Associagao Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias
- SOBEST -

Intervencoes nas Areas de
Abrangéncia da Estomaterapia

Instituto Santa Teresa
Lorena
2016



Copyright © 2016
Instituto Santa Teresa / Centro Universitario Teresa D’Avila
Lorena, Sao Paulo, Brasil.

Autoras

Fernanda Mateus Queir6z Schimidt
Gisele Regina de Azevedo

Néria Invernizzi da Silveira

Maria Angela Boccara de Paula
Monica Costa Ricarte

Silvia Angélica Jorge

Sonia Regina Pérez Evangelista Dantas
Suely Rodrigues Thuler

Téania das Gracas de Souza Lima

Vera Lucia Concei¢do de Gouveia Santos

Organizadoras

Maria Angela Boccara de Paula
Suely Rodrigues Thuler

Neéria Invernizzi da Silveira
Gisele Regina de Azevedo

Revisores
Vera Lucia Concei¢ao de Gouveia Santos
Ciliana Antero Guimaraes da Silva Oliveira

Diagramacio
Isabelle Domingos

Dados para Catalogacao

161i Intervengdo nas Areas de Abrangéncia da Estomaterapia; organizagio de Maria Angela Boccara de Paula, Suely Rodrigues

Thuler, Néria Invernizzi da Silveira e Gisele Regina de Azevedo —Lorena : CCTA,2016.

124 p.

ISN: 978-85-99189-49-8

1. Estomaterapia I. Schmidt, Fernanda Mateus Queir6z II. Azevedo, Gisele Regina III. Paula, Maria Angela Boccara de IV. Ricarte,
Monica Costa V. Silveira, Néria invernizzi da VI. Lima, Tania das Gracas de Souza VILI. Jorge, Silvia Anggélica VIII. Dantas, Sonia
Regina Pérez Evangelista IX. Thuler, Suely Rodrigues X. Santos Vera Lucia Conceicao de Gouveia . CDD-610



Associagao Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias
- SOBEST -

Intervencoes nas Areas de
Abrangéncia da Estomaterapia

Instituto Santa Teresa
Lorena
2016






Associagdo Brasileira de Estomaterapia: Estomias, Feridas e Incontinéncias
SOBEST - Gestéo 2015 - 2017

Diretoria

Presidente: Maria Angela Boccara de Paula
Vice-Presidente: Gisele Regina de Azevedo

Primeiro Tesoureiro: Ana Beatriz Pinto da Silva Morita
Segundo Tesoureiro: Cintia Hanate

Primeiro Secretario: Ednalda Maria Franck

Secretdrio Adjunto: Pollyanna Santos Carneiro da Silva

Delegada Internacional junto ao WCET
See Hee Park Kim

Conselho Cientifico

Silvia Angélica Jorge

Fernanda Mateus Queir6z Schmidt

Ciliana Antero Guimaraes da Silva Oliveira
Elisabete Capalbo Ferolla

Camila Cantarino Nascentes



Departamento de Educacao

Sonia Regina Pérez Evangelista Dantas

Departamento de Desenvolvimento Profissional

Rita de Cassia Domansky

Departamento de Comunicacao e Marketing

Suely Rodrigues Thuler

Departamento de Rela¢des Internacionais

Vera Lucia Conceicao de Gouveia Santos

Departamento de Relagdes Seccionais

Luciana Batista Mendes

Conselho Fiscal
Vanessa Soares de Aradjo
Rosa Takako Eguchi

Danivea Bongiovanni Poltronieri Munhoz



Sobre as Autoras

Fernanda Mateus Queir6z Schimidt

Enfermeira Estomaterapeuta TiSOBEST. Docente do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnolo-
gia do Sul de Minas Gerais - IFSULDEMINAS Campus Passos-MG. Mestre e doutoranda em Enfermagem
pela Escola de Enfermagem da USP. Membro do Conselho Cientifico da SOBEST (Gestao 2015-2017).

Gisele Regina Azevedo

Enfermeira Estomaterapeuta TiSOBEST. Profa. Assistente FCMS-PUC/SP. Vice-Presidente da Asso-
ciagdo Brasileira de Enfermagem em Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias - SOBEST (Gestao
2015-2017). Editora - Revista ESTIMA. Especialista em Educacdo de Profissionais de Satide - UFC - Fellow
FAIMER 2010. Membro Pleno do World Council of Enterostomal Therapist (WCET).

Maria Angela Boccara de Paula

Enfermeira Estomaterapeuta TiSOBEST. Graduagdo em Enfermagem pela Universidade de Sao Paulo
- EEUSP (1986), Especializacdo Satide Puablica - Universidade de Taubaté-UNITAU (1998) e Enfermagem
em Estomaterapia - EEUSP (1993), Mestre e Doutor em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Uni-
versidade de Sdo Paulo EEUSP(2000; 2008). Professor Assistente Doutor do Departamento de Enfermagem
e Nutri¢ao, Coordenador do Curso de Especializacao em Enfermagem em Estomaterapia e Coordenador
Adjunto e Docente do Programa de Mestrado em Educacado e Desenvolvimento Humano da Universidade
de Taubaté. Presidente da Associacdo Brasileira de Enfermagem em Estomaterapia: estomias, feridas e
incontinéncias - Gestdo 2015-2017. Membro Pleno do World Council of Enterostomal Therapist (WCET) e
do Comité de publicacdo (Gestao 2012-14) e (2014-16).



Mboénica Costa Ricarte

Enfermeira Estomaterapeuta TiSOBEST. Especialista em Estomaterapia pela Faculdade de Enferma-
gem da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Mestre em enfermagem. Docente da Faculdade
de Enfermagem da Pontifica Universidade Catélica de Campinas (PUC- Campinas).

Néria Invernizzi da Silveira

Enfermeira Estomaterapeuta TiSOBEST. Coordenadora do Curso de Especializacdo de Enfermagem
em Estomaterapia da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP. Assessora Técnica do II Curso de
Especializacdo em Enfermagem em Estomaterapia da Universidade Estadual do Amazonas. Mestranda
em Educacdo para Profissionais de Satide pela Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo - Sorocaba.
Coordenadora Cientifica do Centro de Aprimoramento Profissional StayCare. Membro Titular da Asso-
ciacdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias - SOBEST. Membro Pleno do World
Council of Enterostomal Therapists (WCET).

Silvia Angélica Jorge

Enfermeira Estomaterapeuta TiSOBEST. Diretora do Departamento de Enfermagem do Hospital de
Clinicas/ UNICAMP. Graduada e Licenciada em Enfermagem pela Universidade Estadual de Campinas
- Faculdade de Ciéncias Médicas. Mestre em Enfermagem Fundamental, pela Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto - Universidade de Sdo Paulo- USP. Especializacdo em Estomaterapia, Faculdade de Cién-
cias Médicas/Universidade de Campinas - UNICAMP. Especializacdo em Nefrologia pela Universidade
Federal de Sao Paulo, Especializagdo em Administracdo Hospitalar pela Faculdade Sao Camilo; Espe-
cializacao em Desenvolvimento Gerencial pela UNICAMP. Membro do Conselho Cientifico da SOBEST
(Gestao 2015-2017).



Sonia Regina Pérez Evangelista Dantas

Enfermeira Estomaterapeuta TiSOBEST. Graduada pela Universidade Estadual de Campinas (1985)
- UNICAMP, Mestre e Doutora em Clinica Médica, area de Ciéncias Bésicas, pela Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Universidade Estadual de Campinas (2000 e 2005). Atua na areas de Assessoria de Assistén-
cia do Departamento de Enfermagem do Hospital de Clinicas da Unicamp e na Coordenacdo do Curso
de Especializacdo em Estomaterapia da Faculdade de Enfermagem da Unicamp. Membro do Conselho
Cientifico da Associagao Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias - SOBEST (Gestao
2015-2017).

Suely Rodrigues Thuler

Enfermeira Estomaterapeuta TiSOBEST. Mestranda em Educagdo nas Profissdes da Satde pela Pon-
tificia Universidade Catdlica - Sao Paulo - PUC-SP. Diretora da STAY CARE. Diretora do Departamento
de Comunicacao e Marketing da SOBEST (Gestao 2015-2017).

Ténia das Gragas de Souza Lima

Enfermeira Estomaterapeuta TISOBEST. Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia pela Escola de En-
fermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro (1980), Mestre em Enfermagem pela
Escola de Enfermagem Anna Nery/UFR] (2001), Doutora pela Faculdade de Medicina da UFR] (2011),
Presidente da Secdo Rio de Janeiro da SOBEST- Associacdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas
e incontinéncias. Responsavel pelos Ambulatério de Estomaterapia e Biofeedback do Hospital Universita-
rio Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Professora colaboradora do Curso
de Especializacao em Estomaterapia da UER] e do Curso Seiton. Diretora Técnica da Clinica By Care.



Vera Liacia Concei¢ao de Gouveia Santos

Enfermeira Estomaterapeuta TiISOBEST (Membro Emérito). Livre Docente, Doutora e Mestre pela Es-
cola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP). Profa Associada III do Departamento de En-
fermagem Médico-Cirtrgica da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP). Diretora
do Comité de Educacao do World Council of Enterostomal Therapists - WCET(2012-2016) e Membro do
Comité de Educacao do WCET (desde 1998).

Diretora do Departamento de Relacdes Internacionais da Associacdo Brasileira de Estomaterapia: es-
tomias, feridas e incontinéncias- SOBEST (Gestao 2015-2017).



Sumario

APRESENTACAO

PREFACIO

2. INTERVENCOES NAS AREAS DE ABRANGENCIA DA ESTOMATERAPIA
PROMOCAO DA SAUDE
2.1 PROMOGAO DA SAUDE ....oooooooooeeoeoeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseoeeeeeeseeeeeeseesesseese s

3. ESTOMIAS
3.1 - TRAQUEOSTOMIA/ CRICOTIREOIDOSTOMIA .......cccceoeuiiiiiiiiiirinieieieeieieeieieeeeeeeeeeeens
3.2 - GASTROSTOMIA .. ..ottt
3.3 - ESTOMIAS INTESTINALIS ......cooiiiiiiiiiic e
3.4 - DERIVACOES URINARIAS ........oooeoveeeeeeeeeseeessoesssseseseesessessssss oo esass s sssse s
3.5 - TUBOS E DRENOS........ccooiiiiiiiiiiiiiccci s




4. FERIDAS 47

41 - PREVENCAO DE FERIDAS .......cooooooooooosooeoeeeeeoeoeeeeessesseeeseeoesseeeeesssesesseeooeeeee s e 50
4.2 - FERTDAS AGUDAS ....oovoooroeeeeeeeeecceeeeeeeeeeeeeseseeeeeeeeeeesseesesessecesseseees s sseseeseeeeee s 55
4.3 - FERTDAS CRONICAS .....ooooooooeocecceeeeeee oo seseeeeoeeeeee e seseesseeeees e seoeeeeee s 58
4.4 - FISTULAS (RESPIRATORIAS, DIGESTIVAS E GENITURINARIAS).........ooooooeoeeesecccceee 61
45 - CUIDADOS COM OS PES (ONICOCRIPTOSE, GRANULOMAS,

FISSURAS, HIPERQUERATOSE).........ooooosoeseeseecccceeeeeesesseessseceeeeeeeessssssssesceeesseeeesessessseseeseneeeses 63
4.6 - CATETERES ....ooooocecccccoeoeoe oo eeeeeeeeee e seemeeesee e emesseeeee e eseesee e 66
5. INCONTINENCIAS 68
5.1 CONSTIPACAO INTESTINAL w....oovoooooeseeececceeeeeeeseeeeesseeceeeeeeesseeeessesceeseseeeesessessseceeeereeesee 68
5.2 - CONSTIPACAO INTESTINAL CRONICA / FUNCIONAL ..., 75
5.3 INCONTINENCIAS URINARIA E ANAL .......ooooooooeeeeeseccceeeeeeeeeseesseeceeeeeeeeeesesessseceeeseneeeeee 79
5.4 = INCONTINENCIA ANAL (TA) c.ooovvoooosoeeeccceeeeeeeseseeesseeceeeeeeeeesseesseseeoeseeseesss oo 84

5.5 - INCONTINENCIA URINARIA (TU)......coorveemreeseeosesseesssesssessssessssss s sssssss s 90



6. GERENCIAMENTO EM ESTOMATERAPIA 108

6.1 GERENCIAMENTO EM ESTOMATERAPIA ......ccoiiiiiineincencencenctstee st 109
7. EDUCACAO EM ESTOMATERAPIA 110
7.1 EDUCACAQO EM ESTOMATERAPIA ......oooooiieieeeeeeeeeeies e 112

BIBLIOGRAFIA 113






APRESENTACAO

E com satisfacdo que a Diretoria da Associagdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e in-
continéncias (SOBEST) apresenta esta publicagcdo sobre as intervencdes de enfermagem nas trés areas de
abrangéncia da especialidade.

Espera-se assim amparar profissionais e enfermeiros que atuam na area no desenvolvimento de suas
atividades no cotidiano do trabalho especializado, contribuindo para nortear também instituicdes de sat-
de e elaboracado de documentos.

A estomaterapia é uma especialidade exclusiva do enfermeiro, sendo assim é de extrema importancia
conhecer suas praticas por meio das intervengdes especializadas.

Que este material possa contribuir para ampliar os espagos do enfermeiro no campo da satide e am-
paré-lo em sua trajetdria profissional.

Profa Dra Maria Angela Boccara de Paula
Presidente - SOBEST- 2015-2017
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PREFACIO
Prof* Dr* Vera Lucia Conceigido de Gouveia Santos - Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

Tratar das competéncias do especialista em Enfermagem em Estomaterapia tem sido uma tarefa fun-
damental na construgdo da especialidade que, formalmente, se estabeleceu em 1992, com a fundagédo da
Associacao Brasileira de Estomaterapia: estomias feridas e incontinéncias - SOBEST, contando com cerca
de 20 estomaterapeutas formados no pais (nos anos de 1990 e 1991, na Escola de Enfermagem da USP)
(Santos, Cesaretti, 2015).

Desde seu primeiro estatuto (registrado em 1992), incluiram-se aspectos de sua abrangéncia, missao e
objetivos fundamentados em nosso organismo maior, o World Council of Enterostomal Therapists - WCET,
além do modelo americano cuja sociedade cientifico-cultural (International Association of Entertostomal The-
rapy - IAET a época e Wound Ostomy & Continence Nursing Society - WOCN, desde os anos 2000) ja con-
gregava as trés dreas do cuidar especializado (estomias, feridas e incontinéncias)(Santos, Cesaretti, 2015).

