestinais, diverticulite, traumas,
cancer de bexiga. Globalmente, milhdes de pes-
s0as vivem com estomias, e, nos Estados Unidos,
aproximadamente 100.000 novas estomias s@o
realizadas anualmente, de acordo com a United
Ostomy Associations of America (2023).

No Brasil, existem poucos dados auditados so-
bre o numero de pessoas com estomia. Segundo
o Ministério da Saude, ultrapassa 400 mil indivi-
duos, porém ndo ha uma descriminac@o deta-
lhada por tipo de estomia. No Guia de Atencdo
a Pessoa com Estomia do Ministério, o dado é
de aproximadamente 207 mil, em conformidade
com a estimativa da Associagdo Internacional de
Ostomia (I0A), que define uma prevaléncia de 1
para cada 1.000 habitantes. Dessa forma, para
2025, a projecao é de cerca de 213 mil pessoas
com estomia no pais.

O cuidado a pessoa com estomia de elimi-
nacdo precisa ser integral, ndo apenas quanto
a gestdo clinica, mas também em relacdo ao
acesso em saude, visando um bom processo de
reabilitacdo diante desta nova condi¢do, que co-
mumente se apresenta desafiadora. Portanto, a
implementagcd@o de boas praticas no cuidado, é
fundamental para minimizar riscos de complica-
¢Oes clinicas e promover qualidade de vida.

Os principios clinicos para a atencdo adequa-
da, incluem uma abordagem muiltidisciplinar, en-
volvendo cirurgides, nutricionistas, fisioterapeutas,
educadores fisicos, psicélogos e assistentes sociais.
Sendo o enfermeiro, o responsavel pela avaliacdo,
prescricGo e acompanhamento do plano terapéu-
tico, que envolve a adaptac@o ao uso do equipa-
mento coletor e rotina de cuidados crénicos.

A jornada do paciente inicia com o diagnosti-
co e a decisdo cirurgica, passando pela fase de
adaptacdo inicial até o pds-operatoério tardio,
para tanto a implementacdo de prdticas basea-
das em evidéncias cientificas, torna-se essencial
para que o enfermeiro possa suportar, de forma
eficaz, este individuo durante todo o processo,
garantindo seguranca e ades@o ao tratamento.

A atualizag@o e o aprendizado continuo sdo
a chave para a melhoria do padrdo de cuidado
no Brasil. Este manual busca ser uma referén-
cia robusta, diddtica e simples para profissionais
e servicos de saude, que estdo comprometidos
em promover a exceléncia no cuidado em toda
as etapas da jornada da pessoa com estomia de
eliminagdo, para melhores resultados clinicos e
promogdo a saude de maneira integral.

OBJETIVO

Oferecer informagdes claras, sistematizadas
e fundamentadas em evidéncias cientificas para
a implementacdo do cuidado integral a pessoa
adulta com estomia de eliminag¢do

Objetivos especificos:

« Padronizar condutas e praticas assistenciais
para garantir um cuidado seguro e eficaz.

« Orientar profissionais da saude sobre proce-
dimentos, técnicas e protocolos atualizados.

« Empoderar o enfermeiro para o desenvolvi-
mento do cuidado com autonomia e seguranca.

« Promover a educacdo em saude.

« Reduzir riscos e complicagdes, por meio de
instrucdes precisas sobre prevencdo de eventos
adversos e monitoramento.

« Facilitar a continuidade do cuidado, espe-
cialmente na transicdo entre servico de saude e
domicilio.

« Promover melhor qualidade de vida aos usudrios.
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CAPITULO 1

ANATOMIA E FISIOLOGIA DO
SISTEMA DIGESTORIO
E URINARIO



O reconhecimento das estruturas anatdmicas bem como a compreensdo do funcionamento dos
sistemas, permitem ao enfermeiro, especialista ou ndo, realizar um raciocinio clinico e reflexivo acer-
ca dos problemas identificados na avaliagdo de uma pessoa com estomias de eliminagdo, seja ela
intestinal ou urindria.

Assim, a aplicacGo destes saberes sobre os Sistemas Digestorio (SD) e Sistema Urindrio (SU) é uma
premissa na etapa de levantamento de dados na realizagdo do Processo de Enfermagem eficaz a
uma pessoa com estomia de eliminagado.

Anatomia e fisiologia do sistema digestdrio

O SD é composto por um extenso tubo muscular oco, que se inicia pela boca, e seguindo pela
faringe, es6fago, estbmago, intestino delgado, intestino grosso, reto e Gnus. Em conjunto com al-
guns orgdos assessorios, como dentes, glandulas salivares, figado, vesicula biliar e pdncreas atuam
no processo digestorio.

Suas principais funcdes sdo: a digestdo e a absorcdo dos alimentos e bebidas ingeridos, e a
eliminacGo das partes ndo aproveitaveis.

A boca abriga as estruturas
necessdrias para a mastigacdo
onde os dentes trituram os ali-
mentos em pedacos bem pe-
quenos que se misturam com a
saliva, formando o bolo alimen-
tar, que é deglutido.

A lingua além de detectar o
sabor, empurra o bolo alimentar
em diregdo a faringe e se deslo-
ca para o es6fago e em questdo
de segundos, passa pela faringe
alcancando o es6fago.

O eso6fago, um tubo muscu-
lar conduz o bolo alimentar ao
estbmago.

O estomago é um orgdo especializado em acumular e digerir a comida que ingerimos. Apresenta
uma anatomia complexa e é dividido em quatro partes: cardia, fundo, corpo e piloro. Assim o estbmago é
responsdvel pela digestdo quimica e mecanica, absorcdo, secrecdo de horménios como o dcido gdstrico
(acido cloridrico + cloreto de sédio + pepsina) que digere proteinas e converte o bolo alimentar em quimo.

O intestino delgado, é dividido em trés partes: duodeno, jejuno e ileo, onde o alimento é parcial-
mente digerido, e ocorre a absorcdo de parte dos liquidos e de vdrios nutrientes ingeridos. Juntos po-
dem ter mais de 6 m de comprimento e sdo cobertos pelo omento maior anteriormente.

O duodeno e o jejuno localizam-se no qua-
drante superior esquerdo do abdome. No se-
guimento duodenal ocorre a neutralizac@o do
dcido gastrico, com 0 suco pancredtico, rico em
bicarbonato, aumentando assim o pH do quimo.
Ocorre ainda a absor¢c@o de agua e nutrientes,
gue se misturam ao quimo e a bile, ativando as
enzimas pancredticas que digerem o quimo. No
jejuno had a quebra e absorcdo de nutrientes lipo-
filicos e mais absorcdo de agua.
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0 ileo localiza-se entre o jejuno (intestino del-
gado) e o ceco (intestino grosso -vdlvula ileoce-
cal) e tem em média 2,0 a 4,0 m em uma pes-
soa adulta, seu pH estd normalmente entre 7
e 8 (neutro a levemente alcalino), estd ligado a
parede posterior do abdomen pelo mesentério e,
portanto, encontra-se livre na cavidade abdomi-
nal. E o responsdvel pela quebra enzimdtica de
nutrientes, absor¢cdo da vitamina B12, gorduras
e sais biliares, funcdo imunolégica, absorve ainda
todos os nutrientes necessdrios que ndo foram




O intestino grosso é composto pelo ceco e colon, “tubo” muscular que mede aproximadamente 1,5
metros, disposto de maneira a proteger o corpo dos residuos digestivos. O quimo chega ao célon onde
terd a absorcdo, principalmente, de dgua e eletrolitos como sodio, potdssio e cloreto, absorvendo cerca
de 1 litro de agua, o que auxilia no aumento da consisténcia das fezes.

E importante destacar a divisdo do intestino grosso:

Ceco - bolsa que marca a divisdo entre intestinos delgado e grosso -> conecta o ileo ao colon
ascendente;

Apéndice vermiforme - € uma bolsa linfoide em fundo cego localizada na fossa iliaca direita, que
se origina a partir do ceco. Tem um papel na manutencdo da flora intestinal e na imunidade da
mucosa.

Célon ascendente - absorve a dgua do quimo e com 0s movimentos peristdlticos o encaminha
para o colo transverso;

Célon transverso - estende-se da flexura hepatica a flexura esplénica segue com a absorcdo de
dgua e agora de sais minerais;

Colon descendente - estende-se da flexura esplénica ao colo sigmoide e armazena as fezes;
Célon sigmoide - € um tubo em forma de “S”, contrai-se, aumentando a press@o dentro do colo,
0 que faz com que as fezes se movam para o reto;

Reto - liga o intestino grosso ao dnus, é a parte final do tubo digestivo e geralmente esta vazio,
uma vez que as fezes estGo armazenadas no colon descendente. Serd preenchido quando pelo
impulso do sigmoide. E uma regido bem vascularizada.

Anus - uma abertura na porcdo final do trato digestivo, conectada ao reto. Controla a saida das
fezes por meio dos esfincteres — o interno e o externo. Trata-se de um anel de musculos que con-
trolam a liberacdo voluntdria e involuntdria das fezes e dos flatos.

Intestino fino-jejuno

Colon transverso

\ colon descendente

Coldn ascendente 2=
P

Intestino fino-ileo




Além do conhecimento da anatomia e da fisiologia do SD, compreender o impacto dos sucos di-
gestivos no processo (Tabela 1 e 2) é fundamental, uma vez que norteiam o raciocinio clinico, pois a
depender do local que a estomia de eliminagdo estd confeccionada, teremos determinada caracte-
ristica das fezes em relagdo ao seu pH.

Tabela 1: Caracteristicas Gerais dos Sucos Digestivos Humano

Sucos Digestivos pH Enzimas Hormaonios \Volume
Saliva 6,0-70 Amilase (ptialina) e Malto- ) 1000 a 1500
se Catalase ml
Gastrina (excitador) e
Gastrico 15-35 Pepsina Enterogastrona (inibi- 2.000 ml
dor)

Amilase, lipase, Rnase,
Dnase, tripsing, quimo- | Secretina e Pancreozi- | 1.500 a 2000

Pancredtico 7,8-8,5 N . .
tripsing, mina (excitadores) ml

Amilase, lipase, erepsing,
Entérico 7,8-8,0 enteroquinase, maltose, Secretina (excitador) 3.000 ml
lactase e sucrase

Fonte: Adaptado por Coloplast Ostomy Forum do Brasil

O pH ao longo do trato gastrointestinal humano varia conforme a funcéo digestiva, a presenca de
secrecOes e a atividade da microbiota. As fezes refletem o equilibrio entre os processos fermentativos
e putrefativos no colon, além de serem influenciadas pela dieta e pelo transito intestinal.

TRANSVERSOSTOMIA
semi-pastosas, corrosivas

COLOSTOMIA ASCENDENTE

liquidas muito corrosivas COLOSTOMIA DESCENDENTE

pastosas pouco corrosivas

ILEOSTOMIA
liquidas muito corrosivas

CECOSTOMIA SIGMOIDOSTOMIA

pastosas soélidas ndo-corrosivas
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Tabela 2: Parametros de pH, Consisténcia e Classificag@o de Bristol nos Diferentes Segmentos Intestinais
Faixa de ~ A . Correspondéncia na
Segmento pH média Observacoes Consisténcia Escala Bristol
Estdmago 1,5-3,5 Altam~e nte ac@o Liquido Ndo aplicdvel
(digestao proteicq)
Duodeno 6,0-6,5 Aumento pfalp >uco Liquido Ndo aplicavel
pancreatico
Jejuno 6,5-7,0 Levemgnte quu'ldo‘ a Ndo aplicavel
alcalino semifluido
; Aumento da alcali- | Semifluido a Similar a Bristol tipo 6 (mas-
lleo 7,2-75 .
nidade pastoso sas pastosas)
Ceco e célon Levemente~aado Pastoso, Bristol tipo 6 (massas pasto-
55-6,5 - fermentacdo bac- . .
ascendente - semiliquido sas, irregulares)
teriana
Célon transver- Tendéncia a neu- Pastoso a Entre Bristol tipo 5 (massas
. . 6,5-7,0 . o - )
so e sigmoide tralizar semissolido moles) e 4 (cilindro liso)
Bristol tipo 4
Fezes (reto) 6,5-7,5 Levemente neutro a Salido, (Cilindrico liso e macio);
(média 6,8-7,2) | levemente alcalino formado variacoes até
tipo30ub5

Fonte: Adaptado por Coloplast Ostomy Forum do Brasil
Anatomia e fisiologia do sistema urinario

O SU é composto pelos rins, ureteres, bexiga e uretra.

Os rins s@o um par de 6rgados localizados retroperito-
nialmente na regido lombar e tém as funcdes de filtrar as
impurezas e o excesso de dgua, excretar por meio da for-
macdo da urina e controlar o equilibrio hidroeletrolitico,
dcido-base e funcdo hormonal.

Os ureteres sdo em numero de dois, tem estrutura cilin-
drica que transporta a urina dos rins para a bexiga, através
de contracdes peristdlticas de 1x/min a 5x/ min..

A pelve renal suporta um volume médio de 4 mli, ten-
do a juncdo uretrovesical como uma vdlvula, prevenindo
o retorno da urina para o rim durante a micc@o ou bexiga
excessivamente distendida. A valvula se mantém fechada
gracas a pressdo intravesical. Durante a mic¢do, os urete-
res sd@o fechados pelas contragdes do detrusor, musculo
da bexiga.

A bexiga é um 6rgdo muscular, oco, responsavel pelo
armazenamento tempordrio da urina que serd eliminada
através da uretra. Tem capacidade que varia de 200 ml a
400 ml e pH em torno de 4,5.

A uretra é um tubo que varia de tamanho de acordo
com o sexo da pessoa: de 15 cm a 20 cm nos homens e de
3,5 cm a 4 cm nas mulheres. Sua funcdo é transportar a
urina da bexiga para o meio externo.

Os esfincteres internos e externos da uretra comuni-
cam a bexiga com o meio externo e sGo responsaveis por

parte do ato de urinar.

uretra




E importante que se conheca as caracteristicas esperadas na urina (Tabela 3):

Tabela 3: Caracteristicas do efluente urindrio.

Caracteristicas Aspecto
e Ambar/palha
Cor e Rosada
¢ \ermelha
e Limpida
Clareza e Turva

e Com sedimentos
e Suigeneris

Odor e Fraco
e Forte
e Elevado: maior que 2.500ml/24h
Volume e normal: 1.200 ml/24h - 2.500 ml/24h

e baixo: menor que 1.200 ml/24h

Fonte: Adaptado por Coloplast Ostomy Forum do Brasil

Ao cuidar de pessoas com estomias de eliminacdo, € fundamental reconhecer como a interrupcéo
do trajeto natural do SD e SU impacta ndo apenas a eliminacdo, mas também as caracteristicas do
efluente, além das necessidades nutricionais, de hidratacdo e de cuidados com a pele. Esse conheci-
mento técnico é a base que sustenta um cuidado qualificado, centrado na pessoaq, capaz de promo-
ver autonomia, conforto e qualidade de vida.
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CAPITULO 2

CAUSAS DE CONFECCAO DE UMA
ESTOMIA DE ELIMINACAO




A estomia de eliminacdo é um procedimento cirdrgico realizado para criar uma nova via de ex-
crecdo de fezes ou uring, utilizado quando os meios naturais se tornam invidveis em decorréncia de
diversas condicdes clinicas. Nessa intervencdo, parte do sistema digestorio ou urindrio € exteriorizada
por meio de uma abertura na parede abdominal. Este capitulo aborda as principais causas que levam
a confecc@o de uma estomia, com énfase em patologias especificas e dados epidemiologicos relevan-

tes.

Cancer Colorretal

Em casos em que tumores bloqueiam o c6-
lon ou reto, ou quando partes extensas do intes-
tino precisam ser removidas devido ao cdncer,
uma estomia pode ser necessdria para permi-
tir a eliminagd@o segura dos residuos corporais.
Em casos de tumores de reto mais inferiores, as
estomias de eliminacdo servem para desviar o
transito intestinal da drea de anastomose até a
sua cicatrizacdo completa.

A estomia é frequentemente indicada com o
intuito de evitar agravantes. como as fistulas de
anastomose colorretais ultrabaixas, complica-
¢Oes que sG0 muito comuns nos casos de res-
seccoes oncoldgicas de tumores de retos médio
e inferior. Fistula de anastomose apds uma res-
seccdo retal é associada a um risco de morta-
lidade entre 6 a 22% e representa a mais séria
complicacdo da cirurgia colorretal. O risco de
uma fistula anastomadtica apds uma resseccdo
baixa do reto é de 10 a 15%, sendo assim uma
estomia de protecdo é rotineiramente indicada.
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Doenca Inflamatoria Intestinal (DlI)

Condicdes como a doenca de Crohn e colite ul-
cerativa, que causam inflamacdo severa e as ve-
zes danos irreversiveis ao trato digestivo, podem
requerer a formagGo de uma estomia para aliviar
0s sintomas e prevenir complicacdes graves. As
principais condi¢cdes que indicam essa derivacGo
nas pessoas com a doenca de Crohn sdo as es-
tenoses intestinais, fistulas perianais complexas e
perfuracoes intestinais. Na Retocolite Ulcerativa
as estomias de eliminac@o sGo mais frequente-
mente indicadas em casos de complicacdes agu-
das e severas como no megacolon toxico.




Trauma ou LesoOes

Em casos de acidentes ou lesbes que dani-
ficam o intestino, uma estomia pode ser usada
temporariamente para permitir o tratamento do
intestino ou permanentemente se a recupera-
¢Go completa ndo for possivel.

Diverticulite

Em casos de recorréncia ou complicacdes
como perfuragdes, a cirurgia pode ser necessa-
ria, € uma estomia serd realizada para permitir a
remiss@o do processo infeccioso e inflamatorio.
A maior incidéncia das crises de diverticulite esta
entre os pacientes com mais de 40 anos de idade.
Nas cirurgias eletivas devido a sequelas de di-
verticulites recorrentes (como as subestenoses
de colon sigmaide), a confeccdo de uma esto-
mia apresenta-se com menor indicagao.

Dados epidemioldgicos

Anormalidades Congénitas

Algumas pessoas nascem com anormalida-
des no intestino ou no anus que impossibilitam
a passagem normal das fezes, necessitando de
uma estomia de eliminacdo precocemente, in-
clusive em pacientes com apenas dias de vida.