Ao longo dos 26 anos da existéncia formal da Estomaterapia no Brasil - sendo uma das primeiras es-
pecialidades registradas no Conselho Federal de Enfermagem (COFEn), a partir do Conselho Regional de
Enfermagem de Sdo Paulo - COREn SP, através do registro da SOBEST, nos anos 90 - a prética avancada e
baseada em evidéncias tém exigido dos especialistas aprimoramento e educagao continuada. Ademais e tam-
bém decorrente desses fatores, o aumento vertiginoso do namero de especialidades de Enfermagem no pais,
muitas delas com inameras interfaces, demandam o estabelecimento de competéncias em cada uma delas.
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Em 2007, a SOBEST desenvolveu a primeira versdo das entdo denominadas Competéncias do Enfer-
meiro Estomaterapeuta, publicada em 2008 e atualizada em 2009 (Associagao Brasileira de Estomaterapia,
2016), que tém balizado o agir desses especialistas no pais. Em 2012, a Resolu¢ao COFEN n°389/2011 atua-
lizou os procedimentos para registro de titulos de pds-graduacao sensos lato e estrito concedidos a enfer-
meiros e incluiu também a lista das especialidades de enfermagem. Nessa resolucdo, o COFEN posicionou
a Estomaterapia (5.1), as feridas (5.2) e as ostomias (5.3) como pertencentes a Enfermagem Dermatologica
(5). Apesar da Estomaterapia e Enfermagem Dermatoldgica constituirem especialidades distintas que,
certamente, apresentam como interfaces os cuidados a pele e as pessoas com feridas, o cuidado as pessoas
com estomias compde exclusivamente uma das dreas de abrangéncia da Estomaterapia. Por outro lado,
sua terceira drea, qual seja o cuidado as pessoas com incontinéncias, constitui interface com a Enfermagem
Urolégica e Coloproctolégica, esta tiltima inexistente no Brasil.

Essas questoes justificaram a necessidade da retomada da discussdo sobre as competéncias dos espe-
cialistas em cada uma dessas especialidades (equivocadamente classificadas).

Competéncias constituem, no entanto, um tema bastante complexo e que também tem sido discutido
de maneira equivocada. Diferentes conceitos e bases tedricas dificultam o seu estabelecimento em cada
uma das especialidades profissionais, também na Enfermagem. De acordo com Fleury e Fleury (2001),
competéncia é um saber agir responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir conhe-
cimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor econdmico a organizacao e valor social ao indivi-
duo. Intimeros artigos tém tratado sobre o core de competéncias para a graduacdo e pés-graduagdo em
Enfermagem, ressaltando aspectos como a integragdo de conceitos globais de satide (Clark, Raffray, Hen-
dricks e Gagnon, 2016; Wilson et al., 2016); modelos tedricos sobre a pratica baseada em evidéncias (Leung,
Trevena e Waters, 2016); e a prética avancada em enfermagem; lideranca (Clark et al., 2011; Kvas, Seljak
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e Stare, 2013); colaboracao interdisciplinar (Fater e Ready, 2011) e conhecimento e respeito a diversidade
cultural (Clark et al., 2011).

Embora alguns estudos tenham sido encontrados em diferentes areas de especialidades na enferma-
gem, nos ultimos cinco anos, somente quatro deles referiam-se as competéncias em wound care, dois dos
quais sobre cuidados as pessoas com queimaduras. Em 2012, Corbett advogava sobre a necessidade da
definicdo das competéncias praticas de todos os profissionais envolvidos no cuidado as pessoas com fe-
ridas diante dos avangos na area e de acordo com os niveis de certificacdo e educacao, especializada ou
nao. Em recente survey, empregando a metodologia Delphi, Eskes et al (2014) objetivaram estabelecer um
consenso acerca das competéncias para enfermeiros especialistas no cuidado em feridas relacionadas as
expectativas profissionais e educacionais internacionais. Os autores verificaram que os especialistas de
seis paises europeus que responderam ao questiondrio online, em trés rodadas (62 a 86% de respostas),
atingiram consenso em 80% das competéncias relacionadas, principalmente, ao conhecimento e expertise
profissionais, integridade ética e compromisso com o paciente. Ressalta-se que ndo foram encontrados es-
tudos especificos sobre as competéncias nas duas outras dreas de abrangéncia da Estomaterapia: estomias
e incontinéncias, no periodo de 2011 a 2016.

Conforme se constata, portanto, ser um especialista competente requer mais do que conhecimentos
tedrico-praticos, mas vérios atributos como responsabilidade e compromisso éticos e sociais, colaboragao
interdisciplinar e multiculturalismo, dentre outros, e fundamentem uma prética avancada baseada nas
melhores evidéncias disponiveis.

E quais seriam os componentes dessa pratica avangada e baseada em evidéncias, traduzidas nas inter-
vengoes especializadas em Estomaterapia?
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Foi a partir das demandas da SOBEST para uma revisita ao posicionamento da Estomaterapia - como
uma das especialidades mais reconhecidas e organizadas na Enfermagem Nacional e Internacional - como
proposto pelo COFEN, que surge a solicitagdo dessa entidade para o desenvolvimento das intervengdes
em Estomaterapia, segundo o Nursing Interventions Classification (NIC), que respondem aos Diagnoésticos
de Enfermagem estabelecidos pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2015) e seus
resultados (fundamentados no Nursing Outcomes Classification - NOC), além da indicacdo do enfermeiro
competente para sua execucao (especialista ou nao).

Esse é o foco do presente trabalho que se apresenta como um importante documento que passa a
direcionar a pratica em Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias (além da area de desenvolvi-
mento profissional: gerenciamento e educagdo) no pais e a fundamentar os pareceres especificos para os
encaminhamentos recebidos pelo sistema COFEn - COREns no Brasil. Espera-se contribuir também para
o posicionamento formal adequado da Estomaterapia no cenario educacional e politico da Enfermagem
Brasileira.

REFERENCIAS

Associacao Brasileira de Estomaterapia: estomias feridas e incontinéncias - SOBEST. Competéncias do enfermeiro estomatera-

peuta. Acesso em 9 de maio de 2016. Disponivel no site http:/ /www.sobest.org.br/textod/19.

Babinski PJ]. The perceived importance of role-specific competencies for health care leaders establishes the need to expand role
theory. Health Care Manag. 2016;35(2):164-79.

20



Clark L, Calvillo E, Dela Cruz F, Fongwa M, Kools S, Lowe ], Mastel-Smith B. Cultural competencies for graduate nursing educa-
tion. J Prof Nurs. 2011;27(3):133-9.

Clark M, Raffray M, Hendricks K, Gagnon AJ. Global and public health core competencies for nursing education: A systematic
review of essential competencies. Nurse Educ Today. 2016;40:173-80.

Conselho Federal de Enfermagem - COFEN. Resolucado n.202, de 20 de outubro de 2011. Normatiza os procedimentos da enfer-
magem no emprego de contencdo mecanica de pacientes. Diario Oficial da Unido. [online] Se¢do 1, 2011. Disponivel em: < http://
www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-n-3892011_8036.htmI> (9 maio 2016).

Corbett LQ. Wound care nursing: professional issues and opportunities. Adv Wound Care. 2012 Oct;1(5):189-193.

Eskes AM, Maaskant JM, Holloway S, van Dijk N, Alves P, Legemate DA, Ubbink DT, Vermeulen H. Competencies of specialised
wound care nurses: a European Delphi study. Int Wound J. 2014;11(6):665-74.

Fater KH, Ready R. An education-service partnership to achieve safety and quality improvement competencies in nursing. ] Nurs
Educ. 2011;50(12):693-6.

Fleury MTL, Fleury A. Construindo o conceito de competéncia. RAC 2001. p.183-96. edigdo especial. Disponivel em: www.scielo.
brpdfracvbnspevbnspeal0.pdf.

Herdman TH, Kamitsuru S. Diagnoésticos de Enfermagem NANDA: defini¢des e classificagdo 2015-2017. Porto Alegre: Artmed; 2015.
Kvas A, Seljak J, Stare J. The use of competency models to assess leadership in nursing. Iran J Public Health. 2013;42(9):988-95.

Leung K, Trevena L, Waters D. Development of a competency framework for evidence-based practice in nursing. Nurse Educ
Today. 2016,39:189-96.

Santos VLCG, Cesaretti IUR. Evolucdo da Enfermagem em Estomaterapia no decorrer de sua histéria. In: Santos VLCG, Cesaretti

IUR., org.. Assisténcia em estomaterapia: cuidando de pessoas com estomia. 2ed. Sao Paulo: Atheneu; 2015; (1): 1-14.

21



Wilson L, Harper DC, Tami-Maury I, Zarate R, Salas S, Farley ], Warren N, Mendes I, Ventura C. Global health competencies for
nurses in the Americas. ] Prof Nurs. 2012;28(4):213-22.

22



1. INTRODUCAO

Néria Invernizzi da Silveira - Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]
Suely Rodrigues Thuler - Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]
Sonia Regina Pérez Evangelista Dantas - Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

Este documento tem como finalidade descrever e especificar a area de atuagdo do enfermeiro espe-
cialista e do enfermeiro capacitado para as intervencdes de enfermagem nas dreas de abrangéncia da
Estomaterapia, segundo os Diagnésticos de Enfermagem - NANDA, as Classificacdes das Intervencoes
de Enfermagem - NIC e a Classificagdo dos Resultados de Enfermagem - NOC. As intervencdes foram
elaboradas tendo como base o curriculo minimo exigido pelo Conselho Mundial de Estomaterapia -World
Council of Enterostomal Therapists - WCET para a especialidade de enfermagem em estomaterapia.

O Especialista é o enfermeiro com conhecimento aprofundado num campo especifico de enfermagem,
considerando as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satide, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdes, traduzidos num conjunto de Intervengdes
Especializadas. A defini¢do das intervengdes do enfermeiro especialista é coerente com aquelas dos domi-
nios do enfermeiro generalista nos aspectos preventivos, terapéuticos e de reabilitagdo em varias etapas
do ciclo vital. O enfermeiro capacitado deve preencher os requisitos basicos para uma determinada édrea
do conhecimento com o objetivo de colaborar com o padrao de exceléncia assistencial e organizacional
visando aos melhores resultados.
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A Estomaterapia é uma especialidade da pratica de enfermagem, exclusiva do enfermeiro estabeleci-
da, mundialmente pelo Conselho Mundial de Estomaterapia, a partir de 1980, voltada para o cuidado de
pessoas com estomias, feridas agudas e cronicas, fistulas, drenos, cateteres e incontinéncias anal e urinéria
e o especialista é denominado estomaterapeuta (ET).

No Brasil, o surgimento da Estomaterapia foi marcado oficialmente pelo I Curso de Especializacao
em Enfermagem em Estomaterapia na Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP), em
1990, e pela fundagao da SOBEST - Associagdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinén-
cias, em 1992.

Os especialistas partilham um grupo de dominios gerais, independentemente da especialidade, con-
siderando-se as intervengdes comuns, que incluem assisténcia, ensino/docéncia, administragao, pesquisa,
assessoria, consultoria e desenvolvimento profissional, nos niveis de atencao a satide (basica e de média e
alta complexidade) do sistema ptblico ou privado, em rede ambulatorial, hospitalar e domiciliar. Abrange
as dimensodes da educacdo dos clientes e da equipe de satide, com orientagao, lideranga e responsabilidade
do saber/fazer, conhecer, informar, capacitar, investigar e produzir informagdes relevantes na drea de sua
especialidade, com o objetivo de melhorar a pratica da enfermagem e promover seguranca e qualidade
para a assisténcia em satide, baseados em evidéncias cientificas e/ou consensos.
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2. INTERVENCOES NAS AREAS DE ABRANGENCIA DA ESTOMATERAPIA
PROMOCAO DA SAUDE

Profa. Dra. Maria Angela Boccara de Paula - Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

Promover satide é parte integrante do cuidado em enfermagem, caracteriza-se por estratégias de pro-
dugdo de satide por meio de acdes que capacitem as pessoas para pensar e realizar, objetivando reduzir
vulnerabilidades e riscos a satide, prevenir doengas e agravos a satide e promover a qualidade de vida,
de modo a viabilizar opc¢des de viver, ajudar na organizacao de escolhas e novas formas de satisfagdo de
necessidades (Brasil, 2010).

No que tange a area de enfermagem em estomaterapia, a promocao da satide é fundamental para que
a pessoa que necessita de cuidados especializados possa conhecer mais sobre sua condicdo, equipamentos
necessarios para o seu cuidado, direitos adquiridos, recursos da comunidade disponiveis, de modo a se
empoderar por meio do conhecimento, o que pode contribuir positivamente para melhorar seu modo de
viver.

A pessoa assistida, familiares e cuidadores podem se beneficiar das agdes que promovam a satde. As
acdes de acompanhamento e avaliacdo das acdes de promogao da satide também sdo muito importantes
para a para instrumentalizacdo dos processos de cuidar de pessoas que precisam de atengao especializada
na area da estomaterapia.
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O especialista deve estar atento a esta dimensao do cuidar pois trata-se de instrumento que impulsio-
na a agdo e gera interesse e envolvimento quando bem realizada, especialmente porque se refere a medi-
das que nao se dirigem apenas para questdes especificas de uma doenga ou condi¢do, mas visam aumentar
a satide e o bem-estar, implicando no fortalecimento da capacidade para lidar com a multiplicidade de
aspectos que envolvem o cuidado especializado.

REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satide. Secretaria de Atencao a Satide. Politica Nacional de Promocéo da
Satde / Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satide, Secretaria de Atencdo & Satde. - 3. ed. - Brasilia : Ministério da
Saude, 2010.
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2.1 PROMOCAO DA SAUDE

Diagnéstico de
Enfermagem
(NANDA 2012 - 2014)

INTERVENCOES
(Codigos NIC - 5% edicao - 2010)

Profissional
Habilitado

Resultados
Esperados
(NOC - 4° edicdo - 2010)

00099 - Manutencao
ineficaz da saade
00078 - Autocontrole
ineficaz da saade
00080 - Controle
familiar ineficaz do
regime terapéutico
00188 -
Comportamento de
satde propenso a
risco

00126 - Conhecimento
deficiente

00061 - Tensao do
papel de cuidador

Dar continuidade ao tratamento utilizando o sistema de contra-
referéncia;

Definir um plano de cuidados para o individuo ou familiar/
cuidador para suprir as necessidades do paciente referentes a
procedimentos, nutri¢ao, hidratagao, atividades e complicagoes;
Avaliar as barreiras prejudiciais ao tratamento e estabelecer um
sistema de educacdo ou encaminhar para servigos de apoio, se
necessario;

Organizar um sistema de apoio educacional para os familiares /
cuidador;

Descrever as atividades do procedimento / tratamento;
Monitorar a evolugdo do processo cicatricial como indicador da
assisténcia;

Reconhecer os fatores de risco relacionados a doenga de base

e estabelecer um sistema interdisciplinar / multiprofissional

de apoio (ex. controle glicemia, pressao arterial, tratamento
medicamentosos, etc.);

Garantir um sistema de apoio institucional que garanta a
seguranca e a continuidade do tratamento;

Identificar fatores internos e externos que possam representar
risco para a prevencao ou o tratamento de feridas;

Ensinar estratégias para garantir a execugao correta dos cuidados;
Monitorar a evolugdo do processo cicatricial como indicador da
assisténcia;

Avaliar as barreiras prejudiciais ao tratamento e estabelecer um
sistema de educagdo ou encaminhar para servicos de apoio, se
necessario.

Enfermeiro
Estomaterapeuta
ou Enfermeiro
Capacitado

Comportamento de busca da
saude

Conhecimento: Promocao da
satde e recursos de satude
Deteccao de riscos
Participagao nas decisdes de
cuidados de satude Adaptacao
a deficiéncia fisica

Ajuste psicossocial: mudangas
de vida Comportamento de
adesdo e tratamento
Comportamento de adesao:
doenca ou lesdo
Enfrentamento familiar
Motivacao

Tomada de decisao
Aceitagdo: estado de satude

- Desempenho do cuidador:
cuidados diretos e indiretos
Apoio da familia durante o
tratamento

Bem estar e funcionamento
familiar

Participagao familiar no
cuidado profissional
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Diagnoéstico de
Enfermagem
(NANDA 2012 - 2014)

INTERVENCOES
(Cédigos NIC - 5% edicao - 2010)

Profissional
Habilitado

Resultados
Esperados

(NOC - 42 edicdo - 2010)

Codigos NIC

- 5510 - Educacdo em Saude

- 1800 - Assisténcia no autocuidado

- 3590 - Supervisao da Pele

- 0480 - Cuidados com estomas

- 3360 - Cuidados com lesdes

- 0450 - Controle da constipagdo/impactagdo
- 0410 - Cuidados na incontinéncia intestinal

- 0610 - Cuidados na incontinéncia urinéria
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3. ESTOMIAS

Néria Invernizzi da Silveira - Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

Mbobnica Ricarte - Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

As palavras estomias, estomas, sdo de origem grega (stoma), significam boca ou abertura e sao utili-
zadas para indicar a exteriorizagdo de qualquer viscera oca no corpo por qualquer causa. Conforme o seg-
mento exteriorizado, as estomias recebem nomes diferenciados. Assim, no trato respiratério sao denomi-
nadas traqueostomias, no trato digestério para alimentagado, gastrostomias; para eliminacado, colostomias
ou ileostomias; no trato urindrio, as derivagdes urindrias podem ser nefrostomias, ureterostomias, vesi-
costomias e cistostomias, bem como outras de desvio urinario com técnicas cirtrgicas especificas (Santos
e Cesaretti, 2015) ( Silveira e Ricarte, 2010).

Os profissionais de satide que participam no planejamento e o atendimento das pessoas a serem sub-
metidas a uma estomia devem trabalhar de forma integrada, contemplando neste cuidado os vérios as-
pectos presentes desde o periodo pré-operatorio, pés-operatoério imediato e imediato, o momento da alta
e pos-operatdrio tardio com acompanhamento ambulatorial, independente se a estomia for de carater
temporario ou definitivo (Santos e Cesaretti, 2015; Cesaretti, Paula e Paula, 2006; Silveira e Ricarte, 2010).

A formacao destes profissionais, com atengao especial para “o saber e o fazer” no processo de “o cui-
dar” é de fundamental importancia para a assisténcia a pessoa com estomia, que busca a reabilitagao par-
cial ou plena, garantindo sua autonomia para o autocuidado (Santos e Cesaretti, 2015; Silveira e Ricarte,
2010; Kretschmer, 1980).
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Assim, os profissionais especialistas, além do cuidado direto, tem papel fundamental na supervisdo
e orientacdo das agdes em satde, produzindo e difundindo conhecimentos e auxiliando no desenvolvi-
mento de habilidades para qualificar a assisténcia prestada, com impacto direto na qualidade de vida das
pessoas assistidas (Santos e Cesaretti, 2015; Cesaretti, Paula e Paula, 2006; Osted, 2007).

As competéncias abaixo se referem aos conhecimentos, as habilidades e as atitudes necessérias para
o estabelecimento dos resultados e das intervencdes de enfermagem de acordo com as necessidades da
pessoa com estomia nos diversos contextos biopsicossocial em que esté inserido.

O direcionamento oferecido pelas competéncias apresentadas conduzird o processo de enfermagem
realizado pelo enfermeiro estomaterapeuta, ou o enfermeiro capacitado, para uma assisténcia integral e
de exceléncia a pessoa com estomia do trato respiratério, digestério, urinario e em uso de tubos e drenos
(Cesaretti, Paula e Paula, 2006; Frederico, Petroianu, 2000; Cesaretti, Saad, 2000).

Os diagnosticos de enfermagem foram delineados partindo de possiveis sinais e sintomas identifica-
dos durante uma elaboracdo de um histérico de enfermagem. O conjunto destas informacdes é essencial
para elaboragdo raciocinio clinico, permitindo que os resultados sejam idealizados e, que na sequéncia, as
intervengdes sejam tragadas rumo a resolugdo, monitoramento ou minimagao dos problemas identificados
inicialmente.

REFERENCIAS

Asociacién Mexicana de cirurgia general , Colégio de Postgraduados em Cirurgia general, federacion Nacional de Colegios de Especia-

listas em cirurgia general, Asociacién Mexicana para el cuidado integraly cicatrizacion de Heridas, A.C. AMCICHAC Guia de Prética
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3.1 - TRAQUEOSTOMIA/ CRICOTIREOIDOSTOMIA

00153 - Risco de
baixa autoestima
situacional

00099 -
Manutencao
ineficaz da saade

a canula endotraqueal e os cuidados
relacionados com a mesma;

e  Encaminhar a outros profissionais da
equipe, se necessario.

Codigo NIC

0480 - Cuidados com estomas

Diagnostico de INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
Enfermagem _ o . (NOC - 4° edicao - 2010)
(NANDA2012 - 2014) (Codigos NIC - 5" edigao - 2010) Habilitado Resultados Sugeridos e/ou associados

00032 - Padrao Pré-operatorio: Enfermeiro Estado Respiratério
respiratorio e Realizar consulta de enfermagem, para Estomaterapeuta | Estado respiratério: Permeabilidade de
ineficaz obtengao de subsidios na implementacao ou Enfermeiro vias aéreas
00103 - Degluticao da Sistematizacdo da Assisténcia de Capacitado Estado respiratério: Troca gasosa
prejudicada Enfermagem em estomaterapia; Comportamento de cessacao de fumar
00004 - Risco de e  Orientar quanto ao ato operatério, ao Nivel de desconforto
infecgdo preparo prévio em geral, da estomia,

Controle de riscos; processo infeccioso
Estado cardiorrespiratério

Estado de degluticdo: Fase Esofégica,
Faringea e oral

Preparo pré-procedimento

Controle de riscos; processo infeccioso
Adaptacao psicossocial: mudanca de
vida

Autonomia pessoal

Autoestima

Enfrentamento

32




Diagndstico de

Resultados Esperados

INTERVENCOES Profissional NOC

Enfermagem (Cédigos NIC - 5% edigdo - 2010) Habilitado 4% edigao - 2010

(NANDA2012 - 2014) . .
Resultados Sugeridos e/ou associados

00032 - Padrao Pés-operatorios imediato e mediato: Enfermeiro Estado respiratorio: Permeabilidade de
Be(z)sl%gatgnoluff{caz o Realizar a visita para avaliar as condicoes | Estomaterapeuta | Vias aéreas
preju d_icaz%; uticao do estoma e da ferida operatéria (quando ou Enfermeiro Estado respiratorio: Troca gasosa
00030 - Risco de houver), da pele ao redor e do tipo e Capacitado Estado respir atorio: Ver{tllagao
aspiracio condices da canula; Recuperfu;ao da failse f~armgea
00044 - Integridade e  Indicar tratamento topico de feridas, Prevencdo de aspiracdo
tissular prejudicada quando lesdo de pele periestomia; Avaliagao do estado de degluticdo
90047f Risco de e  Realizar, progressivamente, as orientagdes Autocuidado de estomia
integridade da pele de autocuidado ao paciente e cuidador ; Controle de riscos processo infeccioso

judicad Enfermeiro 5 -
proudicada quanto aos cuidados com a estomia, a Preparo pré procedimento
00051 - 1 idad anula e li Estomaterapeuta Integridade de pele e mucosas
Comunicacio pele, cuidados com a canula e limpeza

verbal Prejudicada
00004 - Risco de
infecgdo

00153 Risco de
baixa autoestima
situacional

00030 - Risco de
aspiragao

bronquica;
Solicitar avaliacao de outros profissionais
da equipe multiprofissional, se indicado.

Troca de canula de traqueostomia/
Cricotireoidostomia

Codigos NIC

0480 - Cuidados com estomas

Adaptacéo psicossocial: mudanca de vida
Autonomia pessoal

Detecc¢ao de riscos

Adaptacao a deficiéncia Fisica

Adaptacao psicossocial: mudanca de vida
Auto estima

Enfrentamento

Preparo pré procedimento

Conhecimento do regime de tratamento
Autocuidado higiene

Cicatrizagdo de Feridas: Primeira intengdo
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Resultados Esperados
NOC
42 edigao - 2010
Resultados Sugeridos e/ou associados

Estado respiratério: Permeabilidade de

Estado respiratério: Troca gasosa
Estado respiratério: Ventilagao
Recuperacio da fase faringea
Cuidados com estomia

Di 5stico d i
];ra\fg;(:ialczme INTERVENCOES Profissional

(NAND A20£52 2014) (Coédigos NIC - 5% edicao - 2010) Habilitado

00032 - Padrao Pés-operatério tardio (ambulatorial ou domiciliar): | gnfermeiro

respiratorio o ?valitar as condigdes d; pele pT'riesEoma, Estomaterapeuta | vias aéreas

00103 - Degluticao veriguar de que forma os cuidados com c ad

rejudicada a canula, estoma e pele periestoma estdo apacitado

500130 . d sendo realizados e reforcar as orientagdes,
o ~R 1scode quando necessario; Indicar os tratamentos

aspiracao de estomaterapia quando houver presenca

00044 - Integridade
tissular
prejudicada

00047 - Risco de
integridade da
pele prejudicada
00051 -
Comunicagao
verbal Prejudicada
00004 - Risco de
infeccao

00153 Risco de
baixa autoestima
situacional

de complicacdes (ex. dermatites, granulomas
etc: Avaliar, de modo continuo, as atividades
assistenciais prestadas ao cliente; Atuar com
os demais profissionais da equipe no processo
de reabilitacdo do mesmo. Avaliar, de modo
continuo, as atividades assistenciais prestadas
ao cliente, bem como os equipamentos usados
nesses cuidados, através de protocolos, com
vistas a qualidade de vida dessa clientela.
Desenvolver e implementar protocolos de
acompanhamento ambulatorial ou domiciliar
dos pacientes e de troca periddica da canula de
traqueostomia.

Trocar canula de traqueostomia, conforme
protocolo institucional.

Codigos NIC
0480 - Cuidados com estomas

Recuperacéo da fase faringea

Prevencdo de aspiragdo

Controle de riscos; processo infeccioso
Conhecimento do regime terapéutico
Estado de degluticao: Fase Esofagica,
Faringea e Oral

Restabelecimento da capacidade expressao
Autocuidado: higiene, conhecimento,
procedimento de tratamento

Detecgao de riscos

Adaptacdo a deficiéncia Fisica

Adaptacdo psicossocial: mudanca de vida
Auto estima

Enfrentamento

Conhecimento do regime terapéutico
Autocuidado higiene
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3.2 - GASTROSTOMIA

Di Hstico d - Resultados Esperados
1agnostico de INTERVENCOES Profissional P
Enfermagem Cédigos NIC - 5° edicéo - 2010 Habilitad NOC
o ) 3 it
(NANDA 2012 - 2014) (Codigos edicdo - 2010) abritado 3 edigdo - 2008
00103 - Degluticao Pré-operatoério: Enfermeiro Conhecimento do regime
prejudicada . Realizar consulta de enfermagem, para Estomaterapeuta terapéutico
00030 - Risco de obtencao de subsidios na implementagao ou Enfermeiro Autocuidado higiene
aspiracao da Sistematizacdo da Assisténcia de Capacitado Equilibrio eletrolitico
00044 - Integridade Enfermagem em estomaterapia; Equilibrio Hidrico
tissular prejudicada e  Orientar quanto ao ato operatoério, ao Hidratacdo
00153 - Risco de baixa prepe.aro prévio em gerfﬂ, a estomla., o tubo Integridade tissular; pele e
autoestima situacional de alimentagéao e os cuidados relacionados mucosa
a0 mesmo e aos acessorios; - . .
Adaptacdo psicossocial: mudanca
. Encaminhar a outros proﬁssionais, se .
o de vida
necessario. .
Autoestima
Enfrentamento
Codigos NIC
0480 - Cuidados com estomas
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Diagnéstico de

Resultados Esperados

00044 - Integridade
tissular prejudicada
00047 - Risco de
integridade da pele
prejudicada

condi¢des do tubo de alimentacao;

. Realizar, progressivamente, as orientacdes
de autocuidado ao paciente e cuidador
quanto aos cuidados com a estomia, a pele,
administracdo da dieta e cuidados com os
adjuvantes;

e  Solicitar avaliacdo do nutricionista para
prescricdo e orientagdo da dieta.

Codigos NIC

0480 - Cuidados com estomas

INTERVENCOES Profissional
Enfermagem (Codigos NIC - 5% edicao - 2010) Habilitado NOC
(NANDA 2012 - 2014) 3% edigao - 2008
00103 - Degluticao Pés-operatorio imediato e mediato: Enfermeiro Autocuidado de estomia
prejudicada e  Realizar a visita para avaliar as condi¢oes Estomaterapeuta | Conhecimento do regime
00030 - Risco de da estomia e da ferida operatdria (quando ou Enfermeiro terapéutico
aspiragao houver), da pele ao redor e do tipo e Capacitado Autocuidado higiene

Equilibrio eletrolitico

Equilibrio Hidrico

Hidratacao

Integridade tissular; pele e
mucosa

Adaptagdo a deficiéncia Fisica
Adaptacdo psicossocial: mudanca
de vida

Autoestima

Enfrentamento
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Diagnéstico d ~ Resultados Esperados
1agnostico de INTERVENCOES Profissional P
Enfermagem Codigos NIC - 5 edicao - 2010 Habilitad NOC
(NANDA 2012 - 2014) (Codigos NIC - 5% edicdo - 2010) aPriaco 3% edicao - 2008
00103 - Deglutigao Pés-(‘)p‘e‘ratério tardio (ambulatorial ou Enfermeiro Autocuidado de estomia
prejudicada domluhaf): L . . Estomaterapeuta | Conhecimento do regime
. . Avaliar as condicdes de pele periestomia, da K .
00030 - Risco de . AN ou Enfermeiro terapéutico
o estomia e presenca de complicagdes, tipo de .
aspiragao Capacitado Autocuidado higiene

00044 - Integridade
tissular prejudicada
00047 - Risco de
integridade da pele
prejudicada

00153 - Risco de baixa
autoestima situacional

cateter; Averiguar de que forma os cuidados
com o cateter/adjuntos e estomia estdo
sendo realizados e reforcar as orientagoes,
quando necessario; Mensurar o didmetro da
estomia e da espessura da parede abdominal,
se ndo houver esse registro (depois de no
minimo quatro a oito semanas);

Avaliar a estomia, o equipamento utilizado e
a pele periestomia de modo continuo, assim
como as atividades assistenciais prestadas ao
paciente, por meio de protocolos, com vistas
a qualidade de vida dessa pessoa tanto no
ambiente ambulatorial quanto domiciliar
Indicar os tratamentos de estomaterapia
quando houver presenca de complicacoes
(ex. dermatites, granulomas, etc);

Trocar o tubo de gastrostomia de acordo com
o protocolo da instituicao.