Cancer de bexiga

As causas de confeccdo de estomias urind-
rias s@o doencas de pelve renal, ureteres, bexiga
e uretra e tem o objetivo de preservar a fungGo
renal. O cGncer de bexiga € uma das neoplasias
mais comuns do trato urindrio, sendo mais co-
mum nos homens do que nas mulheres

A prevaléncia de estomias de eliminacdo varia globalmente, e estd associada a sua causa . Por
exemplo, o cancer colorretal € uma das principais condicoes, com taxas de incidéncia variando con-
sideravelmente entre paises, dependendo de fatores de risco como dieta, hdbitos de vida e acesso a
cuidados médicos.

A estomia de eliminagdo intestinal € mais frequentemente indicada em adultos acima de 50 anos,
em razdo da elevada incidéncia de cancer colorretal nessa faixa etdria. A distribuicdo por género é
relativamente equilibrada, variando conforme a etiologia. Em paises desenvolvidos, as taxas de esto-
mias sGo mais elevadas devido a maior prevaléncia de neoplasias colorretais, enquanto em regides
como Ameérica do Norte e Europa Ocidental, a ileostomia predomina, associada a complicagdes de
doencas inflamatorias intestinais.

Existem poucos dados sobre o niumero de pessoas com estomia no Pais, o que dificulta determinar
sua epidemiologia, isso porque é dificil precisar um quadro epidemiolégico por serem sequelas ou
consequéncias de doencas ou traumas e ndo uma doenca.




Segundo o Ministério da Saude, o numero de pessoas com estomia no Brasil ultrapassa 400 mil,
porém ndo hd uma descriminag@o detalhada por tipo de estomia. No Guia de Atencdo a Pessoa com
Estomia do Ministério, o numero reportado de pessoas com estomia de eliminagdo € de aproxima-
damente 207 mil, em conformidade com a estimativa da Associac@o Internacional de Ostomia (I0A),
que define uma prevaléncia de 1 para cada 1.000 habitantes. Dessa forma, para 2025, a projecGo é
de cerca de 213 mil pessoas com estomia no pais.

Além disso, o Ministério da Saude indica que a ocorréncia anual de novos casos de pessoas com
estomia no Brasil varia entre 6 mil e 10 mil

Dados do iHealthcare analyst estimam que a prevaléncia de pessoas com estomia de eliminagdo é
de 0,12% da populacgdo. Sendo 0,07% colostomia; 0,04% ileostomia e 0,02% urostomia. Além disso,
a maioria das estomias permanentes 56%.

Em um estudo multicéntrico, desenvolvido pela Coloplast com 4138 pessoas com estomia do
Reino Unido, Franga, Alemanha, Holanda, Itdlia, Bélgica, Suécia; Estados Unidos; Canada, Australia,
Jap@o, 43% sdo colostomia, 37% sdo ileostomia e 17% sdo urostomia.

A conscientizacGo sobre a epidemiologia das estomias e suas causas subjacentes é fundamen-
tal para o desenvolvimento de estratégias eficazes de saude publica. Compreender a distribuicdo,
prevaléncia e fatores de risco associados as diferentes modalidades de estomia permite identificar
populacdes vulneraveis e planejar intervengdes direcionadas, otimizando recursos e promovendo um
atendimento integral e personalizado. Além disso, esse conhecimento contribui para a elaboragdo de
politicas publicas que visem a prevencdo das condicdes que levam a necessidade da cirurgia, a ca-
pacitacdo dos profissionais de saude e ao suporte adequado aos pacientes, resultando em melhores
desfechos clinicos, qualidade de vida e inclusdo social para aqueles que dependem desse procedi-
mento.
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CAPITULO 3

ASPECTOS CIRURGICOS ’




As estomias de elimina¢do sGo procedimentos cirurgicos que envolvem a exteriorizacdo de uma
parte do sistema digestivo ou urindrio, criando uma abertura para a eliminacdo de fezes, gases e uri-
na para o meio externo. Pacientes que passam por essas cirurgias enfrentam, além do trauma fisico
e emocional inerente a qualquer procedimento cirdrgico, o desafio adicional de conviver com uma

estomia.

O acompanhamento desde o periodo pré-operatdério de cirurgias que resultam em estomia € um
direito do paciente, para que este tenha a capacidade de viver uma vida autbnoma e independente

e participar de todos os processos decisorios.

Os cuidados que permeiam a experiéncia cirurgica da pessoa com estomia iniciam-se jd no perio-
do pré operatorio, passam pelo periodo transoperatdrio e sdo continuados no pds operatorio (ime-

diato, mediato e tardio).

Figura 1: Assisténcia perioperatdria as pessoas com estomia.

ASSISTENCIA PERIOPERATORIA

PRE-OPERATORIO

INTRAOPERATORIO

POS-OPERATORIO

MEDIATO IMEDIATO TARDIO

Fonte: Consenso Brasileiro de Cuidados as Pessoas Adultas com Estomias de Eliminagdo (SOBEST, 2021)

Os aspectos relacionados a construgdo cirdr-
gica da estomia sdo essenciais para garantir sua
qualidade e, consequentemente, para facilitar o
desenvolvimento do autocuidado pelo paciente.
Além da técnica cirurgica, ha fortes evidéncias
cientificas que indicam a importancia de desen-
volver e implementar estratégias educativas para
todos os pacientes que passardo por uma esto-
mia eletiva, preferencialmente conduzidas por
um enfermeiro estomaterapeuta.

A educacGo desde o periodo pré-operatorio
também é um direito do paciente que ird se sub-
meter a confeccdo de uma estomia de eliminacgdo,
pois torna a pessoa com estomia independente
para o autocuidado e consequentemente sua rea-
bilitacdo. Nesse contexto, programas de interven-
¢Go multidisciplinar favorecem medidas para o au-
tocuidado, prevencd@o de complicacdes, processo
de resiliéncia e consequentemente qualidade de
vida.

A construc@o adequada e a localizagdo pre-
cisa da estomia no abdémen tém demonstrado
uma forte relagcdo com a reducdo das complica-
cOes pos-operatoérias e a melhoria da qualidade
de vida do paciente. A demarcacdo pré-operatoria

da estomia em um local apropriado também é um
direito do paciente, conforme estabelecido pela
International Ostomy Association. Essa pratica
contribui significativamente para a diminuigGo de
complicacdes pos-operatdrias, como vazamentos,
irritacées na pele ao redor da estomia (periesto-
mia) e dificuldades na adaptacdo do equipamento
coletor.

O procedimento de demarcacdo do local onde
serd realizada a confeccdo da estomia no pre-
-operatorio deve ser realizada preferencialmen-
te por enfermeiro estomaterapeuta e/ou medi-
Co cirurgi@o com a participacdo do paciente. E
importante que o paciente participe do procedi-
mento opinando na sele¢do do local, visto que a
boa localizacdo facilita a realizacdGo do autocui-
dado.

Antes de comecar o procedimento, € importante
identificar o quadrante abdominal apropriado para
cirurgia (Quadro 1). Quando realizado pelo profis-
sional enfermeiro estomaterapeuta € importante
estabelecer uma comunicagcdo com o médico ci-
rurgi@io para confirmar o tipo de cirurgia a ser rea-
lizada.



Quadro 1: Localizagdo da estomia de eliminagao.

Tipo estomia Localizagdo tipica
Colostomia Esquerda
lleostomia Direita

Conduite ileal (urostomia)

.. AR : Direita
Reservatorio urinario incontinente

Fonte: PAULA, Maria Angela Boccara de. Estomaterapia em foco e o cuidado especializado.

Procedimento de demarcacgdo da estomia

Materiais necessdarios:

caneta esferografica

caneta a prova d'agua

filme transparente

régua

equipamento coletor com barreira protetora de pele
dlcool

bolas de algoddo

e Explicar o procedimento de demarcac@o da estomia e incentivar a colaboracdo da pessoa.

¢ Considerar informacdes, sobre diagndstico, idade, ocupacao, histérico de radiacdo na regido do
abddmen, procedimento cirurgico, preferéncias da pessoa, e tipo de estomia.

e Preservar a intimidade da pessoa durante a intervencdo.

e |dentificar a orientacdo cultural e religiosa do paciente.

e |[dentificar necessidades individuais, roupas, orteses, proteses e outros.

e |dentificar variagdes no peso corporal da pessoa durante o ultimo ano.

e |dentificar alergias e altera¢cdes na integridade da pele na regido abdominal.

e Identificar limitagdes da pessoa: visdo, audi¢do, destreza manual, cogni¢do, postura, mobilidade,
contraturas e outras.

e |niciar o procedimento com a pessoa vestida, na
posicdo sentada, com os pés no chdo, investi-
gando o uso de cintos, aderecos e outros equi-
pamentos coletores para estomia.

e Examinar o abdémen exposto com a pessoa em
diferentes posicdes: sentado, curvado para a
frente, lateral direita e esquerda, em pé e deita-
do. Oportunidade para se identificar retracoes,
cicatrizes, dobras, turgor da pele e contorno ab-
dominal.

e Evitar marcacdes em regides proximas as proe-
minéncias dsseas, cicatrizes pré-existentes, hér-
nias, locais de aplicacdo de radiacdo, dobras
cutdneas, lesdes elementares com elevacao, tu-
bos e drenos.

e Observe a pele e evite vincos, cicatrizes, dobras
e abaulamentos.




Identifique o musculo reto abdominal:

« |dentificar o musculo reto abdominal com a pessoa
deitada com as m@os sob a cabeca e solicitar que
realize 0 movimento de levanta-la.

 Palpar as bordas externas do musculo reto abdo-
minal.

« Desenhar uma linha imagindria no local em que a in-
cis@o cirurgica serd realizada.

» Escolher um ponto em que o equipamento coletor
possa ser colocado a aproximadamente 5 cm de dis-
tancia da incis@o cirdrgica, cicatriz umbilical, cicatri-
zes de cirurgias anteriores e proeminéncias 6sseas

» Assegure-se que o local esteja dentro do campo de
visdo do paciente, se possivel.

« Abddébmen protuberante: Considere marcar o local em
um quadrante abdominal superior onde pode ser
mais facil para o paciente ver a estomia.

« As estomias em quadrantes inferiores devem ser demarcadas em ponto central do triGngulo forma-
do pelas linhas tracadas da cicatriz umbilical, espinha iliaca dntero-superior a sinfise pubica.

» Marcar o local da estomia dentro dos limites do musculo reto-abdominal para evitar complicacdes
como hérnia periestomia, prolapso e retracdo.

« Escolher uma drea que seja visivel para a pessoa e, se possivel, abaixo da linha da cintura para ocul-

tar o equipamento coletor.

« Colocar equipamento coletor no ponto se-
lecionado e solicitar que a pessoa assuma
as posicoes sentado, curvado, deitado e
de pé, para avaliar e confirmar a melhor
escolha.

 Reposicionar o equipamento coletor quan-
do um novo ponto precisar ser seleciona-
do.

« E importante que a pessoa confirme que
pode ver o local.

« Colocar equipamento coletor no ponto se-
lecionado e solicitar que a pessoa assuma
as posicoes sentado, curvado, deitado e
de pé, para avaliar e confirmar a melhor
escolha.

 Reposicionar o equipamento coletor quan-
do um novo ponto precisar ser seleciona-
do.

« E importante que a pessoa confirme que

pode ver o local. |

« Limpar a pele do local escolhido com dl-
cool e deixar secar.

« Em seguida, marcar o local selecionado
com caneta a prova d’agua de modo a
permanecer visivel mesmo apos a limpe-
za cirurgica.

« Cobrir com filme transparente, se desejar,
para preservar a marca.




« Pode ser desejdvel marcar vdrios locais potenciais em diferentes quadrantes abdominais (direita
vs esquerda, superior vs inferior).

» Quando varios sites estiverem marcados, indique a ordem de classificacGo da preferéncia do local.

« Em caso de duvida, discuta a localizagcdo, numero e intencd@o de potenciais locais de estomia
com um membro da equipe cirurgica.

Observacgoes:
« Avaliar a compreensdo da pessoa sobre as informacdes recebidas.
» Documentar as atividades realizadas no prontudrio clinico
« Posicionar a estomia na parte superior do quadrante inferior do abdome em pessoas com abdo-
me em avental (pendular) ou globoso.
« Demarcar mais de um local em planos/linhas horizontais diferentes quando for necessario a con-
feccdo de estomia intestinal e urindria.

Fonte: Consenso Brasileiro de Cuidados as Pessoas Adultas com Estomias de Eliminagdo (SOBEST, 2021)

No centro cirdrgico, € importante realizar acolhimento para reduzir o medo e ansiedade da pessoa
com estomia. Também é importante se estabelecer uma comunicacdo efetiva e segura entre profissio-
nais do bloco cirurgico e unidades de internagdo afim de assegurar uma continuidade da assisténcia.

Durante o momento operatorio (transoperatorio), o cirurgi@o definird a técnica cirdrgica para me-
lhor construgdo da estomia considerando a necessidade da protrusdo estar acima da linha da pele.

Técnicas Cirurgicas para estomias de eliminagdo

Existem duas principais formas de estomias de eliminagdo: a estomia terminal e a estomia em alga.
Ambas podem ser realizadas em diferentes segmentos intestinais, dependendo da patologia e das
necessidades do paciente.

Estomia Terminal

Na estomia terminal, o intestino é seccionado, e a extremidade proximal é exteriorizada na super-
ficie abdominal para criar uma estomia. Esta técnica é frequentemente usada quando a cirurgia é de
urgéncia e com risco de uma anastomose primadria, ou ainda, quando ha uma remogdo completa do
segmento distal do intestino, sendo mais comum apds ressecgoes intestinais amplas, como no cancer
retal avancado ou em doencas intestinais graves.

1. Posicionamento da Estomia: O posiciona-
mento adequado da estomia é crucial para
evitar complicacdes e facilitar o uso de equi-
pamento coletor.

2. Fechamento do Segmento Distal: Em casos
onde o segmento distal ndo & removido,
ele pode ser fechado e deixado no abdome
como um coto, o que facilita futuras cirur-
gias reconstrutivas caso o quadro clinico do
paciente melhore e seja possivel uma cirur-
gia posterior para reconstruc@o do transito
intestinal. Ou seja, uma estomia terminal
pode ser tempordria ou definitiva.
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Estomia em Alca

Na estomia em al¢a, uma alga do intestino é exteriori-
zada para criar o estoma, mas o intestino permanece em
continuidade. Esta técnica é frequentemente utilizada
como um procedimento tempordrio, especialmente em
casos onde a protec@o de uma anastomose € necessaria.

1. Alca Intestinal: A criacdo de uma estomia em al¢a
requer a selecdo de uma alga intestinal suficiente-
mente maovel para evitar tensdo no estoma, o que
poderia causar isquemia ou retragao.

2. Abertura Parcial da Alga: Para criar duas abertu-
ras na estomia (uma, eferente, para a eliminagdo
de conteudo intestinal e outra, aferente, que man-
tém-se sem passagem de conteudo intestinal até o
momento da reconstrucdo do transito), o cirurgido
realiza uma pequena divis@o na alca. Isso permite
um desvio eficaz do conteudo intestinal sem inter-
romper totalmente o transito. Comumente as esto-
mias em alga s@o temporarias.

Colostomia justaposta

Colostomia boca dupla separada

lleostomia em alca
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Fechamento de estomias tempordrias

Quando a condicdo clinica permite a reversGo da estomia, o procedimento de fechamento pode
ser realizado para restabelecer o transito normal. Este € um processo delicado que requer avaliagdo
criteriosa para evitar complicacdes, como infeccdes ou deiscéncias. Nas estomias em al¢a, o fecha-
mento da estomia e reconstrucdo do transito intestinal € um procedimento mais simples que no
caso das estomias terminais, sendo que é possivel realizar tal procedimento sem necessitar invadir a
cavidade abdominal com incisdes ou aberturas na parede abdominal. Deste modo, sendo um proce-
dimento cirdrgico com menores taxas de morbidade entre as técnicas de fechamento das estomias.

Principios bdsicos para confecgdo de estomias

Lembrando que existem alguns principios cirurgicos bdsicos que devem ser respeitados para que as
taxas de complicagdes sejam reduzidas, tais como:

Atencdo quanto ao local de confecgdo da
estomia, devendo-se evitar a confecgdo a me-
nos de 5 cm das proeminéncias ésseas, cica-

Evitar tens@o na fixagdo da estomia na pa-
rede abdominal, pois isto, aumenta os riscos,

por exemplo, de descolamento muco-cutd-
neo, de retrac@o da estomia e de estenose.

Evitar a tor¢cdo da estomia, sendo que isto
pode reduzir o fluxo sanguineo para a boca da
estomia, ocasionando riscos aumentados de
necrose, estenose e descolamento muco-cu-
tadneo, principalmente.

Atencdo quanto ao dimetro da abertura
na parede abdominal para a passagem e fixa-
¢do da estomia na mesma, pois em casos de
diGmetros reduzidos podem ocorrer complica-
¢Oes como estenose e necrose, por exemplo.
Logo, em casos de aberturas excessivas na
parede abdominal, podem ocorrer complica-
¢Oes como hérnia paraestomal e descolamen-
to mucocutd@neo, mais comumente.

Estomia urindria incontinente ( Bricker)

trizes cirdrgicas e cicatriz umbilical, ou ainda
em dreas de dobras e em locais de dificil visua-
lizacGo pelo paciente, pois isto pode dificultar
0 autocuidado, bem como, aumentar os vaza-
mentos e complicacdes subsequentes, e redu-
zir a eficacia dos equipamentos para estomia,
pela md adesdo a pele e por descolamentos
frequentes.

Cautela no uso de suportes/hastes para
estomias em alga, pois vdrios trabalhos ja de-
monstraram aumento das complicacoes pelo
Seu uso, tais como vazamentos, dermatite pe-
riestomia e retracdo da estomia. Este conceito
do uso de hastes de suporte nasceu do receio
do desabamento das estomias e foi perpetuado
por geracdes de cirurgides, entretanto, através
de técnicas cirdrgicas adequadas os riscos des-
ta complicacdo sGo minimos.

Cirurgia idealizada pelo cirurgiGo Bricker em 1956 para

drenagem continua de urina nos casos em que a bexiga n@o
pode exercer a fun¢do de recepcdo da urina.

Trata-se da interposicdo de um segmento do ileo anas-
tomosado aos ureteres. Ou seja, um segmento do ileo é uti-
lizado como um conduto para drenagem da urina via uma
estomia de eliminagado.
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Cuidados Pés-Operatorios e Complicagoes

A recuperac@o do paciente apos a criagdo de uma estomia de eliminagdo envolve cuidados multi-
disciplinares. A monitorizacdo da estomia, da func@o intestinal e dos niveis eletroliticos sdo essenciais
para detectar complicagdes precocemente. O suporte psicoldgico e a educacdo do paciente também
desempenham papéis fundamentais na adaptacdo ao novo estilo de vida com a estomia.