Codigos NIC
0480 - Cuidados com estomas

Equilibrio eletrolitico

Equilibrio Hidrico

Hidratacdo

Integridade tissular; pele e
mucosa

Adaptacao a deficiéncia Fisica
Adaptagao psicossocial: mudanca
de vida

Autoestima

Enfrentamento
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3.3 - ESTOMIAS INTESTINAIS

00047 - Risco de
integridade da pele
prejudicada

00014 - Incontinéncia
intestinal

00153 - Risco de
baixa autoestima
situacional

de subsidios na implementagdo da Sistematizacao

da Assisténcia de Enfermagem em estomaterapia;
Orientar quanto ao ato operatdrio, preparo prévio em
geral, estomia, equipamentos coletores, programas
publicos de assisténcia, Associagdo de Pessoas com
estomias; Declaracdo Internacional dos Direitos dos
Ostomizados; possibilidade de visita de uma pessoa
estomizada que esteja reabilitada e outros; Realizar
teste de sensibilidade aos equipamentos; Encaminhar
a outros profissionais; Planejar e executar visita
domiciliar, avaliar as condi¢gdes da habitagao, a
dindmica das relagdes familiares e a influéncia desta
na participacao do individuo nas atividades do
cotidiano, se necessario.

Fazer a demarcacao do local onde sera implantada a
estomia

Codigo NIC
0480 - Cuidados com estomas (demarcagao)

ou Enfermeiro

Capacitado

Enfermeiro
Estomaterapeuta
ou Enfermeiro

Capacitado

Di 6stico d - Resultados Esperados
1agnostico e INTERVENCOES Profissional P
Enfermagem Codigos NIC - 5 edigao - 2010 Habilitad: NOC
(NANDA 2012 - 2014) (Codigos - 5 edicao - ) abilitado 3° edicio - 2008
00044 - Integridade Pré-operatorio: Enfermeiro Autocuidado de ostomia
tissular prejudicada e  Realizar consulta de enfermagem, para obtencao Estomaterapeuta Conhecimento do regime

terapéutico
Autocuidado higiene
Eliminacéo intestinal
Equilibrio eletrolitico
Equilibrio Hidrico
Hidratacao

Eliminacéo intestinal
Integridade tissular; pele e
mucosa

Adaptacao a deficiéncia
Fisica

Adaptacao psicossocial:
mudanca de vida
Autoestima

Enfrentamento
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Diagnéstico de

Resultados Esperados

INTERVENCOES Profissional
Enfermagem Codigos NIC - 5 edicao - 2010 Habilitad NOC
(NANDA 2012 - 2014) (Codigos - 5% edigdo - ) abilitado 3* edicao - 2008
00044 - Integridade Intra-operatorio: Enfermeiro Equilibrio eletrolitico
tissular prejudicada e Fazer intercAmbio com o enfermeiro do centro Estomaterapeuta | Equilibrio Hidrico
0195 - Risco de cirtirgico para troca de informagdes quanto ao ou Enfermeiro Hidratacdo
desequilibrio equipamento adequado ao tipo de estomia, a Capacitado Integridade tissular; pele e
eletrolitico “garantia” de confeccdo da estomia no local mucosa
00028 - Risco de previamente demarcado;
volume de liquidos
deficiente Codigo NIC Enfermeiro
0480 - Cuidados com ostomas (demarcacao de urgéncia e Estomaterapeuta

prescricao de equipamentos)
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Diagnostico de

Resultados Esperados

00047 - Risco de
integridade da pele
prejudicada

00195 - Risco de
desequilibrio
eletrolitico

00028 - Risco de
volume de liquidos
deficiente

00014 -
Incontinéncia
intestinal -

00153 - Risco de
baixa autoestima
situacional

e da ferida operatoria, do efluente, a presenca de
complicagdes e condigdes do equipamento a fim

de prescrever os cuidados necessérios e orientar

a equipe da unidade de internacdo quanto aos
mesmos; Realizar, progressivamente, as orientacdes
de autocuidado ao paciente e cuidador, promovendo

a reabilitagdo.

e  Prescrever o equipamento coletor

Codigo NIC

0480 - Cuidados com estomas

0420 - Lavagem intestinal (Irrigagao da colostomia a

esquerda)

ou Enfermeiro
Capacitado

INTERVENCOES Profissional
g Codigos NIC - 5° edicdo - 2010 Habilitad NOC
- R e it
(NANDA 2012 - 2014) (Codigos edigao - 2010) apraco 3% edicao - 2008
00044 - Integridade Pés-operatorio imediato e mediato: Enfermeiro Autocuidado de estomia
tissular prejudicada e Realizar a visita para avaliar as condi¢des da estomia Estomaterapeuta | Conhecimento do regime

terapéutico
Autocuidado higiene
Eliminacdo intestinal
Equilibrio eletrolitico
Equilibrio Hidrico
Hidratacédo

Eliminacdo intestinal
Integridade tissular; pele e
mucosa

Adaptacao a Deficiéncia
Fisica

Adaptacao psicossocial:
mudangca de vida
Autoestima

Enfrentamento
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Diagnéstico de

Resultados Esperados

INTERVENCOES Profissional
Enfermagem Cod NIC - 5% ed 2010 Habilitad NOC
o6digos - 5% edicao - abilitado
(NANDA 2012 - 2014) ( & ¢ ) 3% edicao - 2008
00044 - Integridade P(’)s—operaf()rio tardi(? (~ambulat0rial ou dom.iciliar): ) Enfermeiro Autocuidado de estomia
tissular prejudicada . Avaliar as conchgoes' de E)ele periestomia, qa estoﬂmla Estomaterapeuta Conhecimento do regime
) e presenca de complicagdes; Reforcar as orientagoes . .
00047 - Risco de P . TR . ou Enfermeiro terapéutico
) . prévias; Encaminhar a outros profissionais da equipe )
1nte'gr 1fiade da pele interdisciplinar, quando se fizer necessério; Estimular Capacitado Autocuidado higiene
prejudicada e/ou auxiliar o retorno dessa pessoa a participagéo Eliminac&o intestinal
00195 - Risco de social,.bem como na Associag?o de Pessoas com . Equilibrio eletrolitico
desequilibrio estomias ou grupos de autoajuda e conhecer portarias .
. ~ Equilibrio Hidrico
eletrolitico regulamentadoras; Acompanhar a evolucdo da doenca k i
00028 - Risco de de base associada e eventual tratamento adjuvante, Hidratacao
o orientando o cliente quanto aos exames de rotina e Eliminacéo intestinal

volume de liquidos ializados: Avaliar, d d t tividad . )
deficiente especializados; Avaliar, de modo continuo, as atividades Integridade tissular; pele e

assistenciais prestadas ao paciente, bem como os mucosa
00014 - Incontinéncia equipamentos usados, por meio de protocolos, com vistas En ) - 20 3 Deficiénci
intestinal a melhoria da qualidade de vida da pessoa com estomia. CIMELro / .aptagao a beliciencia
00153 - Risco de e Prescrever equipamentos e tratamentos de estomaterapia | Estomaterapeuta | Fisica
baixa autoestima quando houver presenca de complicagdes (ex. dermatites, Adaptagao psicossocial:
situacional retracdo, prolapsos etc). mudanca de vida

. Faze;r capacitacdo de autoirrigacao ou utilizacdo de . Enfermeiro Autoestima
equipamento oclusor para colostomia esquerda terminal
s Estomaterapeuta Enfrentamento
e definitiva.

Cédigo NIC

0480 - Cuidados com estomas (prescricdo de equipamentos)
0410 - Cuidados na Incontinéncia intestinal - Oclusor

0420 - Lavagem intestinal - Irrigacdo da colostomia a esquerda
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3.4 - DERIVACOES URINARIAS

Di bstico d - Resultados Esperados
1agnostico e INTERVENCOES Profissional L
Enfermagem Cod NIC - 5% ed 2010 Habilitad NOC
6digos - 5% edicao - abilitado
(NANDA 2012 - 2014) (Codig . ) 3 edicao - 2008
00044 - Integridade Pré-operatorio: Enfermeiro Integridade tissular de pele
tissular prejudicada e Realizar consulta de enfermagem, para obtengdo Estomaterapeuta Zﬁzzﬁﬁga do de estomia
00047 - Risco de de subsidios na implementagdo da Sistematizacdo ou Enfermeiro IR N
) ) ’ ) ‘ . Adaptacao a Deficiéncia
integridade da pele da Assisténcia de Enfermagem em estomaterapia; Capacitado Fisica
prejudicada Orientar quanto ao ato operatdrio, ao preparo prévio Adaptacao psicossocial:
00153 - Risco de em geral, a estomia, aos equipamentos coletores, aos mudanca de vida
baixa autoestima programas publicos de assisténcia e a Associagdo de Autoestima
situacional Estomizados; Planejar e executar visita domicilidria, Enfrentamento
00016 - Eliminacdo em al.gtms casos Particulare.s, Apal.'a avaliar as i Enfermeiro i;’;‘héeliitlizgnto do regime
PP o condicdes da habitacdo, a dindmica das relacdes P
urindria prejudicada Estomaterapeut . =
- . . . peuta | Hidratagdo
00004 - Risco de familiares e a influéncia desta na participagdo do Enf i Autocuidado: higiene
. ~ individuo nas atividades do cotidiano. Ot BRIEIMELro . sigtene,
infeccdo Capacitado conhecimento,
R rocedimento de
00028 - Risco de e  Fazer a demarcacdo do local onde sera implantada P '
tratamento

volume de liquidos
deficiente

a estomia

Cédigo NIC

0480 - Cuidados com estomas (Demarcagdo)

Controle de riscos
Detecgao de riscos
Integridade tissular: pele e
mucosas

Eliminac&o urinaria
Equilibrio eletrolitico
Equilibrio Hidrico
Hidratacao




Diagnostico de

Resultados Esperados

INTERVENCOES Profissional

Enfermagem L a1~ - NOC
(NANDA 2012 - 2014) (Codigos NIC - 5% edicao - 2010)) Habilitado 3° edicdo - 2008
00044 - Integridade Intraoperatério: Enfermeiro Eliminacao urinéria
tissular prejudicada e  Fazer intercaAmbio com o enfermeiro do centro Estomaterapeuta | Equilibrio eletrolitico
00047 - Risco de cirdrgico para troca de informacdes quanto ao ou Enfermeiro Equilibrio Hidrico
integridade da pele equipamento adequado Capacitado Hidratacao
prejudicada

00016 - Eliminacao
urinaria prejudicada
00004 - Risco de
infeccao

00028 - Risco de
volume de liquidos
deficiente

Codigo NIC
0480 - Cuidados com estomas (prescricao de
equipamentos)
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00153 - Risco de
baixa autoestima
situacional

00016 - Eliminacao
urindria prejudicada
00004 - Risco de
infecgao

00028 - Risco de
volume de liquidos
deficiente

quanto os cuidados.

Codigo NIC
0480 - Cuidados com estomas (prescricao de
equipamentos)

Diagnéstico de INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
Enfermagem - o - NOC

(NANDA 2012 - 2014) (Codigos NIC - 5% edicao - 2010)) Habilitado 3° edicdo - 2008
00044 - Integridade Pés-operatério imediato e mediato: Enfermeiro Integridade tissular de pele
tissular prejudicada e Realizar a visita para avaliar as condigoes da Estomaterapeuta | €mucosa
00047 - Risco de estomia, do efluente, a presenca de complicacgoes e ou Enfermeiro Autocuidado de estomia -
integridade da pele as condicdes do equipamento a fim de prescrever os Capacitado Adaptacao a Deficiéncia
prejudicada cuidados necessarios e orientar a equipe/cuidador Fisica

Adaptacao psicossocial:
mudanca de vida
Autoestima
Enfrentamento
Conhecimento do regime
terapéutico

Hidratacao
Autocuidado: higiene,
conhecimento,
procedimento de
tratamento

Controle de riscos
Deteccdo de riscos
Integridade tissular: pele e
mucosas

Eliminag&o urinaria
Equilibrio eletrolitico
Equilibrio Hidrico
Hidratacao
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Diagnéstico de

Resultados Esperados

INTERVENCOES Profissional

Enfermagem 6digos NIC - 5% edigdo - 2010 Habilitad NOC
(NANDA 2012 - 2014) (Codigos NIC - 5* edicao - 2010)) arace 3 edicéo - 2008
00044 - Integridade Pés—operat.()rio tardiq (ambulatorial ou dom.iciliar): . Enfermeiro Integridade tissular de pele
tissular prejudicada e  Avaliaras cond1g6§s d? pele periestomia, da'a estomia e Estomaterapeuta | © mucosa
00047 - Risco de presengadde comphca@oei; Ptrescretver (;) eqttnpar?entq ou Enfermeiro Autocuidado de estomia

apropriado, em como os tratamentos de estomaterapia . N A
integridade da pele qu)lanPZio houver presenca de complicagdes (ex. derm};tites, Capacitado A,d'a ptagao a Deficiéncia
prejudicada granulomas) e cuidados gerais de preservagao do trato Fisica B . .
00153 - Risco de urindrio; Trocar o cateter vesical e solicitar exames de urina Adaptaggo p51.cossoc1a1:
baixa autoestima na suspeita de infec¢do urindria de acordo com protocolo mudangca de vida
situacional institucional; Proceder & remogao definitiva do cateter Autoestima
00016 - Eliminacao (com prescricdo médica); Reforcar as orientagdes prévias, Enfrentamento
. L quando necessario; Acompanhar a evolucdo da doenca de Conhecimento do regime
urindria prejudicada base associada e eventual tratamento associado, orientando t auti
2 erapéutico
00004 - Risco de 0 paciente quanto aos exames de rotina e especializados; Hidratacao
infecgao Avaliar, de modg continuo, as atividadgs assistenciais Enfermeiro Autocuidado: higiene,
00028 - Risco de prestadas. ao paciente, be.m €omo 0s equ1pan€1e.ntos usados Estomaterapeuta | conhecimento,
volume de liquidos nesses cuidados, por meio de protocolos definindo trocas procedimento de
deficiente periddicas dos cateteres de nefrostomia e cistostomia, com
vistas a qualidade de vida da pessoa com estomia; Enfermeiro tratamento )
e No caso das ureterostomias: avaliar a necessidade de Estomaterapeuta Controle de riscos

dilatagao da ureterostomia seguindo protocolo institucional;
No caso da derivacdo urindria da técnica cirtrgica de
Mitrofanoff: orientar o cateterismo intermitente, de acordo
com a avaliagdo do paciente.

Codigo NIC
0480 - Cuidados com estomas (prescricdo de equipamentos)

Deteccado de riscos
Integridade tissular: pele e
mucosas

Eliminac&o urinaria
Equilibrio eletrolitico
Equilibrio Hidrico
Hidratacao
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3.5-TUBOS E DRENOS

1080 - Sondagem Gastrointestinal

0580 - Sondagem vesical

1874 - Cuidados com Sondas: gastrointestinal
1876 - Cuidados com Sondas: urinarias

1874 - Cuidados com Sondas: drenos

0480 - Cuidados com estomas (prescricao de equipamentos)

ou Enfermeiro
Capacitado

Diagnéstico di -
1agnostico ¢e INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
Enfermagem Cod NIC - 5% ed 2010 Habilitad, NOC - 4% ed 2010
AT B e it B e
(NANDA 2012 - 2014) (Codigos edicdo ) abilitado ( edicdo )
00044 - Integridade Cédigo NIC Enfermeiro Integridade tissular de
tissular 1800 - Assisténcia no autocuidado Estomaterapeuta pele e mucosa
prejudicada 0480 - Cuidados com estomas (prescrigdo de equipamentos) ou Enfermeiro
00047 - Risco de 3590 - Supervisdo da pele Capacitado
integridéde. da 3440 - Cuidados com o local da incisdo
pele prejudicada
90f004—~Risco de Autocuidado de estomia
infeccao ;
Codigo NIC E“{ermflro t
. - . stomaterapeuta
0480 - Cuidados com estomas (prescricao de equipamentos) ou Enfermeiro
Capacitado
Codigo NIC Enfermeiro Autocu.ldadoz higiene,
1872 - Cuidados com drenos torécicos Estomaterapeuta conhecimento,

procedimento de
tratamento

Controle de riscos
Deteccdo de riscos

Integridade tissular: pele e
mucosas
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4. FERIDAS

Sonia Regina Pérez Evangelista Dantas - Enfermeira Estomaterapeuta [TiISOBEST]
Silvia Angelica Jorge - Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]
Suely Rodrigues Thuler - Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

A Histoéria da enfermagem estabelece o cuidado como funcgao essencial da profissdo e entre os diver-
sos procedimentos de assisténcia a satide, os curativos sempre foram prerrogativa desses profissionais.
Entretanto, com a evolugdo cientifica e tecnolégica sobre o tratamento de feridas nas altimas décadas, a
assisténcia a pessoas com feridas, e essencialmente com feridas complexas, exige do enfermeiro elevado
grau de conhecimento relativo a etiologia, diagndstico, interven¢des preventivas e terapéuticas baseadas
em evidéncias e capacidade para avaliagdo integral e riscos ao paciente, estimulando-o para participagao
ativa no tratamento e capacitando-o para o autocuidado (Eskes et al., 2013).

A determinacdo de complexidade de uma ferida refere-se a dificuldade de cicatrizagao devido a exis-
tencia de doencas sistémicas associadas (diabetes, vasculites ou vasculopatias), perda extensa de tecidos
(feridas traumaticas, amputacdes e queimaduras), complicacdes como deiscéncias de cirurgias de grande
porte, infeccdo e biofilme em feridas agudas e cronicas e viabilidade dos tecidos comprometida por isque-
mia ou necrose tecidual (Ferreira, Tuma, Carvalho, Kamamoto, 2006) (Bates-Jensen, 1999) (Cofen, 2009). A
complexidade da ferida também estd associada as condicdes clinicas gerais e gravidade do paciente.
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O tratamento de pessoas com feridas cronicas deve ser realizado com base na etiologia e ha consensos e
condutas internacionais especificos para as principais delas: lesdes por pressao, tlceras neuropaticas, tlceras

venosas, Ulceras arteriais, tlceras associadas a vasculite, radiodermites, radionecrose e tlceras neoplasicas
(Bates-Jensen, 1999).

A exigéncia de conhecimentos teéricos e habilidades especializadas para a prevencao, tratamento e
reabilitacdo de pessoas com feridas complexas fez com que surgisse a necessidade de formagao de enfer-
meiros especialistas nessa area (Eskes et al., 2013).

No Brasil, os cursos de especializagdo nas areas de estomaterapia e dermatologia tem formado enfer-
meiros especialistas, assim como sociedades médicas tem realizado cursos de aperfeicoamento e eventos
para atualizacdo médica na &rea.

Essa nova realidade tem levado a formagao de equipes de gerenciamento de feridas em instituicoes
publicas e privadas de satide em todo o pais, onde enfermeiros especializados atuam nas investigacdes
diagndsticas e estabelecem tratamentos baseados em evidéncia e com custo-efetividade, garantindo qua-
lidade e seguranca na assisténcia ao paciente.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para pessoas com feridas contribui na organi-
zacdo do cuidado, possibilitando a operacionaliza¢do do Processo de Enfermagem e visibilidade profis-
sional em todos os ambientes dessa pratica, sejam hospitais, instituicdes prestadoras de servigos de satide,
servigos ambulatoriais ou domiciliares (Cofen, 2009).

Compete ao enfermeiro especialista capacitar e orientar os profissionais de Enfermagem contribuindo
assim para a assisténcia sistematizada, segura e de qualidade; com base no conhecimento tedrico exigido
para o tratamento de pessoas com feridas complexas, habilidade e experiéncia prética, estabelecendo, em
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parceria com a equipe assistencial, o conjunto de acdes necessérias ao paciente e familia, inseridos no con-
texto social e cultural. O enfermeiro assistencial deve ser capaz de avaliar, planejar e garantir o tratamento
proposto, evoluir o processo cicatricial, diagnosticar complicacdes e documentar. Considerando que a
maioria dos pacientes com feridas cronicas sdo acompanhados fora do ambiente hospitalar, a contra-refe-
réncia e educacdo para o autocuidado sdo essenciais para o sucesso terapéutico (Eskes et al., 2013).

O Processo de Enfermagem deve nortear as acdes da prevencdo e tratamento de pessoas com feridas,
envolvendo suas cinco etapas de maneira sistemédtica e continua: Historico, Diagnéstico, Planejamento
de Enfermagem, Implementacdo e Avaliacdo das a¢des ou intervencdes determinadas. Com o objetivo de
subsidiar os enfermeiros na SAE para pacientes com feridas, foram descritos os principais diagndsticos,
planejamento de agdes ou intervencdes de enfermagem e o os resultados esperados para prevencao de
feridas e tratamento de feridas agudas e cronicas (Cofen, 2009).
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4.1 - PREVENCAO DE FERIDAS

risco

possiveis riscos para a implementagdo de cuidados por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Estomaterapia
(o histérico deve contemplar dados relacionados aos aspectos
socio-demograficos, da satide em geral e outros aspectos
relevantes, bem como os obtidos no exame fisico).

e Instituir investigacdo de rotina usando instrumentos confidveis e
vélidos.

. Identificar pacientes com necessidades continuadas de cuidados,
presenca/auséncia de necessidade basicas de vida, a adesdo ao
tratamento médico e de enfermagem, os recursos da comunidade
adequados as necessidades basicas de vida e satide, os sistemas
de apoio da comunidade e da familia, estratégias usuais de
enfrentamento do individuo e do grupo e o nivel educacional do
paciente e da familia.

e  Formular objetivos para um programa de educagao em satde

e  Estabelecer grupos e de pessoas de varias idades com alto risco
que possam se beneficiar da educacédo em satide

Cédigo NIC

6610 - Identificagdo de Risco

5510 - Educacdo em Saude

5515 - Melhoria da Educacdo em Saude

ou Enfermeiro

Capacitado

Di Hstico d - Resultados
Elifg:r?z;g;me INTERVENCOES Profissional -
. . . sperados
Codigos NIC - 5% edigdo - 2010 habilitado
(NANDA 2012 - 2014) (Codig d ) ! (NOC - 4° edicao - 2010)
00188 - Comportamento | * Realizar Consulta de enfermagem, utilizando instrumento Enfermeiro Comportamento de
de satde propenso a de avaliagdo que possibilite a obtengdo de sinais, sintomas e Estomaterapeuta | busca da satde

Ajuste psicossocial
Adaptacao a Deficiéncia
Fisica

Autocontrole de doenca
cardiaca

Autocontrole de
diabetes
Comportamento de
aceitacdo: dieta e
medicagdo prescrita
Comportamento de
parar de fumar

Crencas de saude:
percepcao do controle

50




Diagndstico de INTERVENCOES Profissional Resultacios
Enfermagem o e . Esperados
(NANDA 2012 - 2014) (Codigos NIC - 5% edicao - 2010) habilitado (NOC - £° edicio - 2010)
00047 - Risco da e  Examinar e monitorar a pele e as mucosas quanto Enfermeiro Deteccao de riscos
integridade da pele a vermelhidéo, calor exagerado, edema, drenagem, Estomaterapeuta | Controle de riscos
prejudicada temperatura, areas de descoloragdo, contusdes, exantemas, ou Enfermeiro

00035 - Risco de lesdo

abrasoes, ressecamento, umidade excessiva, pressdo, atrito e
cisalhamento.

e  Examinar extremidades inferiores quanto a presenca de
edema, coloracdo, textura, umectacdo, fissuras da pele,
maceracao entre os dedos, deformacdes dos pés e dedos.

. Identificar déficits cognitivos ou fisicos, comportamentos e
fatores capazes de aumentar o risco de quedas. Prescrever
cuidados com a pele em geral e demais medidas de
preservacao da integridade cutanea no ciclo vital.

e Identificar a cultura, idade e a capacidade para o
autocuidado.

Cédigo NIC

3590 - Supervisao da Pele

6490 - Prevengao contra Quedas

3540 - Prevencao de Ulceras de pressao

4066 - Cuidados Circulatoérios: insuficiéncia venosa
3480 - Monitoracao das Extremidades Inferiores
1800 - Assisténcia no autocuidado

3584 - Cuidados com a Pele: tratamento tépicos

Capacitado

Comportamento de
prevencao de quedas
Comportamento de
seguranga pessoal

Funcéo sensorial
Estado nutricional
Mobilidade

Estado de autocuidado

Integridade tissular:
pele e mucosas
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Diagnéstico de

Resultados

00091 - Mobilidade no
leito prejudicada
00085 - Mobilidade
fisica prejudicada
00035 - Risco de lesao
00220 - Risco de lesao
térmica

mobilidade diminuida).

e  Identificar as necessidades/riscos do paciente e implementar
medidas de seguranca apropriadas.

. Defender projetos ambientais mais seguros, sistemas de
protecao e uso de equipamentos de protegao.

e  Encaminhar para outros profissionais da equipe se necessario.

Codigo NIC

6490 - Prevengdo contra quedas

8880 - Protecao contra Riscos Ambientais
6480 - Controle do Ambiente

0840 - Posicionamento

0846 - Posicionamento: cadeiras de rodas
0842 - Posicionamento: transoperatério
3500 - Controle da pressdo

1708 - Cuidados com proéteses

ou Enfermeiro
Capacitado

INTERVENCOES Profissional
Enfermagem Cédigos NIC - 5° edicéio - 2010) habilitad Esperados
6digos - 5% edigdo - abilitado
(NANDA 2012 - 2014) (Codig ¢ (NOC - 4° edicio - 2010)
00040 - Risco de e Identificar precocemente sinais e sintomas de risco para Enfermeiro Controle dos riscos
sindrome do desuso lesdes de pele (turgor diminuido, desnutricao, sedentarismo, |Estomaterapeuta | Deteccdo de riscos

Mobilidade

Desempenho da
mecanica corporal

Consequéncia da
imobilidade fisica
Equilibrio

Nivel de glicemia
Resposta alérgica
sistémica

Deslocamento seguro
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Diagnéstico de

Resultados

INTERVENCOES Profissional
Enfermagem o NI A et etmy AT T — Esperados
6digos - 5% edicdo - abilitado
(NANDA 2012 - 2014) (Codig ¢ ) (NOC - 4% edicdo - 2010)
00003 - Risco Fazer orientacdo alimentar e de hidratagao; Enfermeiro Comportamento de
de nutrigao Encaminhar para outros profissionais da equipe se necessério |Estomaterapeuta | aceitacao: dieta e

desequilibrada:

mais dos que as
necessidades corporais
00002 - Risco

de nutricdao
desequilibrada:

menos dos que as
necessidades corporais
00025 - Risco de
desequilibrio de
volume de liquido

ou Enfermeiro
Capacitado

medicagdo prescrita
Comportamento de
manutencdo do peso
Estado nutricional de
ingestdo de alimentos e
liquidos

Imagem corporal
Crengas de saade
Estado nutricional
Fungéo sensorial
(paladar e olfato)
Hidratacao
Equilibrio hidrico
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Diagnéstico de

Resultados

neurovascular
periférica

e palpacdo das artérias de membros inferiores, temperatura
e condicdes da pele e teste de enchimento vascular em
individuos com fatores de risco para doenca vascular
periférica.

e  Realizar testes da avaliagdo de neuropatia: reflexo de
Aquileu, sensibilidade tatil, pressérica, dolorosa e térmica,
teste de sensibilidade vibratéria com o uso do diapasdo e
teste de monofilamento de Semmes-Weistein (estensiometria)

. Encaminhar para outros profissionais da equipe se necessario

Codigo NIC
4062 - Cuidados Circulatorios: insuficiéncia arterial
2660 - Controle da Sensibilidade Periférica

INTERVENCOES Profissional
Enfermagem Cédigos NIC - 5° edicéio - 2010) habilitad Esperados
6digos - 5% edigao - abilitado
(NANDA 2012 - 2014) (Codig ¢ (NOC - 4° edicio - 2010)
00086 - Risco e  Fazer exame de indice de tornozelo brago com utilizagao do Enfermeiro Controle de riscos
de disfungao Doppler vascular periférico, Teste de Buerger, identificacao Estomaterapeuta | Deteccdo de riscos

Estado
cardiopulmonar/
circulatério/
neurolégico periférico
Mobilidade
Movimento articular
Posicionamento do
corpo
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4.2 - FERIDAS AGUDAS

iagnosti ~ Resultados
Diagnéstico de INTERVENCOES Profissional o
Enfermagem it T o B2 o et S habilitad Esperados
6digos - 5% edicdo - abilitado
(NANDA 2012 - 2014) ( 8 s ) (NOC - 4° edigao - 2010)
00188 - Comportamento Realizar consulta de enfermagem, utilizando instrumento | Enfermeiro Comportamento de busca
de satide propenso a de avaliagdo que possibilite a obtencao de subsidios para Estomaterapeuta | da satude

risco

a implementacao da sistematizacao da assisténcia de
enfermagem em estomaterapia (o histérico deve contemplar
dados relacionados aos aspectos s6cio-demograficos, da
satude em geral e outros aspectos relevantes, bem como o
exame fisico).

Verificar previamente a etiologia da ferida aguda.
Prescrever terapia topica de acordo com a etiologia a
avaliacao clinica do paciente, da ferida e do protocolo
institucional.

Prescrever cuidados com a pele em geral e demais medidas
de preservacdo da integridade cutanea no ciclo vital.

Cédigo NIC

3360 - Cuidados com Lesdes

3582 - Cuidados com a Pele: local de doagao
3583 - Cuidados com a Pele: local do enxerto
3584 - Cuidados com a Pele: tratamento tépicos

3440 - Cuidados com local de incisao

ou Enfermeiro
Capacitado

Ajuste psicossocial
Adaptacao a Deficiéncia
Fisica

Autocontrole de doenca
cardiaca

Autocontrole de
comportamento impulsivo
Autocontrole de diabetes
Comportamento de
aceitagao: dieta e medicagao
prescrita

Comportamento de parar
de fumar

Crengas de saude:
percepcao do controle
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Diagnéstico de

Resultados

00044 - Integridade
tissular prejudicada
00132 - Dor aguda
00085 - Mobilidade
fisica prejudicada
00008 - Risco de
termorregulagdo
ineficaz

00025 - Risco de
desequilibrio do
volume de liquidos
00002 - Nutrigao
desequilibrada:
menos do que

as necessidades
corporais

e  Reavaliar terapia tépica na presenca de infec¢do.
e Aplicar a escala de dor.

e  Realizar desbridamento autolitico na presenca de tecido
desvitalizado.

e  Encaminhar para outros profissionais da equipe
quando necessério e supervisionar a adesao as medidas
implementadas.

e  Orientar a equipe quanto aos cuidados propostos e
protocolos institucionais.

e  Fazer orientacado alimentar e hidrica e, quando pertinente
solicitar avaliacdo do nutricionista.