No pos operatorio imediato, deve-se atentar para a avaliacdo da condi¢do geral do paciente, da
estomiqa, da pele e do efluente, a fim de identificar precocemente complicacbes como hemorragia,
retracdo, deiscéncia e necrose.

Neste momento a estomia pode estar em edema que apresenta regressdo fisiologica nas primei-
ras semanas de pos-operatorio, exigindo a modificacdo do dimetro da barreira adesiva. E importan-
te portanto, identificar fatores de risco que influenciam a ocorréncia de complicacdes na estomia e
regido periestomia o mais precocemente possivel.

Caracteristicas de uma estomia sem complicagoes

. Area
Cor Forma Tamanho Protrusao . .
Periestomia
Refere-se a altu-
E a medida em | ra do estoma ou
milimetros e re- | €xtensdo da alca
) Regular ou - teriorizad ,
Vermelho-vivo . ar- fere-se abase da | exteriorizada Integra.
OU rosa-escuro Irreguiar, estomia na pare- | Colostomia - 1cm
de Clbdom|n(]l.; lleostomia -
3cm.

A estomia deve ser rica em vasos sanguineo e devido a fragilidade da mucosa, pode ocorrer san-
gramento leve, limitado, em pequenas e poucas gotas, no
momento de algum atrito. Quanto a sensac¢do de dor na
estomia, esta é ausente, pois na mucosa intestinal ndo ha
terminagdes nervosas sensoriais de dor, ao contrdrio da
drea periestomia.

As estomias de eliminagdo, sejam terminais ou em alga,
representam um recurso vital para o tratamento de doen-
cas intestinais complexas. A escolha entre uma estomia
terminal ou em alca deve ser guiada pela condi¢do clini-
ca do paciente, com uma abordagem individualizada para
maximizar a qualidade de vida. O sucesso das estomias
depende ndo so6 da técnica cirdrgica, mas também do ma-
nejo pos-operatorio e do suporte continuo ao paciente,
sendo que a estomia ideal é aquela que permite um au-
tocuidado adequado, menores taxas de complicacdes e
uma readequacdo as atividades habituais de modo mais
humanizado possivel.

estomia sem complicagbes
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CAPITULO 4

AVALIACAO E PRESCRICAO
INDIVIDUALIZADA




A avaliagdo individualizada da pessoa com estomia de eliminagdo é fundamental para garantir um
cuidado integral e eficiente, promovendo a qualidade de vida e a adaptagdo a nova condi¢do de saude
e rotina didria.

A avaliagdo individualizada é uma das etapas mais importante do processo, que pode levar a enten-
der a causa das complicacoes, sendo estas diversas, e uma das mais recorrentes € estomia mal loca-
lizada. Outra causa muito frequente de complicagdes, esta relacionada ao perfil corporal e a escolha
dos equipamentos e adjuvantes. Pois sabemos que cada individuo € unico e apresenta diferentes perfis
corporais, desde os mais simples até os mais desafiadores.

Avaliar cada pessoa de maneira individualizada proporciona assertividade na escolha dos equipa-
mentos e adjuvantes e qualidade a assisténcia prestada.

Pontos-chaves da avaliagao individualizada:

4 I

« Promocao da Qualidade de Vida: permite uma abordagem centrada no paciente, consi-
derando suas necessidades fisicas, emocionais e sociais. Contribui para a identificacdo de
problemas especificos e a formulagdo de planos de cuidados personalizados, que melho-
ram a qualidade de vida da pessoa com estomia.

- J
4 )

« Prevengdo de Complicagdes: permite a identificacdo precoce de complicacbes como
infeccdes, dermatites e problemas de agjuste dos equipamentos. Previne complicacoes,
melhorando os resultados clinicos e reduzindo a necessidade de intervencdes adicionais.

- J
4 )

« Apoio Psicoldgico e Social: Pessoas com estomia frequentemente enfrentam desafios emo-
cionais e sociais assim, a avaliacdo deve incluir aspectos psicoldgicos, oferecendo suporte
emocional e gjudando na adaptacdo social, o que é crucial para a reabilitacdo do paciente.

- J
4 )

« Educacgdo e Autocuidado: permite desenvolver programas educacionais especificos que
capacitam o paciente para cuidar da sua estomia de forma independente e eficaz.

o )
4 I
 Ajuste de Equipamentos coletores e Adjuvantes: a escolha correta e o gjuste dos equi-

pamentos de estomia sdo facilitados por uma avaliag@o detalhada, evitando desconforto

e complicacdes .Qualidade do Cuidado: potencializa o engajamento do individuo em seu
proprio tratamento, contribuindo para uma reabilitacGo mais rdpida e eficaz.

- J




Diretrizes para a avaliacao individualizada

Assisténcia Pré-operatoria

Avaliagao Clinica:
Deve-se realizar uma
avaliacdo detalhada da
condicdo clinica do pa-
ciente, incluindo histoéria
médica, cirdrgica e me-
dicamentosa.

Exame Fisico:

AvaliacGo do estado
nutricional, presenca de
comorbidades e condi-

¢cOes da pele.

Avaliacdo Pos-operatdria Imediata

Planejamento da Loca-
lizacdo da Estomia:

demarcacdo do local
da estomia consideran-
do fatores anatomicos,
dreas de prega cutdneaq,
cicatrizes e preferéncias
do paciente.

Reforgar a importancia

do suporte emocional e

apoio de amigos e fami-
liares

Monitoramento do Estomia:

Avaliacdo do aspecto da estomia
(cor, edema, sangramento) e fun-
¢ao (eliminacdo do efluente).

Avaliagdo Pos-operatoria

Cuidado com a Pele Periestomia:
Inspecdo da pele ao redor da
estomia para prevenir dermatites
e outras complicagdes cutdneas.

Educacdo Inicial ao Paciente:

Instrucdes sobre cuidados bdsi-

COs com a estomia e orientagoes

sobre sinais de alerta para com-
plicacoes.

Avaliar e gjustar as re-
comendacdes para o
autocuidado, escolha
e cuidados com equi-

pamento coletor e pele

periestomia

Avaliacdes periodi-
Cas para monitorar a
adaptacdo do paciente,
prevenir complicacoes
e gjustar o plano de cui-
dados.

Assisténcia Pés-Operatoria Tardia

Recomendagdes para
apoio social:

Incentivar a participa-
¢Go em grupos de apoio
€ grupos sociais, bem
como o retorno as ati-
vidades que realizava
antes da cirurgia.

ReabilitagGo Funcional:

Desenvolvimento de
programas de reabili-
tacdo para melhorar a
funcionalidade fisica e a
autonomia do paciente.

Avaliagdo Psicologica e
Social:
Apoio emocional e psi-
coldgico continuo para
gjudar na adaptacdo a
nova condi¢cdo de vida e
na reintegracdo social.

Educacgdo para o
Autocuidado:

Programas educativos
continuos para capaci-
tar o paciente e a fami-
lia sobre o manejo da
estomia e prevencdo de
complicagoes.

Fatores importantes para a implementacdo da assisténcia

Ajuste de Equipamen-
tos e adjuvantes:
Reavaliacdo para revi-
sdo regular da prescri-
cGo dos equipamentos e
adjuvantes para garantir
conforto e funciona-
lidade, considerando
mudangas na condicGo

fisica do paciente.

Apoio Nutricional:

Orientacdes nutricionais
especificas para ajudar
na adaptacdo dietética

e na manutengdo da
saude geral.

Participagdo
Multidisciplinar:

Envolvimento de uma equipe
multidisciplinar composta por
enfermeiros estomaterapeutas,
meédicos, nutricionistas, psicolo-
gos e assistentes sociais.

Documentagao
e Registro:
Manutencdo de registros deta-
lhados das avaliacdes e inter-
vencodes realizadas, facilitando o
acompanhamento e a continui-
dade do cuidado.
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Adaptacdo das Diretrizes as ne-
cessidades individuais:

Personalizacdo das diretrizes
conforme as necessidades es-
pecificas de cada paciente, con-
siderando suas preferéncias e
condicdes individuais.




Importancia do encaixe perfeito para a prevencdo de vazamentos

O Estudo Ostomy Life Study de 2016, ressalta que os perfis corporais individuais apresentam di-
ferentes necessidades e desafios no gerenciamento das complicagdes, especialmente o vazamento,
gue impacta diretamente a saude da pele e a qualidade de vida de 76% das pessoas com estomia.

O encaixe perfeito para cada corpo, significa o contato seguro entre a base adesiva e a drea pe-
riestomia e é fundamental para:

e Evitar o ciclo de vazamentos e complicacdes de pele.
e Proporcionar liberdade, dignidade, confianca e qualidade de vida

e Diminuicdo dos custos relacionados ao uso de equipamentos e adjuvantes. Pois um
equipamento com encaixe perfeito assegura a prevencdo de complicacdes e um melhor
custo-beneficio das prescricoes.

Avaliacdo do Perfil Corporal

Foi desenvolvido um consenso por um grupo internacional de especialistas com o objetivo de nor-
tear a pratica clinica para o cuidado a pessoa com estomia de eliminagcdo, com foco na promocdo da
qualidade de vida, confianca e seguranca do paciente, através da diminuicdo do risco de vazamento
e problemas de pele. O consenso resultante fornece diretrizes praticas sobre como avaliar os perfis
corporais e da estomia, engajar e educar os pacientes e quando acompanhd-los apoés a alta hospita-
lar ou a necessidade de alteracdo da prescricdo do equipamento coletor.

Figura 1: Diretrizes de Consenso da Avaliacdo individualizada da pessoa com estomia.

O perfil corporal e a saude da pele periestomia devem ser avaliados a cada troca de produ-
to, independentemente de uma enfermeira estar presente ou ndo. Os pacientes devem receber
ferramentas para agjuda-los a avaliar com exatiddo sua propria saude da pele periestomia e iden-
tificar quando procurar ajuda.

Quando o enfermeiro prescreve um novo produto, ele deve sempre avaliar a saude da pele
periestomia, preferencialmente com uma ferramenta validada de avaliagGo da pele.

O perfil corporal periestomia de um paciente deve ser avaliado regularmente usando uma ferra-
menta validada de avaliagdo de perfil corporal e deve incluir o seguinte:

Considere a forma da

1

drea ao redor da esto-
mia - é regular, irregu-
lar ou abaulada?

A pele ao redor da es-
tomia apresenta rugas
superficiais ou dobras
profundas?

2

A forma ao redor da
estomia é uniforme ou
varidvel (desnivelada)?

Qual é a localizacdo da
estomia - acima da linha
da cicatriz umbilical, na
linha da cicatriz umbili-
cal, abaixo da linha da
cicatriz umbilical?

3

A drea ao redor da es-
tomia é macia-flacida
ou firme?

Qual é a posicdo da aber-
tura da estomia (em rela-
¢do a superficie da ele) e
a altura da estomia?



Essas 6 etapas ajudardo a determinar o perfil corporal e informardo a decisGo sobre o tipo de
produto mais adequado para esse paciente (cOncavo, convexo ou plano). Apoés avaliar o perfil
corporal periestomia, caberd ao julgamento clinico do enfermeiro determinar a melhor combina-
¢cdo de equipamento e adjuvante para esse paciente. O seguinte deve ser considerado ao fazer
esse julgamento clinico:

Objetivos de saude e qualidade de vida do paciente
Tipo e volume do efluente

Capacidades do paciente

Apoio ao paciente

As recomendacoes de tipo de produto devem basear-se no perfil corporal e na avaliagéo da
pele do paciente, de preferéncia usando ferramentas validadas. O tipo de produto nGo deve ser
feito com base na preferéncia do fornecedor, em uma ordem definida de uso do produto (ou sejq,
comece com um produto plano g, se isso ndo funcionar, mude para um convexo) ou por tentativa
e erro.

Deve-se fazer contato com os pacientes dentro de 2 semanas apos a alta hospitalar para reava-
liar o perfil corporal e determinar qual tipo de produto fornecerd a melhor seguranca e confianga.

Deve-se fazer contato com os pacientes dentro de 2 semanas apds uma alteracdo ou modifi-
cacgao do produto para determinar a eficacia do produto e devem ser tomadas medidas imediata-
mente se a seguranga ainda for um problema.

Ajude os pacientes a se tornarem mais proativos em sua propria saude, entendendo como iden-
tificar alteragdes em seu perfil corporal periestomia e quando procurar ajuda de um enfermeiro. En-
volver e educd-los ao longo de sua jornada, fornecer acesso a ferramentas e educag@o sobre como
usd-las e gjudar a estabelecer metas realistas em torno da saude e qualidade de vida ideais.

Fonte: Development of Practice Guidelines for Assessment of Peristomal Body and Stoma Profi les, Patient Engagement, and Patient Follow-up




Terminologia do perfil corporal

O processo de avaliagGo individualizada utilizando a terminologia do perfil corporal é fundamental
para a escolha correta dos produtos de estomia, que variam conforme a localizacdo e tipo de esto-
mia, a condicdo da pele e o formato corporal do paciente.

Passo 1: Como é o formato da drea ao redor da estomia?

Abaulado Uniforme

Irregular Desnivelado Abaulado Desnivelado

Passo 3: O abdome é flacido ou firme?

Flacido Firme




Passo 4: Ha pregas cutaneas? Superficiais ou Profundas?

Superficiais Profundas

Passo 5: Onde esta localizada a estomia?

Acima da cicatriz umbilical Na cicatriz umbilical Abaixo da cicatriz umbilical

Passo 6: Qual é a posicdo da abertura da estomia em relagdo a superficie da pele?

Protrusa Plana

Retraida
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Avaliacao e prescricao individualizada
associada ao manejo de complicagoes

As complicacoes estdo relacionadas a um impacto negativo na qualidade de vida, demandam
cuidados especificos, uso adicional de equipamentos e adjuvantes e consequente aumento de gastos
para os servicos de saude. Cerca de 80% das pessoas que tem suas vidas salvas pela confecgdo da
estomia, apresentam complicacdes. A incidéncia relatada varia entre 21 a 70%. Embora o risco de
desenvolver uma complicacdo permaneca ao longo da vida, a incidéncia € maior nos primeiros 5
anos apos a formacdo da estomia.

Quadro 1: Avaliagao e prescrigao individualizada

Caso Perfil corporal e posigao

Hérnia periestomia

Paciente com abdome
globoso, distendido com
formacdo sugestiva de
hérnia periestomia.

Prolapso estomal

Paciente com abdome
fldcido e prolapso estomal.

Complicag@o

Definicdo: Protube-
rGncia anormal na
parede abdominal
por falha na muscu-
latura, que facilita a
saida da alca intes-
tinal pelo 6stio da
estomia.

Possiveis causas:
Ma localizacdo da
estomia fora do
musculo reto abdo-
minal; Aumento da
pressdo intra-abdo-
minal; Fragilidade
da musculatura ab-
dominal; Obesida-
de.

Definigdo:
E a exteriorizagdo
de um segmento

da alga intestinal
através da estomiaq,
em extens@o

ariavel.

Possiveis causas:
Fixagdo ndo ade-
quada da alga intes-
tinal, Aumento da
pressGo abdominal;
Grandes aberturas
do trajeto da parede
abdominal; Posicio-
namento da estomia
fora do musculo reto
abdominal.

da abertura da estomia

Perfil corporal: Abaulado
Estomia: Protrusa

Perfil corporal: Regular
Estomia: Protrusa

Prescricdo

Base adesiva flexivel
com formato concavo
em pétalas, que abra-
cem a drea abaulada e
promova  sustentac@o
(Sugestdo: SenSura Mio

Concave);

Aumento da drea de
aderéncia das bordas da
base adesiva para evitar
descolamento  (Suges-
tdo Brava Fita adesiva

elastica)

Considerar avaliacGo
médica para possivel ci-
rurgia de reparac@o da

hérnia

Base adesiva flexivel de
maior dimetro de re-
corte e bolsa com maior
largura e comprimento
(Sugestdo SenSura Mio
Max)
Orientagcdo de mano-
bras para diminuicdo do
prolapso;

Considerar avaliagGo
meédica para possivel ci-
rurgia de reparacdo.



Retragdo da estomia

Definicao:
Desaparecimento
ou reducdo impor-
tante da protrusGo
normal da estomia.
Possiveis causas:
Exteriorizagdo insu-
ficiente ou mad fixa-
¢Go da alga intes-
tinal; distensdo da
parede abdominal;
separa¢do mucocu-
tanea.

Paciente com abdo-
me fldcido com pregas
cut@neas e retracdo da

Descolamento
mucocutdneo

Definigdo:
separac@o da mu-
osa da estomia da
ele periestomia.
Deiscéncia parcial
ou total da linha de
sutura.

Possiveis causas:
Tensdo  excessiva
da linha de sutura
da estomia a pele;
Perfusdo diminuida,
uso de corticoide;
desnutricdo; diabe-

Paciente em pds-opera-
toério com descolamento
mucocutdneo em drea

periestomia, abdome dis- tes
tendido, doloroso a pal-
Granulonoma Definicdo:

Pdpulas ou peque-
nos nddulos de
coloracGo acizen-
tada, vermelha ou
arroxeada, que se
desenvolve na linha
cutaneomucosa da
estomia e na pele
periestomia.
Possiveis causas:
exposicdo crénica
da pele ao efluente,
pode sangrar com
facilidade, dolorosa,
comum em urosto-
mia e ileostomia.

Paciente obeso, apresen-
tando abdome fldcido com
pregas cutdneas, granulo-
ma periestomia causado
por vazamentos recorren-

Perfil corporal: Irregular
Estomia: Retraida

Perfil corporal: Abaulado
Estomia: Plana

Perfil corporal: Irregular
Estomia:Protrusa

37

- Base adesiva flexivel, com

convexidade  profunda
(Sugestdo SenSura Mio
Convex profunda);

« Anel moldavel ou pasta

(Sugest@o Brava anel
moldavel ou Brava pas-
ta) para preenchimento
de irregularidades e nive-
lamento da pele;
Recomenda-se associa-
¢Go do uso de cinto para
auxiliar a estabilizagGo do
equipamento.

- Base adesiva flexivel com

convexidade macia e mo-
derada (Sugestdo SenSu-
ra Mio Convex Soft)

« Cobertura do descolamen-

to mucocutdneo com uso
de anel moldavel ou pasta
(Sugestdo Brava anel

molddvel ou Brava pasta)

« Aumento da drea de ade-

réncia das bordas da base
adesiva para evitar desco-
lamento (Sugestdo Brava
Fita adesiva eldstica)

« Recomenda-se associa-

¢Go do uso de cinto para
auxiliar a estabilizagdo do
equipamento.