Codigo NIC

3360 - Cuidados com lesdes

3584 - Cuidados com a Pele: tratamento topicos
3661 - Cuidados com lesées: queimaduras

3420 - Cuidados na amputacao

3680 - Irrigagdo de lesoes

6550 - Protecdo contra infec¢do

ou Enfermeiro
Capacitado

INTERVENCOES Profissional
Enfermagem Cédigos NIC - 5° edigio - 2010 habilitad] Esperados
6digos - 5% edigdo - abilitado
(NANDA 2012 - 2014) ( 8 s ) (NOC - 4° edigao - 2010)
00004 - Risco de e Prescrever terapia topica de acordo com a etiologia a Enfermeiro Cicatrizagdo de Feridas:
infeccdo avaliagdo clinica do paciente e da ferida. Estomaterapeuta | Primeira intencao

Cicatrizacdo de
queimaduras

Integridade Tissular: Pele e
mucosas

Deteccdo de riscos
Controle de riscos
Controle da dor

Estado de conforto fisico
Nivel de dor e de medo
Satisfacao do cliente
Desempenho da mecanica
corporal

Desempenho na
transferéncia

Equilibrio e locomocao
Mobilidade
Posicionamento do corpo
Conhecimento:
Comportamento de satde
Equilibrio hidrico

Estado nutricional: ingestao
de alimentos e liquidos
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Diagnéstico de

Resultados

INTERVENCOES Profissional
Enfermagem (Codigos NIC - 5* edicao - 2010) habilitad Esperados
6digos - 5 edicao - abilitado
(NANDA 2012 - 2014) 8 s (NOC - 4° edigao - 2010)
00044 - Integridade e  Realizar desbridamento instrumental conservador na Enfermeiro Integridade tissular: pele e
tissular prejudicada presenca de tecido desvitalizado. Estomaterapeuta | mucosas

e  Prescrever e realizar terapias adjuntas: TENS (estimulacao
nervosa elétrica transcutanea), LASER (amplificagdo da luz
por emissao estimulada de radiacdo) de baixa intensidade,
ultrassom, terapia por pressao negativa e ozonioterapia.

Codigo NIC

3360 - Cuidados com lesdes

1340 - Estimulagao cutanea

1540 - Estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS)
6560 - Precaugdes no uso do LASER
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4.3 - FERIDAS CRONICAS

satde propenso a
risco

para a implementacdo da sistematizacao da assisténcia
de enfermagem em estomaterapia (o historico deve
contemplar dados relacionados aos aspectos sécio-
demograficos, da satide em geral e outros aspectos
relevantes, bem como o exame fisico).

e  Verificar previamente a etiologia da ferida cronica.

e  Utilizar uma abordagem estruturada para avaliacdo de
riscos.

° Solicitar e analisar exames hematolégicos, bioquimicos e
de cultura para subsidio de tomada de decisao clinica.

Codigo NIC
3360 - Cuidados com lesoes
3584 - Cuidados com a pele: tratamento topicos

3590 - Supervisao da pele

ou Enfermeiro
Capacitado

i Hsti ~ Resultad
Diagnostico de INTERVENCOES it sl coutiacos
Enfermagem (Cédigos NIC - 5* edicdo - 2010) kbl Esperados
6digos - 5% edicao - abilitado
(NANDA 2012 - 2014) & S (NOC - 4% edicao - 2010)
00188 - ° Realizar consulta de enfermagem, utilizando instrumento Enfermeiro Aceitagao: estado de saude
Comportamento de de avaliacdo que possibilite a obtengao de subsidios Estomaterapeuta Adaptacao a Deficiéncia

Fisica
Ajuste psicossocial: ajuste
de vida

Comportamento de
tratamento: doenca e lesdo

Ajuste psicossocial

Autocontrole de doenga
cardiaca e diabetes

Comportamento de
aceitacdo: dieta e prescrita

Comportamento de parar
de fumar

Crengas de saude:
percepcao do controle

Equilibrio do humor
Resiliéncia familiar e
pessoa
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iagnosti ~ Resultados
Diagnéstico de INTERVENCOES Profissional "
Enfermagem Cédigos NIC - 5° edicéio - 2010 habilitad, Esperados
6digos - 5% edicdo - abilitado
(NANDA 2012 - 2014) ( 8 ¢ ) (NOC - 4° edicao - 2010)
00004 - Risco de e Prescrever cuidados com a pele em geral e demais medidas | Enfermeiro Cicatrizagdo de Feridas:
infeccio de preservacao da integridade cutanea e muscular no ciclo Estomaterapeuta segunda intencao

00044 - Integridade
tissular prejudicada
00132 - Dor aguda
00085 - Mobilidade
fisica prejudicada
00204 - Perfusao
tissular periférica
ineficaz

00025 - Risco de
desequilibrio do
volume de liquidos
00002 - Nutricao
desequilibrada:
menos do que

as necessidades
corporais

vital.

e  Prescrever terapia topica de acordo com etiologia e avaliagdo
clinica do paciente, da ferida e protocolo institucional.

e  Estabelecer medidas preventivas para superficies de alivio
de pressao.

e  Utilizar uma abordagem estruturada para avaliacao de
riscos.

e  Reavaliar terapia topica na presenca de infecgdo.

e  Orientar exercicios de fortalecimento da musculatura da
perna e pés, repouso alternado, elevacao de membros
inferiores de acordo com a valiacao clinica da ferida e do
paciente.

e  Fazer orientacdo alimentar e hidrica e quando pertinente
solicitar avaliacdo do nutricionista.

e  Encaminhar para outros profissionais da equipe quando
necessario (ex. fisioterapeuta, educadores fisicos e outros).

e  Orientar a equipe quanto aos cuidados propostos.

Cédigo NIC

3360 - Cuidados com lesées

3584 - Cuidados com a pele: tratamento topicos
3590 - Supervisao da pele

3520 - Cuidados com tlceras de pressao

ou Enfermeiro
Capacitado

Integridade Tissular: Pele e
mucosas

Deteccéo de riscos
Controle de riscos
Sobrecarga de liquido
severa

Controle da dor

Estado de conforto fisico
Nivel de dor e de medo
Satisfacdo do cliente
Desempenho da mecanica
corporal

Desempenho na
transferéncia

Equilibrio e locomogao
Mobilidade
Posicionamento do corpo
Conhecimento:
Comportamento de satde
Equilibrio hidrico

Estado nutricional:
ingestao de alimentos e
liquidos
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Diagnéstico de

Resultados

ineficaz

00044 - Integridade

tissular prejudicada
00046 - Integridade

da pele prejudicada
00026 - Volume de

liquidos excessivo

e  Realizar desbridamento instrumental conservador.
e  Prescrever Bota de Unna ou terapia compressiva.

e  Prescrever e realizar terapias adjuntas: TENS (estimulacao
nervosa elétrica transcutanea), LASER (amplificagao da luz
por emissao estimulada de radiacdo) de baixa intensidade,
ultrassom, terapia por pressao negativa e ozonioterapia.

Codigos NIC

3360 - Cuidados com lesoes

4062 - Cuidados circulatoérios: insuficiéncia arterial
4066 - Cuidados circulatorios: insuficiéncia venosa
1340 - Estimulacdo cutanea

1400 - Controle da dor

INTERVENCOES Profissional
Enfermagem (Codigos NIC - 5* edicao - 2010) habilitad Esperados
6digos - 5% edicéo - abilitado
(NANDA 2012 - 2014) 8 ¢ (NOC - 4% edicao - 2010)
00204 - Perfusao . Realizar exame de indice de tornozelo brago com Enfermeiro Estado circulatério
tissular periférica utilizacdo do Doppler vascular periférico. Estomaterapeuta Integridade tissular:

celular e periférico
Controle de risco:
hipotermia

Controle da dor

Funcao sensorial
Conhecimento: processo
de doenca

Cicatrizagao de feridas:
primeira e segunda
intencao
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4.4 - FISTULAS (RESPIRATORIAS, DIGESTIVAS E GENITURINARIAS)

L _ Resultad
Diagnéstico de INTERVENCOES Profissional csutacos
Enfermagem (Codigos NIC - 5° edigio - 2010) Habilitad Esperados
6digos - 5% edigéo - abilitado
(NANDA 2012 - 2014) & s (NOC - 4° edigao - 2010)
00044 - Integridade . Realizar consulta de enfermagem, utilizando instrumento Enfermeiro Estado circulatério
tissular prejudicada de avaliacdo que possibilite a obtengdo de subsidios Estomaterapeuta | Integridade tissular:

00044 - Integridade
tissular prejudicada
00047 - Risco da
integridade da pele
prejudicada

00002 - Nutrigao
desequilibrada:
menos do que

as necessidades
corporais

para a implementagao da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem em estomaterapia (o histérico deve contemplar
dados relacionados aos aspectos sécio-demograficos, da
satde em geral e outros aspectos relevantes, bem como o
exame fisico).

e Prescrever terapia tépica de acordo com etiologia da fistula e
da avaliagdo clinica do paciente.

e Orientar a equipe quanto aos cuidados propostos.

e  Verificar previamente a etiologia da fistula.

e Prescrever cuidados com a pele em geral e demais medidas
de preservacao da integridade cutanea.

Codigo NIC

3360 - Cuidados com lesdes

3584 - Cuidados com a Pele: tratamento topicos
3590 - Supervisao da Pele

1400 - Controle da dor

ou Enfermeiro
Capacitado

celular e periférico
Controle de risco
Controle da dor
Func@o sensorial
Conhecimento:
processo de doenca
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Diagnostico de INTERVENCOES Profissional Resultados
Enfermagem . o » Esperados

(NANDA 2012 - 2014) (Codigos NIC - 5% edicao - 2010) Habilitado (NOC - 4° edicio - 2010)
00004 - Risco de Solicitar e analisar exames hematol6gicos, bioquimicos e de Enfermeiro
infeccao cultura para subsidio de tomada de decisao clinica. Estomaterapeuta
00025 - Risco de
desequilibrio do de
liquidos
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4.5 - CUIDADOS COM OS PES (ONICOCRIPTOSE, GRANULOMAS, FISSURAS, HIPERQUERATOSE)

Di bstico d - Resultados
1agnostico ¢e INTERVENCOES Profissional
Enfermagem (Codigos NIC - 5° edicao - 2010) habilitad Esperados
6digos - 5% edicdo - abilitado
(NANDA 2012 - 2014) 8 ¢ (NOC - 4° edicdo - 2010)
00044 - Integridade e Realizar consulta de enfermagem, utilizando instrumento Enfermeiro Conhecimento: controle
tissular prejudicada de avaliagao que possibilite a obtencao de subsidios para Estomaterapeuta | de riscos de lesdo

00046 - Integridade da
pele prejudicada
00035 - Risco de lesao

a implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem em estomaterapia examinar e monitorar a
pele e quanto a vermelhidao, calor exagerado, edema e
drenagem, temperatura, dreas de descoloracao, contusdes,
exantemas, abrasoes, ressecamento, umidade excessiva,
pressao, atrito e cisalhamento, fissuras, maceragao entre os
dedos, deformacdes dos pés e dedos.

e Avaliar os riscos de lesdo dos pés relacionados a neuropatia
utilizando um instrumento especifico.

e  Examinar os calgados.

. Identificar déficits cognitivos ou fisicos, comportamentos e
fatores capazes de aumentar o risco.

e  Prescrever cuidados com a pele em geral e demais medidas
de preservacdo da integridade cutanea.

e Identificar a cultura, idade e a capacidade para o
autocuidado.

Codigo NIC
1660 - Cuidados com os pés
1400 - Controle da dor

ou Enfermeiro
Capacitado

Detecgao de riscos
Controle de riscos

Integridade Tissular: Pele
e mucosas

Controle da dor

Estado de conforto fisico
Nivel de dor e de medo
Satisfagao do cliente

Desempenho da
mecanica corporal
Equilibrio e locomocao
Mobilidade
Posicionamento do corpo
Integridade Tissular: Pele
e mucosas

Deteccéo de riscos
Controle de riscos
Controle da dor
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00086 - Risco

de disfuncao
neurovascular
periférica

00004 - Risco de
infecgao

00044 - Integridade
tissular prejudicada
00132 - Dor aguda
00085 - Mobilidade
fisica prejudicada

Realizar cuidados terapéuticos com as unhas, remogao de
espiculas, onicocriptose e hiperqueratose.

Auvaliar e realizar procedimentos de tratamento as distrofias das
unhas relacionadas a neuropatias periféricas e onicomicoses.
Recomendar diretrizes a serem seguidas para compra de
sapatos ou encaminhar para o servigo especializado de orteses e
proéteses, se necessario.

Avaliar e orientar o uso e a adequagéo dos calcados.

Estabelecer a periodicidade para avaliacdo de acordo com o
Consenso Internacional de Risco.

Alertar sobre fontes potenciais de lesdo aos pés.

Determinar a capacidade de realizar os cuidados dos pés.
Providenciar instrugdes escritas de cuidados com as unhas.
Realizar procedimentos de tratamento das distrofias das

unhas, de acordo com protocolos. Encaminhar para outros
profissionais da equipe quando necessario e supervisionar a
adesdo as medidas implementadas.

Cédigo NIC

1660 - Cuidados com os pés

5603 - Ensino cuidados com os pés

6610 - Identificacdo de riscos

2660 - Controle da sensibilidade periférica
1680 - Cuidados com as unhas

1400 - Controle da dor

iagnosti - Resultad|
Diagnastico de INTERVENCOES Profissional coriacios
Enfermagem Codigos NIC - 5° edicéo - 2010 habilitad Esperados
(NANDA 2012 - 2014) (Codigos NIC - 5* edicao - 2010) abrace (NOC - 4° edicdo - 2010)
00004 - Risco de . Solicitar e analisar exames hematolégicos, bioquimicos e de Enfermeiro Estado de conforto fisico
infeccdo cultura para subsidio de tomada de decisdo clinica. Estomaterapeuta | Nivel de dor e de medo

Satisfacao do cliente

Desempenho da
mecanica corporal

Equilibrio e locomogao
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Diagnostico de INTERVENCOES Profissional Resultados
Enfermagem (Cédigos NIC - 5° edicéo - 2010) Pabilitadb Esperados
(NANDA 2012 - 2014) (NOC - 4* edigao - 2010)
00046 - Integridade da . Realizar anestesia local, de acordo com protocolo validado, Enfermeiro Cicatrizac¢do de feridas:
pele prejudicada durante o procedimento de espiculectomia. Estomaterapeuta | primeira e segunda
00004 - Risco de intencdo
infecgdo Codigo NIC Integridade Tissular

00132 - Dor aguda
00085 - Mobilidade
fisica prejudicada

2840 - Administracdo de anestesia

2660 - Controle da sensibilidade periférica
1680 - Cuidados com as unhas

1400 - Controle da dor

Detecgéo de riscos
Controle de riscos
Controle da dor e medo
Estado de conforto fisico
Satisfagdo do cliente

Equilibrio e locomogao
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4.6 - CATETERES

Diagnéstico d o Resultados
CemE e INTERVENCOES Profissional
Enfermagem (Codigos NIC - 5° edicao - 2010) habilitad Esperados
6digos - 5% edicdo - abilitado
(NANDA 2012 - 2014) '8 ¢ ' (NOC - 4° edicio - 2010)
00004 - Risco de Realizar consulta de enfermagem, utilizando instrumento Enfermeiro Deteccao de riscos
infeccdo de avaliacdo que possibilite a obtencao de subsidios para a Estomaterapeuta | Controle de riscos

00213 - Risco de
trauma vascular
00047 - Risco da
integridade da pele
prejudicada

implementacao da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
em estomaterapia (o histérico deve contemplar dados
relacionados aos aspectos sécio-demograficos, da satide em
geral e outros aspectos relevantes, bem como o exame fisico).
Verificar previamente a indicacdo da necessidade, do tipo e
numero de lumens do cateter.