- Base adesiva flexivel com

convexidade moderada
(Sugestdo SenSura Mio
Convex light);

Anel moldavel (Sugestdo
Brava anel molddvel ou
Brava pasta) para preen-
chimento de irregularida-
des e nivelamento a pele;
Recomenda-se associa-
¢Go do uso de cinto para
auxiliar a estabilizagdo do
equipamento.
Gerenciamento da umi-
dade causada pelo gra-
nuloma com uso de pdé
para estomia (Sugestado
Brava p6 para estomia).



Dermatite irritativa de
contato
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Paciente idoso com pou-
ca destreza, apresentando
abdome fldcido, dermatite
periestomia associada a
umidade (MASD), causada
pelo contato do efluente
com a pele, devido recorte
incorreto da base adesiva.

Dermatite irritativa
alérgica

Paciente apresenta sen-
sibilidade, dermatites re-
correntes associadas ao
uso de adesivos (P-MAR-
Sl), abdomem fldcido em
avental.

Definicdo:

Inflamagdo ou ero-
sdo/desnudacdo da
pele em um raio de
10cm ao redor do es-
toma. Normalmente
limitada a epiderme,

podendo  apresen-
tar maceragdo, co-
loracdo vermelha
brilhante, exsudato
seroso, hipergranula-
¢do.

Causas:
Exposicdo  direta

da pele ao efluen-
te (urina ou fezes),
que altera o ph e a
funcdo de barreira
fisiolégica da pele
e podem levar a in-
fecg@o secunddria.

Definigcdo:

Resposta  inflama-
toria resultante de
hipersensibilidade
ao componente da
base adesiva ou ad-
juvante. Pode ma-

nifestar-se  como:
drea com eritema,
pdpulas, bolhas,

erosbes com exsu-
dato serosanguino-
lentto, geralmente
acompanha o for-
mato da base.
Possiveis causas:
exposicdo repetiti-
va ao componente
alergénico.

Perfil corporal: Regular
Estomia: Protrusa

Perfil corporal: Abaulado
Estomia: com baixa protru-
s@o

FONTE: Coloplast Ostomy Forum do Brasil.

38

« Considerar equipamen-
to coletor drendvel de 1
peca com Base adesiva
flexivel plana (Sugestdo
SenSura Mio 1p¢ plana)
Protecdo e gerencia-
mento da dermatite
Umida com uso de po
para estomia (Sugestao
Brava p9).

ProtecGo da pele com
barreira (Sugestao Bra-
va Spray Barreira);
Prevencdo de trauma
mec@nico com uso de
removedor de adesivos
(Sugestdo Bava remo-
vedor de adesivos).

» Base adesiva flexivel em
formato concavo (Suges-
tdo SenSura Mio Conca-
ve)

» Remocdo indolor da base
adesiva com uso de re-
movedor (Sugestdo
Bava removedor de ade-
sivos).



Considere a prescricdo de pelicula protetora de pele (antes da aplicacdo da base adesiva) e remo-
vedor de adesivos (para remoc¢do da base adesiva), pode prevenir complicacdes de pele e proporcio-
nar melhor padr@o de cuidado.

Ha trés complicacdes da estomia que requerem essencialmente avaliacdo do cirurgi@o, pois o
cuidado ndo esta atrelado diretamente a prescricGo de equipamentos e adjuvantes, sdo elas:

Causas

As causas podem ser aporte insu-
ficiente de sangue por sutura com
pontos apertados da mucosa; ex-
teriorizagdo da alca intestinal com
tens@o ou compressdo.

Causas

As causas podem ser tecido
cicatricial em excesso, lesdo
repetida na pele periestomia,
necrose da estomia, sutura
inadequada, recorréncia de
Crohn, cancer, separacdo mu-
cocutdnea.

Necrose da estomia
Caracteristicas

Pode ser superficial ou profunda.
A estomia adquire uma colora-
¢Go inicialmente pdlida e evolui
para um tom escuro de marrom a
preto, normalmente fldcido e com
odor forte.

Estenose
Caracteristicas

Estreitamento da luz da esto-
mia ou contracdo do tecido
da estomia no nivel da pele ou
da fdsciq, dificultando a drena-
gem do efluente.

Conduta

Necrose superficial:

Acompanhamento com uso de
equipamentos transparente.
Necrose profunda:

Necessdrio revisdo cirurgica.

Conduta

Prescricdo de ingestdo de liqui-
dos, dieta que evite o endure-
cimento das fezes; dilatagdo
suave da estomia, corre¢@o ci-
rrgica.

Sangramento pelo orificio ou bordas da estomia

Causas

As causas podem ser hemos-
tasia inadequada durante a
construc@o da estomia ou
traumatismo local.

Caracteristicas

Complicacdo pouco frequen-
te, definida pela perda de san-
gue na linha de sutura muco-
cutanea.
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Conduta

Dependendo da intensidade
e gravidade, prescrever com-
pressas geladas ou aplicacdo
topica de agentes hemosta-
ticos. Em alguns casos sera
necessdario revis@o cirurgica e
cauterizacdo ou sutura de pe-
guenos vasos com anestesia
local. Acompanhamento com
uso de equipamentos trans-
parente.
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CAPITULO 5

CUIDADOS COM
EQUIPAMENTO COLETOR



A troca do equipamento coletor (TEC) perpas-
sa pela avaliagdo e a reavaliagdo da pessoa com
estomia de forma continua em toda sua reabi-
litacdo e critérios precisam ser definidos como
uma estratégia para que a prescricdo deste cuid-
ado seja garantida de forma segura.

A TEC em todo processo de reabilitagdo é
uma importante etapa. O desenvolvimento de
competéncias e habilidades na pessoa com est-
omia confere a ela autonomia, trazendo maior
seguranca e fortalecendo ndo s6 aspectos relaci-
onados com a rotina didria com a estomia, como
integridade da pele ao redor, mas também a rein-
sercGo em varios segmentos de sua vida, como
por exemplo, retorno a vida social e ao mundo
do trabalho.

O Consenso Brasileiro de Cuidados as Pessoas
Adultas com Estomias de Eliminacdo (2020),
apresenta a declaracdo de que a rotina e a fre-
quéncia da TEC variam de acordo com o tipo e
posicdo da estomia, presenca de complicacoes,
temperatura ambiente, atividades ao ar livre ou
transpiragado.

Para a definicdo da frequéncia de TEC deve-se
ter claro os aspectos clinicos que norteardo esta

intervencdo. Tendo em vista outros aspectos que
complementam os citados anteriormente, como
a preferéncia ou necessidade da pessoaq, o tipo
do efluente, o contorno do abdome, a integridade
da pele ao redor da estomia, as caracteristicas da
resina, além de aspectos de higiene e qualidade
de vida e orientagdes técnicas do fabricante.

A prescricdo da frequéncia de troca do equi-
pamento coletor deve ser baseada no objetivo
de minimizar o risco de vazamento, problemas
de pele e otimizar o bem-estar da pessoa com
estomia. A bolsa é de uso unico e a lavagem ou
reutilizacdo ndo sdo recomendadas pelos fabri-
cantes. Além disso, caso o equipamento coletor
perca sua funcionalidade, ele pode se tornar um
fator contribuinte para causa de evento adver-
so, impactando negativamente a seguranca € o
processo de reabilitacdo da pessoa com estomia.

A capacitacdo da pessoa com estomia para
0s momentos de troca do equipamento coletor
deve contar com profissional preparado néo so
em relacGo ao conteudo, mas também em re-
lacdo a estratégia e o tempo que serd implemen-
tado, tendo como foco a pessoa com estomia e
sua rede de apoio (cuidadores ou familiares).

Abaixo serdo listados os critérios que devem ser considerados na troca do equipamento coletor:

A) Preferéncias ou necessidades individuais:

Com o levantamento de dados realizado pelo enfermeiro no inicio de sua consulta, informacdes so-

bre:

« condi¢des da moradia, ex: nUmero de banheiros na casa;

« autonomia, ex: necessidade ou ndo de cuidadores ou familiares;

- tratamentos concomitantes, ex: quimio, radioterapia, hidroterapia;

« destreza manual, ex: dificuldades motoras que impedem ou dificultam o autocuidado ( hemipa-

resia ou hemiplegia);

« acuidade visual, ex: dificuldades visuais que impedem autocuidado;

- atividade laboral, ex: atividades que impdem movimenta¢do ou manipular peso excessivo (car-
regador) ou permanéncia por muito tempo na mesma posi¢do ( motoristas);

- atividade sexual, ex: intensa, moderada ou ausente;

 exercicios fisicos, ex: musculacdo, pilates, natagdo, hidrogindstica;

« alimentacdo, ex: dietas ricas ou ndo em fibras;

 hidratacdo, ex: quantidade de liquidos ingeridos por dig;

- capacidade cognitiva, ex: condicdes para compreender as orientagdes para autocuidado;
« aceitacGo do momento vivenciado, ex: condi¢cdes para executar o autocuidado.

+ hdbitos de higiene e estilo de vida em geral
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B) Integridade da resina

As bases adesivas dos equipamentos coletores diferenciam-se basicamente pelos componentes
(hidrofdbicos e hidrofilicos), pela quantidade destes polimeros e pela forma com que sdo distribuidos
na fabricacdo, assim determinando as varias propriedades fisicas desse protetor cut@neo, relaciona-
do com: a resisténcia, a elasticidade, a absorcdo de umidade e a adesividade.

Assim, a avaliagdo de uma pessoa com estomia tem inicio logo na retirada da base adesiva.
Neste momento a inspe¢do na parte de contato com a pele da pessoa, é fundamental para detectar
possivel infiltracdo do efluente, o vazamento e condicbes da absorcdo e resisténcia a erosGo do ade-
Sivo em uso.

A figura abaixo, apresenta exemplos de ocorréncia de comprometimento da base adesiva, pela
umidade e/ou vazamento, que potencialmente poderiam causar complicacoes de pele, desconforto e
impacto negativo na qualidade de vida. Sendo necessdrio nGo somente a revis@o do tipo de base ade-
siva prescrita, de acordo com a estomia e perfil periestomia, mas também adequacdo da frequéncia
de troca do adesivo, para evitar tais problemas.

Figura 1: Exemplos de vazamentos sob a base adesiva do equipamento coletor

Fonte: Perception of leakage: data from the Ostomy Life Study 2019
C) Caracteristica do contorno do abdome e a estomia

ApOs a retirada da base adesiva, ao exame fisico abdominal é possivel a identificacdo de fatores
gue permitem avaliar se a base adesiva prescrita anteriormente estd adequada frente as possiveis
mudancas que ocorrem no processo de reabilitacdo. Assim o monitoramento das caracteristicas do
abdome e da estomia serdo muito importantes. No capitulo 4, o passo a passo da avaliacdo indivi-
dualizada e exemplos de casos clinicos e suas prescricoes, estdo descritos.

D) Pele periestomia

O exame da pele periestomia permite avaliar se a evolucdo das intervencdes prescritas esta aten-
dendo as metas do cuidado. A integridade da pele depende da avaliacdo inicial das caracteristicas
desta pele, da avaliac@o do abdome, da avaliacdo da estomia e da prescricdo e utilizagdo correta do
equipamento coletor e adjuvantes.

A integridade da pele é um fator determinante para a qualidade de vida e para prevencdo de ciclos
de vazamentos e complicacdes (estas estdo descritas no capitulo 4, tal como manejar).

Caso seja detectado complicacdes de pele periestomia é importante descrever em detalhes. Reco-
menda-se o uso de instrumentos validados como o SACS e o Ostomy Skin tool.




E) Efluente

A caracterizacdo do efluente tem um grande impacto na definicdo da TEC. Independente da sua
origem, intestinal (fezes e flatos) ou urindria (urina), pois quanto mais liquida maior a chance de sa-
turacdo do adesivo, consequentemente, perda da adesividade. Assim a observacdo das caracteristi-
cas do efluente deve fazer parte deste processo.

F) Complicagoes

Acoes educativas planejadas tém efeito positivo na qualidade de vida da pessoa com estomia e
devem ser realizadas preferencialmente por enfermeiro Estomaterapeuta ou capacitado desde o
pré-operatorio, essas intervencdes educativas no pés-operatoério ampliam o conhecimento e a satis-
facdo, diminuem o tempo de internacdo e complicacdes e favorecem o autocuidado e o alcance da
melhor qualidade de vida possivel. Abordamos sobre as principais complicacdes no capitulo 4.

Esvaziamento do Equipamento Coletor

Quando esvaziar?

Sempre que necessdrio, es- E importante  esvaziar
pecialmente antes de dormir, quando tem gases também,
ao sair de casa ou quando per-  para evitar balonamento. Faz
ceber aumento da producao. importante a prescricdo de

bolsas com filtro para preven-
¢do do balonamento e melhor
qualidade de vida.

Quando estiver cheio até
1/3 da capacidade, para evitar
peso excessivo, vazamentos e
desconforto.

Como esvaziar?

Lembre-se de lavar as mdos antes e depois, para melhor higiene no procedimento.

Equipamento de 1 pec¢a drendvel ou uro

 Abrir o fundo da bolsa, de acordo com recomen-
dacoes do fabricante;

« Esvaziar o conteudo da bolsa em um recipiente
adequado (ex.: comadre, papagaio, balde ou vaso
sanitdrio);

« Limpar a extremidade da bolsa:

» Usar papel higiénico, gaze ou lenco umedecido
para remover residuos.

« Fechar bem a extremidade da bolsa;

 Conferir a vedacdo e o posicionamento da bolsa.

Equipamento de 1 peca fechado

« Remover a bolsa do abdome.

» Descartar a bolsa em um saco de lixo, fechando a

extremidade do saco.

Equipamento de 2 pecas drenavel ou uro

« Desacoplar a bolsa da base adesiva, de acordo
com orientagdes do fabricante;

« Abrir o fundo da bolsa, de acordo com recomen-
dacoes do fabricante;

» Esvaziar o conteudo da bolsa em um recipien-
te adequado (ex.: comadre, papagaio, balde ou
vaso sanitdrio);

« Limpar as extremidades da bolsa:

« Usar papel higiénico, gaze ou lenco umedecido
para remover residuos.

« Fechar bem a extremidade da bolsa:

« Acoplar novamente a bolsa a base adesiva, que
ficou aderida ao corpo, de acordo com orienta-
¢Oes do fabricante. Caso esteja no intervalo ade-
quado de troca da bolsa, nGo acople novamente,
apenas a descarte em lixo comum.

Equipamento de 2 pecas fechado

» Desacoplar a bolsa da base adesiva, de acordo com orientagoes do fabricante;
« Descartar a bolsa em um saco de lixo, fechando a extremidade do saco.
« Acoplar nova bolsa a base adesiva, que ficou aderida ao corpo, de acordo com orientacdes do fabricante.




Como fazer a Higiene corporal no dia a dia com a Bolsa Coletora?

1 Preparacgdo antes do banho

» Verificar se a bolsa esta bem aderida e com boa vedacado.

« Esvaziar a bolsa se estiver cheia até 1/3 da capacidade, para evitar peso e desconforto durante o ba-
nho.

« Levar toalha limpa e materiais para secagem.

« Atrocadidria da bolsa coletora pode favorecer uma rotina mais confortdavel de higiene corporal
e evitar danos a qualidade do produto, além de reduzir o risco de vazamento

2 Durante o banho

 Realizar a higiene corporal normalmente.
« A agua pode cair diretamente sobre a bolsa e a estomia.

« Em caso de banho com o equipamento, evitar direcionar jatos

~
fortes diretamente nas bordas do adesivo, para evitar descola- Ate nQCIO
mento
« Em caso de banho com o equipamento, lavar delicadamente a  Evitar produtos oleosos, hi-
pele ao redor da base da bolsa para remover suor e residuos. dratantes ou sabonetes per-

« Para higienizacdo da estomia e pele periestomia, evitar dgua  fumados na regido proxima
muito quente e jatos fortes direcionados a mucosa. Utilizar @ base adesiva, pois podem
sabonete neutro. Ndo utilizar soro fisioldgico. comprometer a aderéncia.

3 Apds o banho

« Em caso de banho com a base adesiva, secar especialmente ao redor do adesivo, pressionando
delicadamente (sem esfregar).

« Em caso de banho com a base adesiva, verificar se base adesiva permaneceu bem aderida. Se
houver inicio de descolamento, avaliar se é necessdrio realizar a troca.

« Em caso de banho com a bolsa coletora, a bolsa pode ser seca externamente com toalha ou
papel toalha.

Passo a passo da Aplicacdo e Remocao da base adesiva
ARC- Aplicar, Remover e Conferir

A - APLICAR

« Para garantir uma 6tima aderéncia da base adesiva a pele, ela precisa ser aplicada sobre a pele
totalmente limpa e seca.

« O recorte da barreira deve ser feito para ajustar de
maneira perfeita ao redor da estomia.

» A utilizacGo de adjuvantes, como pelicula proteto-
ra, anel moldavel, pode ser muito util na prevencéo
e/ou tratamento de complicacoes.

« Com o passar do tempo a estomia pode mudar de
forma e/ou tamanho. Isso significa que o paciente
deve ser reavaliado para gjustes no recorte e tipo
de equipamento.

» Para garantir uma 6tima aplicacGo, seus pacientes
devem conferir regularmente o tamanho da estomia.




R - REMOVER

« Ultilize a técnica corretamente- Para prevenir com-
plicacdes de pele, é importante que a base adesiva
seja removida suavemente.

« A frequéncia adequada de troca e a remocdo sua-
ve da base adesiva ajuda a minimizar os riscos de
complicacdes na pele periestomia.

« independente da rotina de trocas do adesivo, 0s
pacientes devem trocar imediatamente o equipa-
mento quando sentem ardor ou prurido.

- E importante que a troca seja realizada antes que
ocorra a erosdo da base adesiva ou antes que haja
vazamento.

» O uso de removedor de adesivos ndo oleosos facilita o cuidado e diminui a forca de descamacGo da
pele.

« Remover cuidadosamente o equipamento antigo, segurando a pele com uma mado e puxando
gentilmente o adesivo com a outra, de cima para baixo ou lateralmente, acompanhando a pele.

« Limpar a pele periestomia com agua morna e gaze ou pano macio (ndo usar sabonetes com
oleo, hidratantes ou alcool).

« Secar bem a pele antes de colocar o novo equipamento.

C - CONFERIR

- Confira a base adesiva retirada e a pele recoberta por ela,
avaliando as condigoes.

- Independentemente da cor da pele, a pele periestomia
deve apresentar a mesma cor do restante do abdome.

« Nado deve haver diferenca de colorac@o ou sinais de ero-
sdo/epiderme.

« Conferir a base adesiva, na face que ficou em contato com
a pele, verificando se hd presenca de efluente em contato
com a barreira.

« Na avaliacGo da base adesiva e da drea da pele recober-
ta pelo adesivo- é possivel identificar se o passo a passo
da aplicacdo e remocdo estdo corretos e a frequéncia de
troca adequada, para correcdes se necessdrio, garantindo
assim a saude da pele periestomia.

A rotina individualizada e adequada de troca e autocuidado para cada pessoa com estomia, pro-
move seguranca e liberdade, uma vez que cada pessoa apresenta necessidades individuais. Utilizando
o processo “Aplicar, Remover e Conferir” descrito no passo a passo, o usudrio criard a melhor rotina.

O ARC pode ser um recurso de prescricdo de autocuidado para:

« Reforcar que problemas de pele nGo sdo normais e estabelecer uma rotina apropriada de
troca de equipamentos minimizando os riscos de vazamentos.

- Otimizar tempo e recursos focando principalmente na prevencdo e ndo no tratamento.

» Enriquecer o conhecimento dos usudrios através de uma ferramenta simples de autoavalia-
¢Go com orientacoes de como podem solucionar irritacdes leves na pele, ou quando é neces-
sario buscar um enfermeiro.

« Promover qualidade de vida para aqueles que vivem com uma estomia.
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CAPITULO 6

TECNOLOGIA DOS PRODUTOS PARA
O CUIDADO INDIVIDUALIZADO

AS PESSOAS COM ESTOMIAS

DE ELIMINACAO




A tecnologia dos produtos para o cuidado individualizado as pessoas com estomias tem evoluido sig-
nificativamente nas ultimas décadas, proporcionando, quando disponivel e prescrita com assertividade,
uma melhor qualidade de vida. A personalizac@o dos cuidados e a utilizagdo de tecnologias avancadas
sdo fundamentais para garantir o bem-estar e a autonomia.

Os avancos tecnologicos incluem basicamente equipamentos coletores de uma peca, duas pecas,
drenavel, fechada. Ha opcbes de bases adesivas planas, convexas e concavas com didmetros variados.
Ademais, existe uma gama de adjuvantes para proteger a pele, fazer a remoc¢@o atraumatica das ba-
ses adesivas, melhorar o encaixe perfeito ao corpo para evitar vazamentos e complicacdes, possibilitar
conforto e seguranca para uma rotina de vida desejavel. Desse modo, o conhecimento das tecnologias
é fundamental para que o enfermeiro, faca prescricdes com embasamento técnico e cientifico.

Os novos produtos desenvolvidos para o cuidado de estomias ndo apenas melhoram a adesdo do
plano terapéutico no autocuidado, mas também reduzem complicacdes de pele periestomia. Vale
ressaltar ainda, que os equipamentos coletores sd@o projetados para serem discretos e fdceis de usar,
oferecendo atributos que permitem as pessoas retomarem suas atividades didrias, estilo e hdbitos de
vida social com o minimo de interrupcdo.

Além disso, a educacdo e a capacitac@o de pessoas com estomias e de seus cuidadores no uso cor-
reto desses produtos s@o primordiais para o sucesso do tratamento. Dessa forma, a educacdo, quando
integrada as tecnologias avancadas, proporciona um cuidado mais eficaz e personalizado, atendendo
de maneira precisa as necessidades especificas de cada pessoa com estomia.

Essa abordagem holistica ndo apenas melhora a qualidade de vida, mas também promove uma ges-
tdo mais eficiente e segura do tratamento.

Quadro 1 - Tipos de equipamentos coletores para estomias de elimina¢do, com respectivos cri-
térios clinicos, caracteristicas, objetivos e beneficios da prescrigdo

L. Perfis de pessoas
Critério Caracteristicas Objetivos na Beneficios para com estomia que se

Produtos .. s as pessoas com ..
Clinico do produto prescrigdo estomias beneficiariam com a
prescricdo
Equipamento Tipo de Base adesiva em  Simplificar o ma-  Maior seguranca Pessoas com saida
coletor de 1 estomia: formato plano, nuseio e confor- e conforto para “reqgular” de fezes
peca com sis- Colostomia  convexo ou con- to das pessoas retornar a rotina mais formadas.
tema fechado cavo fixa a uma com estomias de vida didria.
(Ndo drenavel) bolsa coletora Idosos e/ou pessoas
ndo drendvel. Mais praticidade com baixa destreza
para o autocui- manual ou dificulda-
= dado para ndo de para o autocui-
( despender tanto dado.
tempo na troca
do equipamento Pessoas com rotina
coletor. de vida ativa, que
necessitam de pra-

ticidade, discric@o
e otimizacdo de
tempo, como quem
trabalha e estuda
fora de casa.
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Equipamento
coletor de 1
peca com val-
vula de drena-
gem

Tipo de
estomia:
Urostomia

Base adesiva Facilitar a troca

em formato e manuseio do
plano, convexo equipamento
ou céncavo fixa coletor

a uma bolsa

coletora com
vdlvula de dre-

nagem.

Mais facilidade
para a adaptacdo
a rotina de cuida-
do com o equipa-

mento coletor.

Pessoas com saida
de urina.

Idosos e/ou pessoas
com pouca destreza
manual.
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Base adesiva Tipo de

Base adesiva Garantir o en- Seguranca na Pessoas com estomias
plana estomia: em formato pla-  caixe perfeito do prevencdo do bem localizadas.

lleostomiaq, no seja fixa ou equipamento ao vazamento.

Colostomiae ndo a uma bolsa corpo. Pessoas que ndo
Urostomia coletora. Conforto no ajus- apresentam vaza-

te da base ao mento.

Posicdo da corpo.

abertura da
estomia:
Acima do

nivel da pele

Perfil corpo-
ral periesto-
mia:
Regular
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Base adesiva
coéncava

Tipo de es-
tomia:
lleostomia,
Colostomia
e Urostomia

Posicdo da
abertura da
estomia:
Acima ou no
nivel da pele

Perfil corpo-
ral periesto-
mia:
Abaulado

Base adesiva
em formato
céncavo seja
fixa ou ndo a

uma bolsa cole-

tora.

Melhorar o en-
caixe perfeito da
base adesiva ao

Seguranc¢a na
prevencdo do
vazamento.

Pessoas com pro-
tuberancia(hérnias)
paraestomias.

corpo.

Conforto no gjus-
te da base ao
corpo.

Pessoas com abdo-
me globoso.

Pessoas com abdo-
me em avental.

Pessoas com acu-

mulo de tecido adi-
pOSO paraestomia.

Fonte: Coloplast Ostomy Forum do Brasil

O uso de adjuvantes para pessoas com estomia de eliminacdo desempenha um papel fundamen-
tal na promocdo da seguranca, conforto e qualidade de vida desses individuos, além de contribuir
para a prevencdo de complicacdes periestomias e o prolongamento da adesdo do sistema coletor.

Adjuvantes no cuidado em estomias sGo produtos ou dispositivos complementares ao sistema
coletor de estomia, utilizados para melhorar a vedacdo, proteger a pele periestomia, tratar lesdes
cutdneas, gjustar irregularidades do abdome e proporcionar maior conforto e seguranca ao paciente.

Beneficios do uso adequado dos adjuvantes:

e Reducdo de vazamentos e complicagdes cutdneas;
e Melhora na autoconfianca e liberdade do paciente;
e Apoio na adaptagdo a estomia, especialmente no pds-operatorio.

Quadro 2 - Tipos de adjuvantes para estomias de eliminagdo, com respectivos critérios clini-
cos, caracteristicas, objetivos e beneficios da prescrigcdo

Critério

Produtos
Clinico

P¢6 de hidroco-
loide

Dermatite
periestomia
irritativa de

contato umi-
da.

Caracteristicas

do produto

P6 absorvente
que forma um

gel protetor.

Objetivos na
prescricao

Manejar a irri-
tacdo da pele
relacionada a
umidade para
tratamento.

Gerenciar a
umidade, que

interfere na ade-

réncia da base
adesiva.
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Beneficios para
as pessoas com

dos sintomas rela-

Perfis de pessoas
com estomia que se
beneficiariam com a

prescricdo

estomias

Conforto e alivio Pessoas com der-
matite periestomia

irritativa de contato
Umida, devido ao

vazamento.

cionados a com-
plicacdo de pele.



Anel moldavel Desnivela- Barreira de poli-
mento ao meros hidrofilicos
redor da e hidrofébicos em

, estomia. formato de anel.
ot o -
Pasta de hidro- Desnivela- Barreira de po-
coloide mento ao limeros hidrofili-
redor da cos e hidrofébi-
estomia. cos em formato
de pasta.

Areas pe-

riestomia

irregular.

Pregas ou

cicatrizes

periestomia.

Desodorante Colostomias Gel ou liquido
lubrificante e ileostomias lubrificante a
com saida base de agua.
de fezes Desodorante
pastosas a neutralizador de
formadas odor.

a4

Nivelar a super-

ficie da pele ao

redor da esto-
mia.

Garantir uma
melhor vedagdo
entre a base
adesiva e a es-
tomia.

Minimizar o risco

de vazamento e

complicacdes de
pele.

Nivelar a su-
perficie da pele
ao redor da
estomia ou drea
periestomia.

Garantir uma
melhor vedacdo
entre a base
adesiva e a es-
tomia.

Preencher vin-
cos e dobras.
Minimizar o risco
de vazamento e
complicagoes de
pele.

Facilitar o es-
vaziamento do
equipamento
coletor.

Neutralizar o
odor das fezes
durante o es-
vaziamento da

bolsa.

Possibilitar que
o efluente ndo
permaneca
aderido a face
interna da bol-
sa coletora ou
compactada sob
a base adesiva.
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Seguranga contra
vazamento e pro-
blemas de pele.

Seguranga con-

tra vazamento

e problemas de
pele.

Conforto e Discri-
¢@o no cuidado
com o equipa-
mento coletor.

Pessoas com es-
tomias de formato
irregular ou com
abertura da estomia
abaixo ou no nivel
da pele.

Pessoas que apresen-
tam a superficie da
pele desnivelada ao

redor da estomia.

Pessoas sem des-

treza para realizar

0 corte preciso da
base adesiva.

Pessoas que neces-

sitam de mais prati-

cidade na aplicagdo
do adjuvante.

Pessoas que apre-
sentam risco de va-
zamento.

Pessoas com es-
tomias de formato
irregular ou com
abertura da estomia
abaixo ou no nivel
da pele.

Pessoas que apre-
sentam perfis corpo-
rais irregulares, com
presenca de dobras,

cicatrizes.

Pessoas que apre-
sentam a superficie
da pele desnivelada.
Pessoas que apre-
sentam risco de va-

zamento.

Pessoas ativas e que
necessitam esvaziar o
equipamento coletor
com agilidade, pratici-
dade e discrigdo.



Pelicula prote-
tora de pele

S ¢ 0 09 880
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Pele peries-
tomia com

necessidade
de protecGo

extra.

Solucdo a base
de silicone em
embalagem
aerossol ou em
lenco formulada
para criar uma
camada prote-
tora sob a pele,
que seca rapi-
damente e nGo
interfere na ade-
réncia da base
adesiva.
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Proteger a pele
da agdo de
substancias irri-
tantes, adesivos
e atritos.

Prevenir compli-
cagoes de pele.

Oferecer um
melhor cuidado
da pele para
adesividade mais
segura da base
adesiva.
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Proteger a pele da
acdo de substan-
cias irritantes, ade-
Sivos e atritos.
Prevenir complica-
cOes de pele.
Oferecer um me-
lhor cuidado da
pele para adesivi-
dade mais segura
da base adesiva.
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Pessoas com esto-
mias de moderado
a alto débito, devido
a saturagGo da base
adesiva.

Pessoas mais sus-
cetiveis a irritac@o
da pele, como ido-
s0s, pacientes com
doencgas autoimunes,
em tratamento qui-
mioterdpicos e radio-
terapia.

Pessoas com com-
plicacdes de pele
periestomia.

Pessoas com maior
sensibilidade na pele
periestomia.



20 00 6 000 P00 8O0 60004060088 008060008 0006080000800 e6060c60cP8 8060000000006,
¢ @ 9 6 ® 0 8 0 O 8 P e H OO O 0 8 P e 0 00 00 T P O O 90 D OO OO OO Q 9O OSSOSO PD O oS T OO G OO QPO @
@ P O & O PO O @ DO O Q@ G O PO G O O P OB S 0 L QOO O D OO G GO P L OO0 O 90O QA POO VOGP e e s e 90O @8OOI
® 0D & ® % 9 O 0 © S P 5 5 O e B O O P OO D e 6 BT I PO OO e PO T OO 00 oL O QPO e O O e s OO 9 OO P OO OO
e 5 0 8 0P T 9 o P DO OO O S 0 ¥ ¢ 80 © & o 6 0 OO0 & @D 09 O & OO D O O 9 % Q9 O o WO T oD 8 G 9O OSSO0
® 6 9 @ 0o 8 ® Q2 s &P P S 9O 9 aQ PO S o0 @O DV O S H S E 9 QN O 0 20 @ OO0 0o PHA OO O e POE a0 OO Be
9 O 0 ® 9 O 9P O & O OO O QO P OO S 9O s 8 9 OO OO0 O P H SO e PFL s S S 9 0 "0 0 OO 0 aS s e b PO e s s e OB IS
®© © @ 0 & 2 6 OO O OO G 8 O P O e 9O & O OO O O PO e S O IO O OGO I P O0 90N GO P CO BN CTe T 90000
® ® 9 606 ¢ 09 ek 00 0 0O 6O 0 OO LS PO S S G SO OO0 S Q0 000 S 0PSO 9 06 0P L e O8N 65 00esOe
Cinto Falta de es- Confeccionado Garantir estabi- Maior seguranca Pessoas com perfis
tabilidade da com material lidade da base no gjuste do equi- corporais desafia-
base adesiva confortdvel e adesiva. pamento ao corpo dores.
(indepen- eldstico, com para as atividades
dente do ajuste que per- Promover protru- didrias. Pessoas que prati-
formato) ao mite a regula- sdo da estomia. cam esportes.
corpo. gem para adap-  Melhorar o gjuste Potencializa o
tag@o de uma dabase adesiva  efeito da convexi- Pessoas inseguras
Estomia maior variedade ao corpo. dade. com relagdo aos aci-
retraida ou de tamanho de dentes relacionados
com abertu-  circunferéncias ao descolamento da
ra abaixo do abdominais. base adesiva.
nivel da pele.
Uso de base
adesiva con-
vexa.
Fita adesiva Perfis cor- Adesivo de po- Aumentar a Maior seguran- Pessoas com perfis
eldastica porais irre- limeros hidrofili-  drea de aderén- ¢a no ajuste do corporais desafia-
gulares ou cos e hidrofébi-  cia da base ade-  equipamento ao dores.
abaulados. cos em formato  siva, para evitar corpo.
de fita, que descolamento Z‘?SSOQ,S Frgm EStr?'
(Y M substitui 0 uso ou enrolamento mia proxima ou na
- - linha da cicatriz um-
de adesivos ndo das bordas. bilical
— médicos ou que '
g i o\fqecem risco Melﬁhor.ar a Pessoas com esto-
— a integridade aderéncia das mia préxima a crista
da pele, como o bordas da base iliaca ou rebordo
micropore. adesiva ao costal.
corpo, para pre-
venir o descola- Pessoas com es-
mento precoce. _tomia proxima a
cicatrizes ou pregas
Prevenir o des- cutaneas.

colamento da

base adesiva e
conseguente
vazamento.
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Top 10 objetivos gerais dos produtos de estomia:

. Melhorar a Qualidade de Vidq;

. Prevenir vazamentos e complicacdes de pele;

. Facilitar o cuidado;

. Manejar e tratar complicacoes;

. Garantir liberdade ao movimento do corpo;

. Possibilitar discricdo, conforto e seguranca ao usudrio;

. Possibilitar autonomiq, liberdade e dignidade ao usudrio;
8. Adequar-se as necessidades individuais;

9. Oferecer um bom custo-beneficio;

10. Apresentar evolucGo tecnoldgica;

No o h WN PR

Propriedades das principais matérias-primas dos produtos de estomia

Diferentes produtos s@o otimizados para atender as necessidades individuais das pessoas com
estomia, mediante o uso de diversos componentes e formulacoes, que influenciam as propriedades
principais dos adesivos e seu desempenho.

PiB (Poli-isoButileno): € um polimero plastico que permite que o adesivo flua para superficie da
pele, resultando em contato integral do adesivo com a pele. Assim, o PiB permite que se tenha uma
suave aderéncia do adesivo a pele durante o uso.

SIS (Estireno Isopreno Estireno): trata-se de um polimero eldstico, permitindo forte coesdo do
adesivo. Assim, o SIS é utilizado para tornar o adesivo resistente a erosdo pelo efluente e para que
haja facilidade de remocao.

Borracha de butila: Possui as mesmas caracteristicas do SIS. Além disso, borracha de butila per-
mite que o adesivo flua para a superficie da pele (como PiB), mas com menor velocidade.

Fixadores: sGo resinas sintéticas que possibilitam aderéncia imediata a pele (fixacdo), além da
aderéncia do adesivo a pele durante o uso.

Emolientes: sd@o plastificantes que permitem que ocorra fixagéo enquanto estdo viscosos, e pos-
sibilitam a aderéncia durante o uso, por aumentarem lentamente a drea de contato com a pele. Os
emolientes também ajudam a aumentar a flexibilidade do adesivo.

Hidrocoldides: essa € uma matéria prima com capacidade de absorver umidade da pele - alguns
hidrocoldides sdo uteis na absorgdo inicial, enquanto outros permitem a absor¢do durante o uso.
Ao permitir que o adesivo absorva, os hidrocoléides também influenciam a resisténcia a erosdo e a
facilidade de remocdo.

CMC (Carboxi Metil Celulose): trata-se de um tipo de hidrocoldide de uso frequente, devido a
sua elevada capacidade de absorcao, tanto no inicio como durante o uso. Também possui proprie-
dades adesivas.

Pectina: € um tipo de hidrocoléide que ajuda a garantir a manutencdo do valor do pH num nivel
normal de 5.5, pois ao se dissolver forma um gel dcido. Assim, a Pectina ajuda a diminuir o risco de
infeccdo da pele e da invasdo por microrganismos.

Gelatina: € um tipo de hidrocoloide, com alta capacidade de absorcdo. A gelatina absorve a
umidade, e estabiliza o gel que é produzido quando o adesivo é exposto a umidade. Dessa forma,
ela prové coesdo e minimiza o risco de vazamentos. Além disso, a gelatina confere uma boa “pega”
(significando a imediata adesdo do equipamento quando a umidade da pele esta adequada).