Monitorar diariamente a indicagdo de permanéncia do cateter;
Medir diariamente a porgdo exteriorizada do cateter.
Monitorar diariamente sinais flogisticos na insergao e no
trajeto do cateter.

Verificar a permeabilidade do cateter, rotular e prender
adequadamente.

Garantir fixagdo e visualizagdo adequada da puncdo do
cateter.

Avaliar a natureza da solucao a ser infundida, definindo
calibre da veia e velocidade de infusdo.

Manter um sistema fechado de drenagem.

Solicitar e analisar exames hematoldgicos, bioquimicos e de
cultura para subsidio de tomada de decisao clinica.

Orientar a equipe quanto aos cuidados propostos.

ou Enfermeiro
Capacitado

Integridade Tissular:
pele e mucosas
Controle da dor
Estado de conforto
fisico

Nivel de dor e de
medo

Satisfacdo do cliente
Mobilidade
Posicionamento do
corpo
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Diagnéstico de
Enfermagem
(NANDA 2012 - 2014)

INTERVENCOES
(Codigos NIC - 5% edicao - 2010)

Profissional
habilitado

Resultados
Esperados
(NOC - 4* edicdo - 2010)

Codigos NIC

3360 - Cuidados com lesdes

4224 - Cuidados com cateter central de insercao periférica (PICC)
2440 - Manutengado de dispositivos para acesso venoso
1876 - Cuidados com sondas: urinario

1870 - Cuidados com sondas e drenos

0580 - Sondagem vesical

0582 - Sondagem vesical: intermitente

0590 - Controle da eliminagdo urinaria

0620 - Cuidados na retencdo urinaria

4220 - Manutengdo de acesso para dialise

1875 - Cuidados com cateter: linha umbilical

1400 - Controle da dor
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5. INCONTINENCIAS

5.1 CONSTIPACAO INTESTINAL
Fernanda Matheus Queiroz Schimidt - Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

Varios pesquisadores apontam a frequéncia evacuatdria como indicador para a delimitagdo ou defini-
¢do do habito intestinal normal. Porém, além deste elemento definidor, o héabito intestinal é caracterizado
também pela consisténcia das fezes e pela necessidade ou ndo de esforco para evacuar. O padrao intestinal
de até uma evacuagdo a cada trés dias a trés evacuagdes didrias (Connell et al., 1965; Kumar et al., 1992;
Martelli et al., 1978) associado a fezes de consisténcia pastosa (macia) e auséncia de esforco para evacuar
(Amaral, 1996; Sandler e Drosmman, 1987) tém definido o padrdo considerado normal. Outros fatores
como a dieta, a atividade fisica, os fatores culturais e o estilo de vida também sao considerados para o
melhor e maior conhecimento sobre o habito intestinal (Domanski, 2009).

Embora o foco médico para a definicao de constipagdo intestinal esteja principalmente na frequéncia
dos movimentos intestinais, os pacientes apresentam um conjunto mais amplo de queixas (Locke, Pem-
berton e Phillips, 2000). Na escala de Bristol, na qual as fezes sao classificadas de acordo com seus dife-
rentes formatos, os tipos 1 (pequenas bolinhas duras, separadas como coquinhos) e 2 (formato de lingtiica
encarocada, com pequenas bolinhas grudadas) estdo relacionados a constipagdo (Lewis e Heaton, 1997;
Martinez e Azevedo, 2012). Porém, muitos individuos eliminam fezes com esses formatos e nao se con-
sideram constipados. Essas consideracdes levam a conclusao de que o habito intestinal que caracteriza a
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constipagdo é variavel para cada individuo (Silva, Damiao e Sipahi, 2009).

De acordo com a American College of Gastroenterology (2013), a constipagao intestinal é definida como
“defecacdo insatisfatoria, por dificuldade de passagem de fezes ou fezes infrequentes; fezes duras ou sen-
sacdo de evacuacdo incompleta que ocorrem isoladamente ou secundaria a uma doenca. Segundo o auto

relato caracteriza-se por queixa subjetiva influenciada por costumes culturais e sociais (Sanches e Bercik,
2011).

A mais recente revisdo dos Critérios de Roma III, um sistema desenvolvido para classificar os disttr-
bios gastrointestinais funcionais, publicada em 2006, define a constipagdo intestinal funcional quando dois
ou mais dos segquintes sintomas estdo presentes por, pelo menos, trés meses, com o inicio do sintoma, pelo menos,
seis meses antes do estabelecimento diagnostico: esforco para evacuar em, pelo menos, 25% do tempo; fezes
endurecidas ou fragmentadas em, pelo menos, 25% do tempo; sensa¢do de evacuacdo incompleta em, pelo
menos, 25% do tempo; sensagao de bloqueio anorretal em, pelo menos, 25% das evacuagdes; uso de ma-
nobras manuais para facilitar, pelo menos, 25% das evacuagdes (ex: manobras digitais, apoiar o assoalho
pélvico); e menos de trés evacuagdes por semana. Salienta-se ainda que fezes amolecidas estao raramente
presentes sem o uso de laxativos e o paciente possui critérios insuficientes para sindrome do intestino
irritdvel (Longstreth et al., 2006).

A constipagdo intestinal é um sintoma e ndo uma doenca e suas causas podem ser classificadas em
primadrias e secunddrias. As causas primdrias sdo decorrentes de problemas inerentes ao préprio intestino
e, baseadas em sua fisiopatologia, caracterizam a constipacdo com transito intestinal normal, constipagao
com transito intestinal lento e disttirbio anorretal. As causas secundarias incluem diversas doencas, como
as gastrointestinais (tumores intestinais, estenoses, compressoes extrinsecas, megacélon chagasico e idio-
patico, pseudo-obstrucdo intestinal, retocele, prolapso retal, fissura anal, sindrome do intestino irritavel

69



e inércia colonica); os disttrbios metabdlicos e enddcrinos (hipercalcemia, hipocalemia, hipotireoidismo,
diabetes mellitus, hiperparatireoidismo, insuficiéncia renal cronica); os disttrbios neurolégicos (doenga
de Parkinson, acidente vascular cerebral, sindromes demenciais, esclerose multipla, lesdes de medula
espinhal, doenca de Hirschsprung) além de outras como insuficiéncia cardiaca congestiva, distarbios psi-
cogeénicos (ansiedade, depressdo), desidratacdo e uso de determinados medicamentos (opidides, antiin-
flamatdrios nao esterdides, antidepressivos, diuréticos, bloqueadores de canais de célcio, suplementos de
calcio e ferro, anticolinérgicos, antipsicéticos e anti-histaminicos) (Silva, Damiao e Sipahi, 2009). No en-
tanto, a maioria dos casos é atribuida a desordens funcionais, onde nao estdo presentes as anormalidades
estruturais que poderiam explicar o sintoma (Schmidt e Santos, 2014).

Excluindo as causas endécrino-metabdlicas, neurolégicas e medicamentosas, a constipagao intestinal
cronica pode ser classificada em: Tréansito intestinal normal, que representa cerca de 60% das constipacoes,
caracterizada pela constipagdo intestinal simples ou funcional; Transito intestinal lento (inércia colica)
com cerca de 16%, mais prevalente em mulheres, onde o individuo fica por longos periodos sem evacuar,
e a sensagdo de contetdo retal ndo é perceptivel; e Disttrbios defecatérios responséaveis por 25% dos casos
de constipagdo, em que estdo agrupadas as discinesias da defecacdo representadas pela constipagao do
ato da defecacdo que pode ser representada pelo anismo, pela disfuncao do assoalho pélvico ou disttirbios
sinérgicos do assoalho pélvico (incapacidade de coordenar a atividade dos musculos abdominais, da pel-
ve e anorretais), distrbios associados a doencas do anoderma, secundarias ou ndo a fungao do esfincter
anal interno e as anomalias anatdmicas e morfolégicas do assoalho muscular da pelve (perineo descen-
dente, retocele, prolapso do reto e invaginacao sigmoide-retal) (Santos Jtnior, 2005).

Em revisdo de literatura sobre a prevaléncia de CI na populagdo geral, nas bases de dados Cumula-
tive Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Satade (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Schmidt
e Santos (2014) encontraram 11 estudos, publicados entre 2005 e 2011. A prevaléncia de constipagdo intes-
tinal variou de 2,6% a 26,9%. Com relagdo aos fatores associados a CI, o sexo feminino foi apontado em
todos os estudos da amostra. Idade avancada foi o segundo fator mais citado, aparecendo em 8 dos 11
estudos. Em estudo populacional brasileiro, a prevaléncia de constipagdo intestinal foi de 14,6% de acordo
com 0s Critérios de Roma III (Schmidt et al., 2016), e de 25,2% de acordo com o auto relato (Schmidt et al.,
2015) para a mesma populacdo estudada.

O impacto direto da constipagdo intestinal sobre a qualidade de vida também tem sido destacado em
varios estudos. Por meio de diferentes instrumentos validados, em sua revisao de literatura, Norton (2006)
mostrou que a qualidade de vida de pessoas com CI apresenta-se comprometida quando comparada a
populacdo geral. Estudo multinacional (Wald et al., 2007) sobre a qualidade de vida de diferentes gru-
pos populacionais, com e sem constipagao, envolveu 2870 individuos em sete diferentes paises (Franca,
Alemanha, Itélia, Inglaterra, Coréia do Sul, Brasil e Estados Unidos). Utilizando o instrumento SF-36, os
resultados mostraram que a constipagdo estava negativamente correlacionada com a qualidade de vida,
similarmente nos sete paises estudados.

Conforme orientacdo do Consenso Brasileiro de Constipagao Intestinal Induzida por Opiddes, publi-
cado em 2009, trés instrumentos com validade e confiabilidade previamente testados sdo recomendados
para a sistematizagdo da avaliagdo da constipacdo. Sdo eles: o Constipation Assessment Scale, que prové
graduagdo de sintomas (McMillan e Williams, 1989), The Bristol Stool Scale, que avalia caracteristicas das
fezes (Lewis e Heaton, 1997; Martinez e Azevedo, 2012) e Constipation Risk Assessment Scale (Richmond e
Wright, 2008), que avalia fatores de risco tais como mobilidade e ingestdo de liquidos.

Conforme salientam Schmidt et al. (2015), é importante considerar que a constipagao intestinal pode
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causar graves complicacdes, como fecaloma, pseudodiarréia, tlcera estercoral, volvo e perfuracado intesti-
nal, principalmente nos pacientes com megacolon e megarreto. Portanto, o reconhecimento desse sintoma
e o tratamento precoce sdao indispensaveis para se evitar complicacdes e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes. Sabemos que, dentro da area especializada da Enfermagem em Estomaterapia, as incon-
tinéncias incluem a constipagdo como uma de suas subareas de expertise, e o cuidado de pessoas com
constipacdo - que pode ocorrer em qualquer cendrio de atencdo a satide, principalmente nas instituicdes
hospitalares e de longa permanéncia e nos extremos de vida - constitui relevante area de atencdo para a
Enfermagem, especializada ou ndo (Schmidt et al., 2015).
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5.2 - CONSTIPACAO INTESTINAL CRONICA / FUNCIONAL

Diagnéstico de
Enfermagem
(NANDA 2012 - 2014)

INTERVENCOES
(Codigos NIC - 5% edicao - 2010)

Profissional
habilitado

Resultados Esperados
(NOC - 4° edigao - 2010)

00011 - Constipacao
00012 - Constipacao
percebida

00196 - Motilidade
gastrintestinal
disfuncional

00011 - Constipacao
00012 - Constipacao
percebida

00196 - Motilidade
gastrintestinal
disfuncional

e Trabalhar em equipe interdisciplinar (médicos,
psicologos, fisioterapeutas etc.) para o
estabelecimento de procedimentos diagndsticos e
medidas terapéuticas eficazes.

Codigo NIC
0450 - Treinamento intestinal

e Realizar consulta de enfermagem

e  em estomaterapia: Exame fisico geral e especifico;
Anamnese geral e especifica, incluindo utilizacao
dos instrumentos de avaliacdo especificos:
Critérios de Roma (Critérios definidores de CI) e
Escala de Bristol (que avalia o formato das fezes).

Codigo NIC

0450 - Treinamento intestinal

Enfermeiro
Estomaterapeuta;
Enfermeiro
Capacitado

Enfermeiro
Estomaterapeuta

Eliminacao intestinal
Controle de sintomas

Funcao Gastrointestinal

Eliminac&o intestinal
Controle de sintomas

Funcgéo Gastrointestinal
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Diagnéstico de

percebida

00196 - Motilidade
gastrintestinal
disfuncional

programa de biofeedback (reeducagéo retoanal do
processo de evacuagao).

Cédigo NIC

0450 - Treinamento intestinal

St . INTERVENC(T)ES Proﬁﬁsional Resultados ]'Esperados
(NANDA 2012 - 2014) (Codigos NIC - 5% edigao - 2010) habilitado (NOC - 4* edicao - 2010)
00011 - Constipagao e  Participar da realizagdo de exames para a Enfermeiro Eliminac&o intestinal
00012 - Constipagio elucidacao diagndstica de constipagdo, quando Estomaterapeuta Controle de sintomas
percebida integrada a equipe de cuidado. ou Enfermeiro Funcdo Gastrointestinal
00196 - Motilidade Capacitado
gastrintestinal Codigo NIC
disfuncional 0450 - Treinamento intestinal
00011 - Constipagao e  Orientar o paciente quanto as medidas Enfermeiro Eliminacao intestinal
00012 - Constipagio comportamentais (dieta, ingestdo de liquidos, Estomaterapeuta Controle de sintomas
percebida atividade fisica, reeducagao de habitos, reflexo ou Enfermeiro Funcio Gastrointestinal
00015 - Risco de condicionado, massagens abdominais). Capacitado Hidratacio
Constipacao
00196 - Motilidade Codigos NIC
gastrintestinal 0450 - Treinamento intestinal
disfuncional
00011 - Constipagao . Para os casos de constipacao intestinal associada Enfermeiro Eliminacéo intestinal
00012 - Constipagao a dissinergia do soalho pélvico: Realizar Estomaterapeuta Controle de sintomas

Funcéo Gastrointestinal
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Diagnéstico de
Enfermagem
(NANDA 2012 - 2014)

INTERVENCOES
(Codigos NIC - 5% edigdo - 2010)

Profissional
habilitado

Resultados Esperados
(NOC - 4° edigao - 2010)

00011 - Constipacao
00012 - Constipacao
percebida

00196 - Motilidade
gastrintestinal
disfuncional

00011 - Constipacao
00012 - Constipacao
percebida

00196 - Motilidade
gastrintestinal
disfuncional

00011 - Constipacao
00012 - Constipagao
percebida

00196 - Motilidade

gastrintestinal
disfuncional

e  Orientar o paciente e/ou cuidador com relagdo ao
tratamento farmacolégico, quando prescrito pelo
médico.

o Avaliar e orientar o paciente e/ou cuidador
com relagdo a realizagdo de enemas ou lavagem
intestinal, quando prescritos pelo médico

Codigos NIC
0450 - Treinamento intestinal

° Quando indicada a intervencao cirargica, orientar
o paciente quanto ao ato operatério, preparo
prévio em geral e cuidados pds-operatérios.