Goma guar: é um tipo de hidrocoloide. Produz liquido viscoso e denso em contato com a
umidade, sua a¢cGo promove maior adesividade.




As cinco propriedades fundamentais dos adesivos da base do equipamento coletor

1. Fixagdo e aderéncia

Fixacdo é a capacidade do adesivo relacionada a instantGnea aderéncia a pele, assegurando que
o adesivo seja imediatamente percebido pelo usudrio como seguro e confiavel. Aderéncia é uma
propriedade que estd ligada ao modo de aderéncia do adesivo a pele durante o uso.

2. Flexibilidade

Flexibilidade é medida pelo grau de facilidade em dobrar-se e adaptacdo do adesivo ao formato
do corpo e aos seus movimentos. Se o adesivo for flexivel, poderd acompanhar os movimentos do
corpo e ndo “afrouxard” e nem formard canais. Portanto, a flexibilidade gjuda a manter a aderéncia
a pele, além de proporcionar conforto.

3. Absorgao

Absorcdo é a capacidade de absorver umidade da pele — uma garantia de que a pele permane-
cera secaq, sauddvel e sem maceracoes; além disso, a absorcdo permite que o adesivo fique no lugar
em presenca de suor, e gjuda na facilidade de remocao.

4. Resisténcia a erosdo

Resisténcia a erosdo é a capacidade de suportar a desintegracdo durante o uso, para que a pele
fique protegida do contato com o efluente da estomia e para que ndo ocorra irritacdo cutanea.

5. Facilidade de remocao

Facilidade de remocdo € avaliada pela forca necessdria para a remoc@o do adesivo inteiro da
pele, com minima dor e sem deixar residuos de adesivos na pele.

REFERENCIAS:
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CAPITULO 7

IRRIGACAO DA COLOSTOMIA ,




A confeccGo de uma estomia intestinal quer provisoria ou definitiva, constitui um desafio e provoca
repercussdes na vida familiar, social, financeira, psicoemocional e fisica para os pacientes e seus
familiares.

Quando o ato de evacuar, que normalmente é voluntdrio e sob controle do individuo, torna-se
involuntdrio em decorréncia de uma cirurgia, isso pode acarretar diversas consequéncias negativas.
Entre elas, destacam-se a inseguranca, a piora na qualidade de vida, o aumento da ansiedade e o
distanciamento das relagbes sociais e sexuais. Esses efeitos estdo frequentemente associados a
alteragGo da imagem corporal, a necessidade de reeducacg@o alimentar e ao processo de adaptagGo a
uma nova rotina de cuidados intimos e de saude.

Considerando os impactos significativos na qualidade de vida, o procedimento de irrigagdo da
colostomiapode ser umaalternativa eficaz para o controle intestinal em pessoas com estomias localizadas
no colon descendente ou sigmoide. A indicacGo desse método depende de critérios especificos, 0s
quais serdo apresentados a seguir, apos a definicdo do conceito de irrigacao e da explicacdo sobre seu
mecanismo de a¢do na fisiologia do funcionamento da estomia.

Alirrigacdo é um método utilizado para a regularizacdo da atividade intestinal através da instilacdo de
um volume planejado de dgua pela estomia, em temperatura corporal. Esse procedimento tem como
finalidade, o treinamento do intestino grosso para eliminagdo do conteudo fecal em horario planejado,
podendo ser realizado diariamente ou a cada 48 e 72 horas de acordo com prescri¢cao individualizada. E
considerado um método mecdnico de esvaziamento, que pode ser facilmente realizado pela pessoa com
estomia, para diminui¢cdo de preocupagdes com o equipamento coletor, vazamentos e complicacdes de
pele, contribuindo para o processo de reabilitacdo.

O volume de agua infundido pela estomia, provoca uma dilatacdo estrutural do intestino e diluicGo do
bolo fecal, o que estimula o peristaltismo provocando o esvaziamento do conteudo fecal e a diminuicGo
dos gases, pois a irrigagdo diminuiu a microbiota bacteriana. Quando realizada rotineiramente, a saida
involuntaria de fezes pela colostomia diminui gradativamente, permitindo que a pessoa atinja um nivel
de continéncia.

Critérios para indicagdo da irrigagao:

e Pacientes com colostomia no coldn descendente e sigmoide, porque estes dois seguimentos do
intestino grosso podem armazenar as fezes por 24, 48 ou até 72 horas.

e Colostomia terminal (em boca unica), devido a melhor facilidade de insercGo do cone irrigador e
fluxo de instilagdo da dgua, conhecimento do trajeto do intestino e lumen da estomia.

e Fatorescomo faltade destreza manual, acuidade visual, capacidade cognitiva para o autocuidado,
complicacoes como hérnia paracolostomia, retrac@o, estenose, prolapso, e dermatite periestomia, s@o
contraindicagdes.

e Doencas intestinais como diverticulite, retocolite, crohn, cGncer, tratamento com radioterapia e
quimioterapia, também sdo contraindicacoes;

e Treinamento da pessoa com estomia: O enfermeiro capacitado ou estomaterapeuta deve realizar
o treinamento da irrigagdo intestinal junto ao paciente, para tanto é imprescindivel prescricdo médica.
O treinamento deve acontecer em trés dias consecutivos, no mesmo hordrio, em um ambiente seguro
para o paciente, de preferéncia residencial ou em ambulatério com banheiro adaptado e reservado.

Equipamentos para a irrigagdao

O kit de irrigacGo € composto por uma bolsa para armazenamento de dgua, equipada com
termdmetro integrado para controle da temperatura, a fim de prevenir queimaduras da mucosa intestinal
ou estimulos vagais indesejados. Inclui ainda mangas pldsticas descartaveis, que facilitam a eliminagéo
das fezes, e uma extensGo com cone anatémico na extremidade, projetado para ser introduzido na
estomia de forma segura e sem causar traumas. O sistema € de facil manuseio, proporciona conforto
ao paciente, e o procedimento tem duracdo média de 45 a 60 minutos.
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Necessaire

Para levar o kit a todos os
lugares com discrigdo.

Bolsa de irrigacdo

A Bolsa de irmigagdo
graduada e a sud
copacidade total & de 2L
Possui um termametro de
sensibilidode integrado
que indicard a
temperatura ideal da
agua (36-38°C) para o

Marga de irrigagdo

Tem encaixe por
“click audivel”

Pl ) I integrado em sud
inicio do procedimento, - e porCao superior,
o odaptdvel tanto oo
4.8 LS suporte de dnto,
1.5 2 guanto em bases
1.0 = I odesivas de Sensura
e Alterna.
0.5 1

== .

‘ Para quem utiliza o
il Suparte para cinto.

e

Colo Tip (cone)

Pora introducdo no
estoma. De material

macio e flexivel. P RS, St
Suporte para cinto

Para guem utiliza
equipamento de
uma peqa.

Requlodor de fluxo
O reguindor de fluxo permite
controlar a velocidade de
infusdo da dagua pela
colostomia, durante o

tempo necessaro.

Estudos ratificam beneficios, como a diminui¢do da ansiedade e da depressao, melhoria do padrdo
do sono, menos preocupacdo com vazamentos, melhoria da qualidade de vida de modo geral. Além
disso pode impactar na reducdo de custos com prevenc@o e tratamento de complicagdes.
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CAPITULO 8

ASSISTENCIA A PESSOA COM
ESTOMIA NOS SERVICOS DE SAUDE
NO BRASIL




No Brasil, a assisténcia a saude é garanti-
da pelo Sistema Unico de Saude (SUS) desde a
Constituicdo de 1988, complementada pela ofer-
ta de saude suplementar conforme estabelecido
por lei. No servico publico, é fundamental o aces-
so e o cuidado integral, baseando-se no principio
de que a saude € um direito universal e uma obri-
gacdo do Estado.

Nesse contexto, o primeiro registro de uma
normativa para a atencd@o a saude das pessoas
com estomia no SUS ocorreu em 1993 por meio
da publicacdo da Portaria do Ministério da Saude
n. 116/1993. Esta portaria, incluiu no Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude - SIA-SUS a concessdo dos equipamen-
tos de orteses, proteses, equipamentos coletores
para estomias de eliminagdo.

Ainda em 1993, a Portaria n. 146/1993 do Mi-
nistério da Saude estabeleceu a rotina de aten-
dimento ambulatorial para pessoas com esto-
mia. Posteriormente, na mesma década, esses
procedimentos foram revisados pela Portaria n2
1.230/1999, que implementou a Tabela SIA/SUS
de procedimentos.

Esta primeira configuracdo de servicos de sau-
de para as pessoas com estomia, deu a configu-
racdo de “polos” de referéncia para estomia. Este
modelo consolidou-se e ainda hoje é encontrado
com esta estrutura de assisténcia em muitos mu-
nicipios brasileiros.

As pessoas com estomias representam um
segmento classificado como pessoas com defi-
ciéncia uma vez que é consequéncia de traumas
ou doencas que tem como consequéncia uma
deficiéncia do sistema excretor, produzindo li-
mitagdes em varias esferas da vida, tanto social
quanto pessoal.

Assim, por meio do decreto n. 3.298 de 20 de
dezembro de 1999, foi regulamentada a Lei no
7.853, de 24 de outubro de 1989, a qual dispu-
nha sobre a Politica Nacional para a Integracdo
da Pessoa com deficiéncia, e incluiu a pessoa
com estomia como deficiente fisico.

Em 2001, o Ministério da Saude, por meio da
Portaria n. 818/2001, determinou a criacGo das
Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa com
Deficiéncia Fisica. Dentro dessa rede, o programa
de Orteses e Proteses foi instituido para garantir,
mediante critérios previamente estabelecidos, o
acesso das pessoas com deficiéncia fisica a ser-
vicos de saude hierarquizados e regionalizados,
fundamentados nos principios da universalidade

e integralidade das agdes de saude.

Consequente, em 2002, entrou em vigor a Po-
litica Nacional de Saude da Pessoa com Deficién-
ciq, instituida pela Portaria MS/GM n. 1.060/2002.
Esta politica tinha como propdsitos proteger a
saude da pessoa com deficiéncia; reabilitar a pes-
soa com deficiéncia na sua capacidade funcional
e desempenho humano, contribuindo para a sua
inclusGo em todas as esferas da vida social; e pre-
venir agravos que determinem o aparecimento
de deficiéncia.

A partir dessa nova politica para a reabilitacGo
das pessoas com deficiéncia, € gerada uma nova
demanda para assisténcia a pessoa com estomia.
A reabilitagcdo envolveria ndo s6 recebimento do
equipamento coletor, mas também de uma as-
sisténcia em rede que favoreca a reabilitac@o de
funcdo e reinsercdo delas na sociedade.

Em 2004, com a publicagdo da Lei n.
5.296/2004, as pessoas com estomia passaram
a ser oficialmente reconhecidas como pessoas
com deficiéncia. De acordo com essa lei, elas fo-
ram categorizadas em “deficiéncia fisica”. Isso im-
plica que todas as entidades e instituicdes, publi-
cas ou privadas, em todo o pais, tém a obrigagdo
de respeitar a legislacdo brasileira e os direitos
das pessoas com deficiéncia, incluindo os direitos
das pessoas com estomia.

Em 2005 é protocolada uma proposta para a
criac@o de uma portaria que regulamentasse a
Implantagdo de Servigos de Ateng@o a Saude das
Pessoas com Estomia, que foi apresentada ao Mi-
nistério da Saude pela Associacdo Brasileira de
Ostomizados (ABRASQ) e Associacdo Brasileira
de Estomaterapia (SOBEST), a qual foi aprovada
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) 2007.
Também em 2007, a Portaria GM/MS n2 2.848,
estabeleceu uma nova Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Es-
peciais (OPM/SUS).

S6 entd@o no ano de 2009 foi publicada a Por-
taria n. 400/2009 que estabeleceu as Diretrizes
Nacionais para a Atencdo a Saude das Pessoas
com Estomia no ambito do SUS. Essa portaria
definiu que a atencdo a saude das pessoas com
estomia envolve agdes desenvolvidas na atencdo
bdsica e nos Servicos de Atencd@o a Saude das
Pessoas com Estomia (Quadro 1).



Quadro 1: Atribuigdo dos Servicos de Atengdo a Saude das Pessoas com Estomia

Atenciio Bésica Servico de Atencdo a Saude da Pes- | Servico de Atengc"l.o a Saude da
soa com Estomia | (SASPO I) Pessoa com Estomia Il (SASPO II)
Acoes de orientacGo para o auto-
Acoes de orientacdo para o cuidado, prevencdo de complica-
Acoes de orientacGo para autocuidado, prevencdo de ¢Oes nas estomias e fornecimento
0 autocuidado e prevencdo complicagdes nas estomias e de equipamentos coletores e
de complicagdes nas esto- fornecimento de equipamentos produtos adjuvantes de protecdo
mias. coletores e produtos adjuvantes de | e seguranca. Trata complicacdes
protec@o e seguranca. e realiza acdes de capacitacdo de
profissionais.

Fonte: Portaria MS. n. 400/2009.

Essa Portaria também estabeleceu, que compete as Secretarias de Saude dos Estados, Distrito
Federal e Municipios adotar as providéncias para a organizacdo dos servicos, que devem envolver:

I - Orientar quanto ao cadastro de pessoas com estomia;
Il - Organizar e promover as agdes na atencdo bdsica;

lll - Estabelecer fluxos e mecanismos de referéncia e contrarreferéncia para a assisténcia as pes-
soas com estomia na atenc¢@o bdsica, média complexidade e alta complexidade, inclusive para cirur-
gia de reversdo de estomias nas unidades hospitalares;

IV - Zelar pela adequada utilizagdo das indicagdes clinicas de equipamentos coletores e produtos
adjuvantes de protecdo e seguran¢a para pessoas com estomiga;

V - Efetuar o acompanhamento, controle e avaliagGo que permitam garantir o adequado desen-
volvimento das atividades previstas para a assisténcia as pessoas com estomia;

VI - Promover a educacdo permanente de profissionais na atencdo bdsica, média e alta complexi-
dade para a adequada atencdo as pessoas com estomia.

A publicacdo da Portaria n. 400/2009 foi um marco para os profissionais e pessoas com estomia.
No entanto, existem lacunas neste documento normativo, como por exemplo a assisténcia multipro-
fissional diferenciada no SASPO | e SASPO II, auséncia de financiamento para a construcGo e manu-
tencdo dos servicos, e reduzido numero de equipamentos coletores.

Foi no ano de 2012 que foi instituida a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por meio da
Portaria GM/MS n. 793/2012. Esta rede fortaleceu ainda mais as acdes de reabilitacdo integrada,
articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencdo as pessoas com deficiéncias temporarias ou
definitivas no dmbito do SUS, dando-lhes mais respeito, promocdo, garantia de acesso e qualidade
dos servicos ampliando a Rede.

Em adicdo as politicas publicas de saude, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publi-
cou a Resolucdo Normativa n2 325 regulamentando a Lei n2 12.738/12 a qual tornou obrigatorio o
fornecimento de equipamentos coletores para estomia pelos planos privados de assisténcia a saude.

Para consolidar os direitos da pessoa com estomia como pessoa com deficiéncia o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia do ano de 2015 assegura e promove as condicoes de igualdade, para o exer-
cicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusGo
social e cidadania.




Quadro 2: Documentos normativos de atencgdo a pessoa com estomia no Brasil.

Legislaga@o para pessoas

com estomias

ConstituicGo Federal

Portaria MS n. 116/1993

Portaria MS n. 146/1993

Lein. 3.298/1999

Portaria MS n.
1.230/1999

Portaria n. 818/ 2001

Portaria MS n.
1.060/2002

Decreto n. 5.296 /2004

Portaria MS n.
2.848/2007

Portaria MS n. 400/2009

Data

1988

09.09.1993

14.10.1993

20.12.1999

14.10.1999

05.06.2001

05.06.2002

02.12.2004

06.11.2007

16.11.2009

Normativas

A assisténcia a saude é garantida pelo Sistema Unico
de Sdude (SUS)

Considerando a autorizacdo estabelecida pela RS n®
79 de 02/09/93 do Conselho Nacional de Saude, re-
solve:

1 - Incluir no Sistema de Informagdes Ambulatoriais
do Sistema Unico de Saude - SIA/SUS a concesséo
dos equipamentos de drteses, proteses e bolsas de
colostomia constantes do Anexo Unico.

Primeiro documento que estabelecia a rotina do aten-
dimento as pessoas com estomia em nivel ambulatorial.

Considera a pessoa com estomia como deficiente
fisico.

Estabeleceu a Tabela SIA/SUS de procedimentos
com a codificagcdo de 08 digitos.

Determinou a criacdo das Redes Estaduais de Assis-
téncia a Pessoa com Deficiéncia Fisica. Nessa rede
o programa de Ortese e Prétese fornece, mediante
critérios previamente estabelecidos.

Instituiu a Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia.

Regulamenta as Leis ns. 10.048, de 8 de novembro
de 2000, que da prioridade de atendimento as pes-
soas que especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de
2000, que estabelece normas gerais e critérios basi-
cos para a promog@o da acessibilidade das pessoas
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da
outras providéncias.

Estabelece nova Tabela de Procedimentos, Medi-
camentos, Ortese, Protese e Materiais Especiais -
OPM/SUS.

Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das
Pessoas Estomizadas no dmbito do Sistemna Unico
de Saude - SUS.




Instituida a Rede de Cuidados a Pessoa com Defi-
ciéncia, a qual fortaleceu ainda mais as *acoes de
reabilitacdo integrada, articulada e efetiva nos dife-
Portaria MS n. 793/2012 24.04.2012 rentes pontos de atencdo as pessoas com deficién-
cias tempordrias ou definitivas no dmbito do SUS,
dando-lhes mais respeito, promoc¢do, garantia de
acesso e qualidade dos servicos ampliando a Rede.

Tornou obrigatério o fornecimento de bolsas de co-

Resolu¢cdo Normativa n. 19.04.2013 lostomia, ileostomia e urostomia, de coletor de urina

325/2013 T e de cateter vesical, pelos planos privados de assis-
téncia a saude.

Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia

EEI LA GO S0 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

Em especial a Portaria n. 400/2009, do Ministério da Saude, € um marco importante na politica
publica de atenc@o as pessoas com estomias no Brasil e ainda é a politica que direciona os cuidados,
assim, cabe apresentar seus pontos fortes e limitacdes:

Pontos positivos

A portaria garante o reconhecimento formal e institucional das necessida-
1 des especificas das pessoas com estomia, o que fortalece a luta por direitos,
visibilidade e acesso a cuidados adequados.

Ela define a organizac@o dos Servicos de Atencdo a Saude da Pessoa
2 com Estomia (SASPO) e a composicdo minima da equipe multiprofissional,
incluindo o profissional enfermeiro estomaterapeuta ou qualificado para o

cuidado.

A portaria deve assegurar o fornecimento regular e gratuito de equipa-

mentos coletores de estomia, adjuvantes e materiais de cuidado, conforme

3 protocolos clinicos e diretrizes, 0 que representa um avango para a autono-
mia e qualidade de vida das pessoas com estomias.

O texto contempla ndo apenas os aspectos clinicos, mas também os psi-
4 cossociais, incentivando acdes que promovam reabilitacdo, inclusdo e supor-
te emocional.

A portaria propde a integracGo dos servicos de atenc@o a pessoa com esto-
mia com os demais niveis do SUS (atencdo bdsica, especializada, hospitalar), o
que favorece a continuidade do cuidado.




Pontos frageis / limitacoes

1

4
5

A Portaria n2 400/2009 representa um importante instrumento normativo para a garantia de di-
reitos das pessoas com estomias no Brasil. Ela consolidou o reconhecimento dessa populagcdo como
um grupo com necessidades especificas de saude e promoveu avangos importantes na estruturagdo

Apesar do texto normativo, a implementacdo da portaria é heterogénea
entre estados e municipios. Muitos locais ainda ndo possuem Servicos de
Atencdo a Pessoa com Estomia adequadamente estruturados, ou enfren-
tam descontinuidade na entrega de insumos.

A portaria € de 2009 e, embora tenha sido um avanco a época, nGo con-
templa atualizagdes tecnologicas, novas praticas clinicas, diversidade de
produtos e mudancas demograficas observadas nos ultimos 15 anos.

Embora a portaria preveja acdes, ndo garante fontes especificas de finan-
ciamento, 0 que compromete a sustentabilidade das agdes, especialmente
em contextos de restricdo orgamentdria.

Apesar de prever a atuac@o do estomaterapeuta ou enfermeiro qualifica-
do, a disponibilidade desses profissionais € limitada no Brasil, o que afeta a
efetividade da politica em algumas regides.

A portaria foi elaborada com base em demandas técnicas, mas a partici-
pacdo direta de pessoas com estomia, associacdes e familiares foi limitada,
0 que pode comprometer o alinhamento com as reais necessidades da po-
pulacao.

da atencdo especializada no SUS.

No entanto, passados mais de 15 anos, torna-se urgente revisar e atualizar essa politica, incorpo-
rando inovagdes tecnoldgicas, fortalecendo mecanismos de financiamento, ampliando a formacgdo
de profissionais especializados e assegurando participac@o social mais ativa na construc@o de dire-

trizes.
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CAPITULO 9

GESTAO DOS SERVICOS DE
ATENCAO A PESSOA COM
ESTOMIA DE ELIMINACAO




A gestdo de servicos de saude constitui uma prdtica administrativa que tem a finalidade de oti-
mizar o funcionamento das organizacdes de forma a se obter o maximo de eficiéncia (relacdo entre
produtos e recursos empregados), eficdcia (atingir os objetivos estabelecidos) e efetividade (resolver
os problemas identificados). Nesse processo o gestor utiliza conhecimentos, técnicas e procedimen-
tos que lhe permitem conduzir o funcionamento dos servigcos na direcdo das metas definidas.

Nesse contexto, o perfil epidemioldgico (PE) € elaborado a partir da coleta de dados dos atendi-
mentos, permitindo um estudo que caracteriza a populagdo e os principais fatores envolvidos nos
atendimentos realizados, o que é de grande importancia para fundamentar as acdes de gestdo nos
Sservigos.

Entende-se o PE como um farol que mostra o caminho e as prioridades a serem direcionadas
rumo as adequacdes necessarias para um cuidado seguro considerando as metas e métricas que
permitam a avaliacdo e melhoria continua dos processos implantados.

Quando pensamos na epidemiologia das pessoas com estomias de eliminacdo, hd de se conside-
rar as diferencas entre as morbidades que resultam em uma estomia de eliminagdo, bem como as
diferencas culturais, sociais, econébmicas envolvidas.

Assim, de uma maneira geral, obtencGo dos dados dos atendimentos, contribuem ndo s6 para a
gestdo local dos servicos, mas também contribuem com as especificidades das politicas publicas que
devem considerar este perfil quando aplicados a nivel, nacional, estadual, municipal e no territdrio de
referéncia da pessoa com estomia.

De forma semelhante, os servigos privados também necessitam dos dados epidemioldgicos das
pessoas com estomias de eliminacdo atendidas, a fim de embasar seus protocolos institucionais, es-
tabelecer metas e definir métricas para padronizagdes, definir protocolos e avaliar tanto a qualidade
dos servicos prestados quanto a satisfac@o dos usudrios.

Desde marco de 2022, RESOLUCAO NORMATIVA - RN N2 507, dispde sobre o Programa de
Acreditacdo de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia aborda de forma ampla o perfil epi-
demioldgico da populagdo atendida, tendo o levantamento detalhado das caracteristicas sociais e
demogrdaficas, ocorréncia de morbimortalidade, condigdes ambientais e de consumo coletivo, e de
controle social como dados imprescindiveis para o planejamento em saude para populagc@o segura-
da. Entendendo ainda que o PE possibilita obtenc¢do de indicadores observacionais das condi¢des de
vida, do processo saude-doenca e do estdgio de desenvolvimento da populacéo atendida.

Desta forma, o reconhecimento da epidemiologia para o planejamento e implementacdo de po-
liticas publicas, protocolos para cuidados e padronizagcdes nos varios niveis de atencdo, € condicdo
sine qua non para o cuidado direcionado as necessidades das pessoas envolvidas, para o processo
de reabilitacdo e para qualidade de vida.

Na prdtica, além dos beneficios ja citados, como o levantamento do PE da popula¢do com esto-
mias de eliminacdo, é necessario considerar a padronizacdo dos equipamentos coletores nas uni-
dades — definindo o que padronizar e em que quantidade. Essa abordagem estruturada, que leva
em conta aspectos administrativos e econdmicos, torna-se uma ferramenta de gestdo essencial. Os
dados obtidos a partir do PE possibilitam a previs@o e provisdo de recursos, a elaboracdo de editais de
compra com maior precisdo, a reducdo de estoques e a realizacdo de compras programadas. Com
isso, qualifica-se a gest@o e garante-se um atendimento mais assertivo a populagdo, com base nas
necessidades individuais identificadas.

Abaixo modelo para coleta dos dados epidemioldgicos que auxiliardo a gestdo de recursos na sua unidade.

DADOS GERAIS

Cartdo SUS Nome Sexo Idade Celular Endereco Data de hoje Revisita em

DADOS SOBRE ESTOMIA

Datada Localda Tipode Urgéncia Demarca- Doenca pré- Seguimento . Definitiva ou Modo de ex- Presenca -
. - - . . . - - . . - Localizado - R Coloragdo Forma
cirurgia  cirurgia cirurgia ou Eletiva ¢do prévia -existente exteriorizado tempordria teriorizagdo de pontos
Contorno ~ iza- i isd inha-
Haste de Pele pe- Insercdo da -0caiza I BSTerem Edtipamentos frivartes [RIEvisGoldely REncaminhaly (o orors
. Efluente . . do abdome X cdodo  Complicagbes coletores N durabilidade mento interpro-
fixagdo riestomia estomia Ostomy prescritos dos EC e retorno

RIO Ostio prescritos

70




Base documental da qualidade do cuidado

A construcdo de protocolos, manuais, POPs (Procedimentos Operacionais Padrdo) e bundles (pa-
cotes de cuidados) tem como objetivo garantir a padronizac¢do, seguranca e qualidade do atendimen-
to. Para isso, sGo necessdrias capacitacdo continua, monitoramento e colaboragdo entre os profis-
sionais de saude.

Esses instrumentos devem ser elaborados com base nas legislacdes vigentes, evidéncias cientifi-
cas, perfil epidemioldgico e nas caracteristicas e necessidades da instituicdo.

Termo Oqueé Foco Principal Exemplo (Estomia)
Manual de Cuidados
S Reunir diretrizes institucio- | com Estomias de Elimi-
Documento institucional . N .
. nais sobre condutas, fluxos, | nagdo contendo rotinas,
Manual amplo com normas, rotinas . Y . ; ~ .
. N rotinas e politicas da assis- | orientacdes sobre tipos
e orientacdes . . N
téncia de estomias, materiais,
registro, etc.
Protocolo de Avaliagdo
_ . , e Tratamento de Com-
Documento técnico baseado | Padronizar condutas clinicas . .
Protocolo A . ~ , plicacbes em Estomias
em evidéncia cientifica para situacoes especificas . .
(ex: dermatite, periesto-
ma, prolapso)
. Executar corretamente POP para troca de bolsa
Procedimento detalhado . . .
POP técninas e procedimentos de | coletora de colostomia/
(passo a paso) . . .
forma segura e padronizada ileostomia
Bundle de Prevencdo de
Complicagées Peries-
. L. . tomais inclui avaliacéo
Conjunto de boas praticas | Melhorar desfechos clinicos anac
Bundle A ; o da pele, selecdo de
baseadas em evidéncia e prevenir complicacdes . - .
dispositivo, educagdo do
paciente e troca ade-
quada.

Ferramentas para gestao

Fonte: Adaptado por Coloplast Ostomy Forum do Brasil

A gestd@o plena do Servico e da Atencdo ao paciente requer uma pradtica didria que permita identi-
ficar problemas, definir as causas, planejar as agdes e monitorar os resultados, dentre outros.

E assim que as ferramentas de gestdo se inserem, reunindo técnicas e métodos que oferecem ao
gestor condigdes para propor solugcdes e monitorar a eficacia das agdes implementadas.

Hoje o gestor pode contar com vdrias ferramentas que permitem conhecer de forma estruturada
as varias vertentes envolvidas no processo, além de identificar oportunidades de melhoria nos servi-
¢os, impulsionando o desenvolvimento de um cuidar seguro.

Desta forma, seguem ferramentas de gestdo que vao auxiliar neste processo, seja gestdo do Ser-
vico ou do tratamento do paciente diretamente.

71




Ciclo PDCA

Na década de 1920, Walter Shewart introduziu na industria o ciclo PDCA (Planejar, Fazer, Verificar,
Agir), também conhecido como Ciclo de Shewhart ou Ciclo de Deming, que propunha uma estrutura
para testes iterativos de mudangas com foco na melhoria da qualidade dos processos de trabalho.
Este ciclo com suas respectivas fases contemplava:

1.Plan - Planejar - 2. Do - Fazer - Execu-

reconhece o pro- ¢@o do plano; Agir Plano
blema, e define o Implementar < D Melhorias
plano de acdo com C 4

as metas a serem < '7¢

alcancadas;

3. Check - Checar - 4. Action - Agir - veri-

medir resultados em
relagdo as metas e
validar a eficdcia do
plano de ac@o e da
execucao;

ficar se os objetivos
foram alcangados:
se sim implementa
a melhoria, se ndo
analisar as causas.

Resultados

Testes

Diagrama de Ishikawa - 6ms

Diagrama de Ishikawa ou diagrama de causa e efei-
to ou espinha de peixe, tem sua historia iniciando pelo
engenheiro Shikawa, que desenvolveu a ferramenta em
1943. O foco foi padronizar um método para agjudar a
resolver problemas de produtividade em organizacodes,
compreender os fatores de risco para determinado des-
fecho, podendo demonstrar também as “causas das
causas” de maneira sequencial.

Assim, o diagrama de causa e efeito € uma ferramen-
ta organizacional que auxilia as equipes a explorarem e exibir as causas que contribuem para um
determinado efeito ou resultado.

As vdrias causas em potencial sdo organizadas em categorias principais e subcategorias, de ma-
neira que seu formato se assemelha a uma espinha de peixe. Para sua aplicacdo podemos seguir 0s
seguintes passos:

método mdéo de obra mdquinas

medicdo meio ambiente materiais

Efeito/
Problema

causas

1. Identificar o proble-
ma, considerando
os detalhes;

2. |dentificar os fatores que po-
dem ter provocado o efeito.
Neste passo é possivel ma-
pear OS processos em ques-
tdo, verificando os itens que
compdem uma das hastes da
espinha de peixe pautadas
nos 6 Ms, também conhecidos
como os 6ms de Ishikawa:

1. Mao de obra,

2. Matéria prima,

3. Maquina,
4.Método,

5. Meio ambiente,
6. Meio de medi¢ao

3. Listar as possiveis
causas levantadas
e organiza-las se-
gundo a classifica-
¢ao dos 6ms.

4. Analisar o diagrama,
quando com o diagra-
ma preenchido, mos-
trando todas as pos-
siveis causas de seu
problema, iniciara a
investigacdo de cada
causa mapeada.
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5W3H

A ferramenta 5W2H comecou a ser utilizada no Japdo, na década de 1950, depois que 0s especia-
listas propuseram a aplicacdo desta metodologia na industria automobilistica.

Desde entdo esta ferramenta vem sendo amplamente utilizada no planejamento de acdes. E mui-
to comum sua utilizagdo em paralelo com o PDCA, na fase de planejamento, onde cada etapa deve

ser definida.

A ferramenta propoe a realizacdo de 7 pergun-
tas - What (o qué?), Why (Por qué?), Where (onde?),
When (quando?), Who (Por quem?) How (como?) e
How Much (quanto custa?) de forma que as res-
postas permitam a compreensdo e a definicéo de
acoes planejadas para cada item apontado.

O acréscimo de mais uma pergunta nesta fer-
ramenta - 5W3H - “How to measure” - “como serd
mensurado?” Foi uma forma de garantir que as
meétricas pudessem ser mensuradas, apontando
para o atendimento, ou ndo, das metas anterior-
mente definidas

Na drea da saude tem sua utilizagdo no planeja-
mento e organizagdo das a¢des de maneira objeti-
va. Tem-se visto sua aplicac@o na gestdo de even-
tos adversos, como forma de garantia da melhoria

How many?
(Como avaliar?)

What?
How much? (O qué?)

(Quanto custa?)

N

Why?
How? A
C o?‘r‘:vo?) (Por qué?)

5W3H

/

Who?
Where?
(Por quem?) (Onde?)

When?
(Quando?)

dos processos e da seguranca dos pacientes.

Gerenciamente de insumos

O enfermeiro desempenha papel central no gerenciamento dos insumos em servicos de saude
para pessoas com estomias de eliminacdo. Essa atuacdo impacta na definicdo das especificacoes
técnicas, previsdo e provisdo de recursos, participacdo nos processos de compra, além da organiza-
¢ao, controle e avaliacdo do cuidado especializado.

A padroniza¢@o dos equipamentos e adjuvantes para cuidado especializado é um processo essencial
para garantir a seguranca, eficdcia e qualidade do atendimento. A constituicdo de comissdes técnicas
especializadas é fundamental para avaliacGo, selecdo e incorporac@o das tecnologias, seguindo
fluxos institucionais e normativas vigentes.

Nas instituicdes de saude, o processo de padronizacdo geralmente envolve a formacdo de comis-
soes multiprofissionais, que avaliam os insumos com base em critérios técnicos, clinicos e econdmi-
cos, além da andlise da literatura cientifica e da legislacd@o sanitdria vigente.

E imprescindivel que o profissional justifique clinicamente a necessidade da tecnologia e, sempre
gue possivel, apresente estudos de custo-efetividade para subsidiar a decisdo de padronizac@o ou
compra pontual frente a demanda clinica identificada.

A constante incorporacdo de novas tecnologias na drea da saude, torna-se fundamental imple-
mentar o gerenciamento de risco, que sistematiza 0 monitoramento de eventos adversos e possibilita
a execuc@o de agbes para controlar e mitigar os possiveis eventos.

Nesse contexto, a tecnovigilGncia é uma ferramenta indispensavel, atuando no controle dos pro-
cessos relacionados a aquisicdo, utilizag@o e garantia da qualidade dos produtos e equipamentos.

Além disso, a avaliagdo das tecnologias deve ser continua, mesmo apos a padroniza¢@o, para ga-
rantir que os produtos permanecam alinhados frente as necessidades das pessoas em atendimento
€ a0s avangos tecnologicos.

Para garantir a gestdo eficiente dos insumos, a obtengdo de dados e 0 monitoramento continuo
do perfil epidemioldgico dos atendimentos realizados no servico, fornecem a andlise das informagdes
permitindo acdes dgeis na melhoria continua dos atendimentos.
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Etapas para o Gerenciamento dos Recursos Materiais

O gerenciamento de insumos destinados ao cuidado de pessoas com estomias, em instituicoes de
saude, constitui um processo estratégico que exige planejamento, critérios previamente definidos,
articulacdo intersetorial e respaldo técnico-cientifico.

Diante da diversidade dos equipamentos coletores e adjuvantes disponiveis no mercado, torna-se
essencial adotar um modelo de gestdo estruturado, que contemple desde a programagdo baseada
em dados clinicos e epidemioldgicos até o monitoramento pos-distribuicdo.

Esse processo envolve multiplas etapas conforme o quadro abaixo — como programagdo, com-
pra, recebimento, armazenamento, distribuicGo e controle — e deve estar alinhado as normativas
regulatorias e principios de seguranca do paciente.

ETAPA ATIVIDADES PRINCIPAIS

« Previsdo de equipamentos e adjuvantes

« Uso de dados epidemioldgicos e clinicos (tipo de estomia, localizagdo, altura,
efluente, pele periestomia, perfil corporal)

« Histérico de consumo e atendimentos

« Andlise de normativas e resolugdes sanitdrias

« Gerenciamento do banco de dados de produtos (revisGo de cadastros, novos
itens, descritivos)

« Participac@o em comissdes de padronizacdo

« Padronizacdo de rotinas para avaliacGo de produtos

« Elaboracdo de termo de referéncia (editais, quantitativo de amostras)

- Avaliagdo de produtos

« Emissdo de pareceres técnicos

« Pré-qualificacd@o de produtos

- Participac@o em processos de licitac@o

« Conferéncia da entrega

« Verificacdo da qualidade e conformidade dos produtos

« Manutenc¢do da viabilidade dos insumos

Programacgao

Compra

Recebimento

Armazenamento . .
« Controle de validade e condi¢des de armazenamento
Distribuicdo « Entrega controlada e rastreada dos materiais aos setores usudrios
« Tecnovigilancia: andlise de queixas técnicas
Controle

« Notificag@o de problemas no sistema NOTIVISA

Monitorament .
AP AR, « Monitoramento do uso e desempenho dos produtos

Fonte: Adaptado por Coloplast Ostomy Forum do Brasil

Uma padronizagdo considerando todas as etapas que envolvem o processo — da identificagdo de
necessidades clinicas a avaliacdo de desempenho pds-aquisicdo — potencializa a eficiéncia opera-
cional e reforca a seguranca do paciente.

Esse alinhamento sistematico consolida um ciclo virtuoso de melhoria continua, garantindo ndo
apenas a qualidade do cuidado entregue, mas também a sustentabilidade e a credibilidade da insti-
tuicao.
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Indicadores

Nesta secdo, apresentamos 0s conceitos, classificacdes e passos para construir indicadores para
gestdo da qualidade nos cuidados as pessoas com estomias de eliminagdo.

Defini¢do e importancia

Indicadores medem aspectos qualitativos ou quantitativos relativos G estrutura, aos processos e
aos resultados do cuidado em saude. Refletem a qualidade do cuidado, a prevencdo de complica-
cOes e os resultados clinicos, contemplando os impactos, tanto negativos quanto positivos.

Eles sdo ferramentas essenciais para:
« medir, monitorar e analisar fluxos de trabalho e desfechos;
- apoiar a tomada de decisGo com base em dados reais;

« orientar acdes de melhoria continua na assisténcia.

Grupos de indicadores

Indicadores de estrutura

Questdes relacionadas a in-
fraestrutura, equipamentos, re-
cursos humanos e administracdo.

Exemplos:

« Disponibilidade de equipa-
mentos e adjuvantes para
atender necessidades indi-
vidualizadas da pessoa com
estomia;

« Disponibilidade de recursos
humanos com habilidades
para o atendimento de pes-
soas com estomias;

« Numero absoluto de consul-
tas de enfermagem realiza-
das;

« Horas de capacitacdo (quan-
tidade minima de horas de
treinamento em estomia por
profissional, por ano);

» Registro padronizado (uso de
formuldrio padrdo no pron-
tudrio eletronico ou impresso)
para avaliacdo inicial.

Indicadores de processo

Conformidade com diretrizes,
protocolos e prdticas estabeleci-
das, avaliando eficiéncia e quali-
dade das acoes.

Exemplos:

« Taxa de adesdo da equipe ao
protocolo de atencGo a pes-
soa com estomia;

- Taxa de agendamento de
consulta para pacientes com
estomia;

« Percentual de encaminha-
mento ao suporte psicoldgico,
nutricional entre outros;

« Percentual de pacientes com
aderéncia ao plano de cuida-
dos;

» Percentual de participacdo
em grupos de apoio
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Indicadores de resultados

Mostram o estado de saude
das pessoas atendidas, mudan-
cas no autocuidado e satisfacdo
com a atencdo recebida.

Exemplos:

« Taxa de pele periestomia sem
lesdes;

« Taxa de vazamento do efluen-
te pela base adesiva do equi-
pamento de estomia;

« Taxa de complicagcdes na es-
tomia (prolapso, hérnia, es-
tenose, granuloma, isquemia,
varizes);

. indice de satisfacdo do
paciente com o atendimento
prestado;

+ indice de qualidade de vida
por meio de questiondrios
especificos validados.



Construcado e interpretagdo de um indicador

Para criar e aplicar um indicador de saude devemos descrever:

. Nome do indicador;
. Defini¢gdo do indicador;

. Populacdao-alvo;

Oo~NOUL A~ WNR

. Férmula de cdlculo (humerador e denominador);

. Tipo de indicador (taxa, indice, percentual, nuUmero absoluto, razGo simples, média);
. Fonte de informacgdo (prontudrios, registros de enfermagem, bases de dados;

. Metodologia (retrospectivo, prospectivo, transversal);

. Responsavel pelo monitoramento;
. Frequéncia de mensuragdo;

10. Meta ou objetivo a ser alcancado;

11. Interpretacdo;
12. Plano de acgdo.

Exemplo na construgdo de um indicador de resultado

1. Nome do Indicador:

Taxa de pele periestomia integra

2. Definigdo:

Proporcdo de pessoas com estomia cuja pele periestomia estd integra

3. Formula de Calculo:

(n2 de pacientes com pele periestomia integra / n? total de pacien-
tes avaliados) x 100

4. Tipo de indicador:

Percentual (%)

5. Fonte de informacgdo

Prontudrios, registros de enfermagem, planilhas de acompanhamento

6. Metodologia

Transversal

7. Populacdo-alvo:

Pessoas com estomia de eliminag@o atendidos no servigo e no pe-
riodo de referéncia

8. Responsavel pelo Monitoramento:

Enfermeiro, Enfermeiro estomaterapeuta; Servico de Qualidade e
Seguranca do Paciente

9. Frequéncia da Medicdo:

Mensal

10. Meta:

> X % de pacientes com pele periestomia sem lesdes

11. Interpretacao:

Valores mais altos indicam maior eficacia das medidas preventivas

12. Plano de agdo:

Quando resultados abaixo da meta, ou para manutengdo dos re-
sultados.

Auditar casos de lesGo periestomia para identificar fatores de risco;

Revisar qualidade e quantidade fornecida dos equipamentos coletores e adjuvantes;

Atualizar protocolos de cuidados com pele periestomig;

Revisar adesdo e estratégias para o autocuidado;

Realizar treinamento especifico com a equipe de enfermagem.




As possibilidades de utilizacdo dos indicadores sdo inumeras e precisam ser elaboradas de forma
personalizada, levando em conta o contexto em que o cuidado é realizado —seja em ambiente hos-
pitalar, ambulatorial ou no domicilio — de forma que possa refletir com precisdo as especificidades

de cada cuidado em cada cendrio.

Abaixo alguns exemplos de indicadores:

Indicadores de Estrutura

Indicador de estrutura

Definicdo

Formula

Interpretacdo dos
Resultados

Disponibilidade de
equipamentos e adju-
vantes

Percentual de insumos e
dispositivos necessarios
efetivamente disponi-
veis.

(Numero de equipa-
mentos disponiveis +
Numero total de equi-
pamentos necessarios)
x 100

Quanto > % indica
estoque adequado; <
sinaliza risco de falta de
insuMmos.

Disponibilidade de re-
cursos humanos com
habilidades

Proporgdo de profissio-
nais treinados em esto-
mia frente ao total de
profissionais previstos.

(Ndmero de profissio-
nais capacitados + Nu-
mero total de profissio-

nais previstos) x 100

= maior % reflete prepa-
ro adequado; < % de-
manda plano intensivo
de capacitacado.

Numero absoluto de
consultas de enferma-
gem realizadas

Total de atendimentos
de enfermagem para
pessoas com estomia
no periodo avaliado.

Soma simples de todas
as consultas realizadas

Valor acima da média
histérica sugere maior
oferta de servigo/envol-
vimento.

Horas de capacitagao

Média de horas de trei-
namento em estomia
por profissional, por
ano.

(Total de horas de trei-
namento de estomia
realizados + NUumero de
profissionais capacita-
dos)

Estipular em carga ho-

rdaria os requisitos mini-

mos; indica necessidade
de reforco.

Registro padronizado
para avaliacdo inicial

Percentual de avalia-
¢oes iniciais documen-
tadas no formuldrio-pa-
drdo.

(NUmero de registros
padronizados + Total
de avaliagdes iniciais) x
100

100 % garantem padro-
nizag@o; quanto < evi-
déncia falha no protoco-
lo de documentagado.

Indicadores de Processo

Indicador de Processo

Definigao

Formula

Interpretacdo dos
Resultados

Percentual de adesao

ao protocolo de aten-

¢do a pessoa com es-
tomia

Proporcéo de proce-
dimentos realizados
conforme o protocolo
estabelecido.

(NUmero de acdes pro-
tocolizadas + Total de
acgodes realizadas) x 100

quanto > % ndo exige
revisGo de barreiras ao
protocolo.

Percentual de agenda-
mento de consulta para
pacientes com estomia

Percentual de pacientes
com estomia que tive-
ram consulta marcada.

(Numero de pacientes
agendados + Total de
pacientes com estomia)
x 100

quanto < % aponta gar-
galos na marcagdo de
consultas.

Percentual de pacien-
tes com aderéncia ao
plano de cuidados

Proporc@o de pacientes
que seguem o plano de
cuidados prescrito.

(NUmero de pacientes
aderentes + Total de
pacientes com plano) x
100

Quanto < o percentual
maior a necessidade de
reforco educacional.
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Indicadores de Resultados

Indicador de
Rseultado

Definigao

Formula

Interpretacdo dos
Resultados

Taxa de pele periesto-
mia sem lesdes

Proporcdo de pacien-
tes sem lesdes na pele
ao redor da estomia.

(Numero de pacientes
sem lesdes periestomia
+ Total de pacientes
com estomia) x 100

Quanto mais préximo
de 100%, melhor o de-
sempenho do servico em
termos de prevencdo e
manejo adequado. Refle-
te efetividade das orien-
tacdes, dos dispositivos e
dos cuidados.
Taxas mais baixas in-
dicam necessidade de
revisar praticas educati-
vas, adequacdo dos dis-
positivos, dos adjuvan-
tes, e acompanhamento
mais proximo.

Taxa de vazamento do
efluente pela placa de
estomia

Proporcdo de epis6-
dios de vazamento re-
gistrados frente ao uso

total de placas.

(NUmero de eventos
de vazamento + Total
de usos de placa) x
100

Quanto maior a taxa
maior a necessidade
revis@o do agjuste do
equipamento e autocui-
dado.

Taxa de complicagoes
na estomia

Percentual de pacien-
tes que desenvolvem
complicacdes (prolap-

(Numero de pacientes
com complicacdes
+ Total de pacientes
com estomia) x 100 o

Valores mais altos sGo
necessarios interven-
¢Oes e protocolos de

S0, hérnia, estenose
etc.).

indicador podera ser
calculado por tipo de
complicacdo

prevencdo.

Média das notas atri-
buidas pelos pacientes
ao servico de enferma-
gem em estomia (esca-

lade 0 al0).

Valores mais proximos
a 10 indicam alta satis-
facdo; Valores menores
sugerem mapeamento
de pontos de melhoria.

indice de satisfacdo da
pessoa com estomia
em atendimento

(Soma das notas + Nu-
mero de respondentes)

A andlise do desempenho histoérico (dados dos ultimos 6-12 meses) para cada indicador, com o
cdlculo da média, mediana e quartis permite a compreensdo da distribuic@o atual. A comparacdo
dos resultados dos indicadores entre organizagdes reconhecidas como lideres na mesma drea e
com perfil semelhante (benchmarking) ou, com indices regionais ou estaduais de qualidade como
referéncia) e com consenso multidisciplinar, auxiliam em um posicionamento em relacdo aos re-
sultados obtidos norteando possiveis novas intervencoes, técnicas ou administrativas.

A adocdo de indicadores bem definidos, embasados em referenciais documentais e constan-
temente monitorados, permite nGo apenas avaliar o desempenho dos servicos, mas também
orientar acdes de melhoria continua, com foco na integralidade do cuidado.

O fortalecimento da gest@o dos servicos voltados ao cuidado de pessoas com estomias de eli-
minacdo exige uma abordagem integrada, fundamentada em principios da seguranca do pacien-
te, no uso qualificado de ferramentas da qualidade e no respaldo técnico - normativo e cientifico
gue sustentam a pratica clinica e gerencial.

Encerrar este capitulo com essa perspectiva reafirma o compromisso dos gestores e profis-
sionais com a construgdo de sistemas mais eficientes, humanizados e seguros — centrados nas
necessidades e nos direitos das pessoas com estomias.
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CAPITULO 10

SEGURANCA DO PACIENTE E
SERVICOS DE ATENCAO A PESSOA
COM ESTOMIA DE ELIMINACAO




A seguranca do paciente estd diretamente ligada a gestdo dos servicos de saude, e tem sido am-
plamente discutida em dmbitos institucionais, académicos e governamentais. No contexto do cuida-
do em saude, ela compreende um conjunto de agdes sistemdticas destinadas a prevenir, mitigar ou
evitar danos desnecessdrios durante o processo de atencdo ao paciente.

Nesse cendrio, a gestdo dos servicos voltados ao atendimento da pessoa com estomia de elimi-
nacdo demanda atencdo especial, uma vez que envolve cuidados especificos, riscos potencialmente
evitaveis e a necessidade de acompanhamento continuo e interprofissional.

A qualidade dos cuidados em estomaterapia estd diretamente relacionada a adogdo de medidas
que reduzam os eventos adversos, promovam a autonomia do paciente e garantam um ambiente
seguro, humanizado e centrado nas necessidades individuais.

Seguranca do paciente

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi estabelecido com o propésito de apri-
morar a qualidade da assisténcia a saude em todas as instituicdes de saude do pais.

A Seguranca do Paciente (SP) é um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem adquirido,
em todo o mundo, grande importancia para os usudrios dos servicos de saude, familias, gestores e
profissionais de saude, tendo como meta um cuidado seguro para todos.

Nesse contexto, a Resolucao - RDC N2 36, de 25 de julho de 2013, visa implementar medidas para
promover a seguranca do paciente e melhorar a qualidade dos servicos de saude. Para alcancar
esse objetivo, 0 documento orienta que os servigos de saude constituam o Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) e nomeiem sua composicdo, atribuindo-lhes a responsabilidade e autoridade para
executar as acoes do Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude.

O NSP da origem ao Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude, que recomenda
a adocgdo de estratégias e acdes voltadas a gestdo de riscos. Em seu artigo 82, o item IX destaca a
seguranca no uso de equipamentos e materiais, conferindo a estomaterapia um papel central no
planejamento e na organizacdo dos servigos de atengdo as pessoas com estomias de eliminagdo.

Outro aspecto a ser destacado nas acoes dos NSP no Brasil € a meta de mitigar os riscos de ocor-
réncia de eventos adversos (EA) e incidentes em servigos de saude baseados nas boas praticas.

Apesar da compreensdo das diretrizes estabelecidas pela legislacdo, que visam articular as varias
etapas do cuidado seguro, na pratica, percebe-se um descompasso entre o que é regulamentado e 0
que, de fato, sustenta a implementagdo da seguranca do paciente no cuidado direto as pessoas com
a saude comprometida.

Assim, apesar de se constatar alguns avangos nas pradticas clinicas neste cuidar especializado, ob-
serva-se que no dmbito da gestdo destes cuidados hda uma dificuldade na obtencdo de dados, no de-
lineamento da epidemiologia das pessoas atendidas, na elaboragdo e implementacdo de protocolos
assisténcias, mas principalmente na definicdo e monitoramento das metas, o que permitiria uma rea-
valiag@o continua de todo processo que envolve o cuidar de uma pessoa com estomia de eliminagado.

Diante dos desafios apresentados, tornou-se necessdria a sistematizacGo de conceitos e defini-

¢Oes sobre seguranca do paciente, apresentados a seguir, com o objetivo de estabelecer medidas
voltadas a reducdo de riscos de incidentes e a mitigacdo de eventos adversos.

Reduzir a um minimo aceitdavel, o risco de dano des-

Seguranca do paciente .. . . .,
9 ¢ P necessario associado ao cuidado de saude.

Comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se

Dano doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade
ou disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social ou
psicologico.

Risco Probabilidade de um incidente ocorrer.

Evento ou circunténcia que poderia ter resultado, ou
resultou, em dano desnecesdrio ao paciente.

Incidente




Circunstancia Notificavel Incidente com potencial dano ou lesdo.

Near miss Incidente que ndo atingiu o paciente.

Incidente que atingiu 0 paciente, mas ndo causou
dano.

Evento Adverso Incidente que resulta em dano ao paciente.
Fonte: MS, 2014.

Incidente sem lesao

Incidentes e eventos adversos

Os desafios gerados pelo rapido avango técnico e tecnoldgico em saude propiciaram o desenvolvi-
mento de equipamentos, medicamentos e técnicas cada vez mais especificas que, na maioria das
vezes, trazem inequivocos beneficios a vida das pessoas. No entanto, a crescente combinagdo de
processos inovadores e complexas tecnologias, associadas as interagcdes humanas, resultam na ex-
posicdo a um risco desconhecido, com desfechos indesejados e danos cada vez mais frequentes em
servicos de saude.

O reconhecimento e aplicacdo dos conceitos de Incidentes e Eventos Adversos tem um impor-
tante papel na gestdo da seguranca do paciente, no aprimoramento dos processos de cuidado, pois
permitem o monitoramento de indicadores como base para andlise de causa e efeito, bem como para
o planejamento de medidas preventivas frente aos riscos envolvidos.

Assim, na gestdo da seguranca do paciente, em especial na gestdo dos cuidados destinados as
pessoas com estomias de eliminagdo, identificar os fatores que compdem este cuidado tem impacto
no caminho a ser percorrido.

VVamos a um exemplo de incidentes percorrendo o caminho proposto pela OMS na identificacdo
destes fatores.

Durante a troca do equipamento coletor de uma pessoa com colostomia, a equipe de enfermagem
percebeu uma lesGo extensa na pele periestomia, com sinais de dermatite severa. Ao investigar o ocorrido,
foram identificados muiltiplos fatores contribuintes:

I. Humano - relacionados ao profissional: Observou-se que, durante os atendimentos anteriores, a
equipe ndo realizou uma avaliacdo criteriosa do tamanho e do modelo adequado do equipamento co-
letor. Houve falha na capacitacdo sobre o uso correto dos adjuvantes, o que comprometeu a vedacdo e
protecdo da pele.

Il. Sistémico - relacionados ao ambiente de trabalho: A unidade estava enfrentando escassez de equi-
pamentos especificos para estomia, devido a atrasos na reposi¢do de materiais. Além disso, a drea desti-
nada ao atendimento especializado estava inadequada, com espaco fisico restrito e falta de equipamentos
para uma avaliagdo mais precisa da estomia e da pele periestomia.

lll. Externos — relacionados a fatores fora da governabilidade do gestor: Houve atraso no processo de
aquisicdo dos equipamentos coletores e adjuvantes devido a demora na liberacdo de recursos e tramites
burocrdticos relacionados a legislagcdo vigente sobre licitagcdes publicas para insumos de saude.

IV. Relacionados com a pessoa: Foi identificado também que a pessoa com estomia ndo estava aderin-
do corretamente as orientagdes de autocuidado. Ele relatou dificuldade em compreender a forma correta
de realizar a higienizacdo da pele e a fixagdo do equipamento, além de ndo utilizar os produtos adjuvantes
recomendados, 0 que contribuiu para o agravamento da lesdo.

O conjunto desses fatores culmina no desenvolvimento de complicagdes periestomia, exigindo
intervencdes como tratamento da lesdo e reorientacdo completa do plano de cuidados.
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