Codigos NIC
0450 - Treinamento intestinal
0420 - Lavagem Intestinal

e  Participar na comissao institucional (privada ou
publica) responsavel pela descrigdo e avaliagdo
técnica dos equipamentos/ tecnologia durante os
processos de compra.

Coédigos NIC
0450 - Treinamento intestinal

Enfermeiro
Estomaterapeuta
ou Enfermeiro
Capacitado

Enfermeiro
Estomaterapeuta
ou Enfermeiro
Capacitado

Enfermeiro
Estomaterapeuta

Eliminacao intestinal
Controle de sintomas
Funcéo Gastrointestinal

Eliminacao intestinal
Controle de sintomas
Funcao Gastrointestinal

Eliminacéo intestinal
Controle de sintomas
Funcédo Gastrointestinal
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Diagnéstico de

00015 - Risco de
Constipacao

0450 - Treinamento intestinal

. Realizar avaliagdo de risco, utilizando a Escala de
Avaliacao de Risco de Constipagdo (CRAS).

Cédigos NIC

0450 - Treinamento intestinal

Enfermeiro
Estomaterapeuta
ou Enfermeiro
Capacitado

Enfermagem INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
(NANDA 2012 - 2014) (Codigos NIC - 5% edigao - 2010) habilitado (NOC - 4* edicao - 2010)
00011 - Constipagao e Planejar e executar visita domiciliaria, para Enfermeiro Eliminacdo intestinal
00012 - Constipacao avaliar as condi¢des da habitacao, a dinamica Estomaterapeuta; Controle de sintomas
percebida das relagdes familiares e a influéncia desta na Enfermeiro Fungéo Gastrointestinal
00196 - Motilidade participacdo do individuo nas atividades do Capacitado;
gastrintestinal cotidiano. Enfermeiro de
disfuncional Satde Coletiva

Codigos NIC

Eliminacao intestinal
Controle de sintomas
Funcédo Gastrointestinal
Controle de riscos
Hidratacao

Autocuidado: uso do
banheiro

Autocuidado: dieta saudavel
Estado nutricional: ingestao
de alimentos e liquidos
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5.3 INCONTINENCIAS URINARIA E ANAL

Gisele Regina de Azevedo - Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]
Tania das Gragas de Souza Lima - Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

O cuidado especializado nas incontinéncias apresenta algumas peculiaridades, tendo em vista que,
nas disfun¢des miccionais e intestinais, ha um consenso frequentemente atualizado, que deve ser seguido
em todo o mundo, envolvendo a nomenclatura, a pesquisa, o ensino e o cuidado em geral, determinado
pela International Continence Society (ICS). Assim, neste documento, buscou-se aproximar os diversos
aspectos apresentados pelas pessoas com essas disfungdes, com os sistemas NIC/NOC/NANDA, para
um melhor entendimento geral.

Na incontinéncia urindria e anal, em alguns casos de flacidez da musculatura do soalho pélvico, ha
a indicacdo de programas de fortalecimento desta musculatura, que compreende a cinesioterapia e a ele-
troestimulacdo, geralmente acompanhados de sessdes de biofeedback, para o reconhecimento e recru-
tamento das estruturas musculares a serem trabalhadas. Este cuidado, no mundo todo, descortina uma
interface entre algumas profissdes: temos enfermeiros especialistas (estomaterapeutas, obstetrizes e “con-
tinence nurses”), fisioterapeutas, psicélogos, urologistas, ginecologistas, que podem se aprimorar nessas
técnicas, e desenvolver um atendimento de qualidade para as pessoas que delas necessitem. A ICS reco-
nhece a atuagdo de todos estes profissionais, e preconiza que haja uma interven¢do multiprofissional e
interdisciplinar, que é exatamente a posicao da SOBEST, em relagdo ao tema.
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Neste documento, contudo, esta pontuado apenas o que diz respeito a Enfermagem, pois é esta a area
de formacao do enfermeiro estomaterapeuta.

E importante destacar que, no tocante a legislagdo especifica, obtivemos um avango, muito recente-
mente: ap6s uma consulta recebida do Conselho Regional de Enfermagem-CE, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) emitiu um parecer de numero 04/2016/ COFEN/CTAS, no qual reconhece como
atividade do enfermeiro e relacionada a Estomaterapia, as técnicas de fortalecimento da musculatura do
soalho pélvico (cinesioterapia, eletroestimulagdo, biofeedback, cones e pessarios vaginais), o que nos ofe-
rece protecdo legislativa no exercicio de nossas atividades.

Outra pratica bastante conflituosa nas disfun¢des miccionais é o cateterismo vesical, um procedimen-
to de enfermagem que envolve a introdu¢ao de um cateter em um orificio do corpo humano, exatamen-
te como se faz em outras circunstancias: cateterismo nasogastrico/enteral (ou, erroneamente, sondagem
nasogastrica/enteral), cateterismo retal, cateterismo traqueal (ou aspiragdo traqueal). Todos estes pro-
cedimentos exigem que o profissional em questdo conhega a anatomia dos 6rgaos envolvidos, domine a
prética da técnica em si e, principalmente, considere-se habilitado para tanto.

Todos eles, sem sombra de davida, sdo procedimentos que caracterizam a assisténcia de enfermagem
propriamente dita, e ndo sao de atribuigao exclusiva do médico, conforme a legislacao:

§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

[.]

IX - procedimentos realizados através de orificios naturais em estruturas anatomicas visando a recu-
peragdo fisico-funcional e ndo comprometendo a estrutura celular e tecidual.

[...] (BRASIL, 2013).
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Considerando que nenhum dos procedimentos acima envolve lesdo tecidual, o que caracterizaria uma
iatrogenia, nesses casos, tanto no &mbito hospitalar quanto domiciliar, parece claro que a formacao do en-
fermeiro lhe possibilite conhecimento suficiente para avaliar o paciente e definir/prescrever tais procedi-
mentos, quando necessario. Ou seja, o enfermeiro deve ser capaz de avaliar e prescrever tais procedimen-
tos, bem como rejeitar a sua execugao sob prescricdo médica, quando entender que ndo seria o indicado.

Infelizmente, por diversas circunstancias, isso ainda nao ocorre, e o enfermeiro vive a mercé de pres-
cri¢des médicas para promover o esvaziamento vesical, tdo fundamental para a manutencao da satde do
aparato miccional dos pacientes, em situacoes de replegdo vesical pds-anestésica, por exemplo.

Por outro lado, é um consenso internacional que, para aqueles pacientes com residuo pds-miccional
de diversas etiopatogenias (lesdes neuroldgicas, cistopatia diabética, etc) é mandatério o esvaziamento
através do cateterismo vesical intermitente limpo (CVIL), preferencialmente realizado pelo paciente, ou
por um cuidador, no domicilio, apés trabalho educativo realizado por enfermeiro, preferencialmente es-
pecialista na area.

Em todo o mundo, para garantir uma qualidade de vida dessas pessoas, o CVIL é realizado dessa for-
ma, com extensa evidéncia cientifica de sua efic4cia e efetividade, e seria um grande retrocesso, caso este
cuidado nado pudesse ser proporcionado aos pacientes, como trata a Resolugao COFEN 450/2013.

Por outro lado, o PARECER COREN-SP n° 006/2015 (revisao em marco de 2015), explicita que “no
que tange a realizagdo do cateterismo vesical intermitente no domicilio, a capacitagdo do paciente (quando
possivel o auto cateterismo) deve ser atribuicao do Enfermeiro. Quando existirem limita¢des para o auto
cuidado, o familiar podera ser capacitado para realizar este procedimento”.

Finalmente, é importante considerar que, todas as atividades envolvendo o cuidado de pessoas com

81



disfuncdes miccionais sdo de baixa complexidade técnica e pouco invasivas e, por outro lado, envolvem
um grande preparo para o raciocinio clinico, o que torna este atendimento um desafio para os enfermeiros
que ndo estejam familiarizados com o tema. E essa preocupacao que faz com que a SOBEST se posicione
no sentido de colocar a enfermagem brasileira no mesmo caminho daquela praticada em paises desen-
volvidos, através do estimulo para a formacdo de novos estomaterapeutas, que possam atuar nos mais
diversos cenarios de pratica de atencao a satde no Brasil.
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5.4 - INCONTINENCIA ANAL (IA)

fezes de consisténcia li-
quida, pastosa ou sélida
no momento desejado.

quanto ao registro das
eliminagdes

e  Lavara area perianal com
dgua apos cada evacuacao

Capacitado

CLASSIFICACAO SBCP
Diagnostico de (Eratatkul Brasﬂe.lra INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
Enfermagem de Coloproctologia) Codigos NIC - 58 edicio - 2010 Habilitado NOC - 4° edicio - 2010
(NANDA 2012 - 2014) ¢ ICS (International (Celgon NI - 57 ceelt o - AT (NOC - 4° edicdo - 2010)
Continence Society)
00014 - Incapacidade de e Determinar a causa da IA Enfermeiro Autocuidado quanto
Incontinéncia controlar a eliminacao, e Determinar o inicio e o tipo Estomaterapeuta | a higiene e uso do
Intestinal pelo anus, de gases ou de A banheiro
fezes de consisténcia li- *  Determinar a frequéncia Funcao Gastrointestinal
quida, pastosa ou sélida dos episodios e mudancas
no momento desejado. relacionadas a funcéo
intestinal.
e  Explicar a etiologia do
problema e justificativa das
acoes .
Codigo NIC
0450 - Treinamento intestinal
0014 - Incapacidade de e  Determinar as metas do Enfermeiro Autocuidado quanto
Incontinéncia controlar a eliminacao, controle intestinal Estomaterapeuta | a higiene e uso do
Intestinal pelo énus, de gases ou e Orientar paciente e familiar ou Enfermeiro banheiro

Funcédo Gastrointestinal
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Diagnéstico de
Enfermagem
(NANDA 2012 - 2014)

CLASSIFICACAO SBCP
(Sociedade Brasileira
de Coloproctologia)

e ICS (International
Continence Society)

INTERVENCOES
(Codigos NIC - 5% edigao - 2010)

Profissional
Habilitado

Resultados Esperados
(NOC - 4% edicao - 2010)

0014 -
Incontinéncia
Intestinal

0014 -
Incontinéncia
Intestinal

Disfungéao intestinal de
origem neurologica, dor
pélvica, Incontinéncia
fecal, Incontinéncia
mista, Prolapso de érgao
pélvico, Encoprese

Disfungao intestinal de
origem neuroldgica, dor
pélvica, Incontinéncia
fecal, Incontinéncia
mista, Prolapso de érgao
pélvico, Encoprese

e  Implementar programa de
treinamento intestinal.

e  Monitorar a exigéncias
alimentares e de liquidos.

e  Evitar alimentos que causem
diarréia.

Codigo NIC
0450 - Treinamento intestinal

e  Planejar Programa Intestinal.

e  Realizar programa de
biofeedback (reeducacao
retoanal do processo de
evacuagao).

e  Modificar o Programa
Intestinal se necessario.

Codigo NIC
0450 - Treinamento intestinal
0420 - Lavagem Intestinal

Enfermeiro
Estomaterapeuta
ou Enfermeiro
Capacitado

Enfermeiro
Estomaterapeuta

Autocuidado quanto
a higiene e uso do
banheiro

Funcao Gastrointestinal

Eliminacéo intestinal
Controle de sintomas
Funcéo Gastrointestinal
Hidratacao

85



CLASSIFICACAO SBCP

caso de exames diagnésticos.

e  Fazer exame retal quando
apropriado.

e Investigar os padrodes de
comunicag¢ao da familia.

e  Discutir a dindmica da
encoprese.

e  Encaminhar para terapia de
familia conforme apropriado.

Codigo NIC
0450 - Treinamento intestinal

Diagnéstico de (Sociedade Brasﬂe.lra INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
Enfermagem de Coloproctologia) Codigos NIC - 5 edicio - 2010 Habilitado NOC - 4° edicio - 2010
(NANDA 2012 - 2014) ¢ ICS (International (Gl NI = 57 cealt o =200 (NOC - 4° edic@o - 2010)
Continence Society)

0014 - Disfuncao intestinal de e  Realizar programa de Enfermeiro Eliminagao intestinal
Incontinéncia origem neuroldgica, dor biofeedback (reeducacao Estomaterapeuta | Controle de sintomas
Intestinal pélvica, Incontinéncia retoanal do processo de Funcio Gastrointestinal

fecal, Incontinéncia evacuagao).

mista, Prolapso de 6rgao

pélvico, Encoprese Cédigo NIC

0450 - Treinamento intestinal

0014 - Encoprese e Determinar a causa da Enfermeiro Eliminacéo intestinal
Incontinéncia Encoprese. Estomaterapeuta | Controle de sintomas
Intestinal . Preparar a crianca e familia no

Funcéo Gastrointestinal
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CLASSIFICACAO SBCP

Diagnéstico de (sstatbnle Brasﬂe.lra INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
e ke Collypog ollor ) Cédigos NIC - 5 edicio - 2010 Habilitado | (NOC - 4° edicio - 2010
(NANDA 2012 - 2014) ¢ ICS (International Qoo NIC - 57 ceeltrto - 20T (NOC - 4° edicdo - 2010)
Continence Society)

0014 - Disfuncéo intestinal de . Monitorar as elimina¢des Enfermeiro Eliminacdo intestinal
Incontinéncia origem neurolégica, dor intestinais, frequéncia, tipo Estomaterapeuta | Controle de sintomas
Intestinal pélvica, Incontinéncia (uso da Escala de Bristol), ou Enfermeiro Funcao Gastrointestinal

fecal, Incontinéncia volume e cor conforme Capacitado

mista, Prolapso de érgao apropriado.

pélvico, Encoprese e  Avaliar a ocorréncia de IA.

e  Registrar problemas. Enfermeiro
intestinais prévios e o uso de Estomaterapeuta

laxantes.

e  Iniciar programa de
treinamento intestinal e
biofeedback.

Codigo NIC
0450 - Treinamento intestinal

87



CLASSIFICACAO SBCP

Diagnéstico de (Sociedade Brasﬂe.lra INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
Enfermagem de Coloproctologia) Codigos NIC - 5 edicio - 2010 Habilitado NOC - 4° edicio - 2010
(NANDA 2012 - 2014) ¢ ICS (International (Gl NI = 57 cealt o =200 (NOC - 4° edic@o - 2010)
Continence Society)
0014 - Disfuncao intestinal de ° Orientar sobre alimentos Enfermeiro Eliminacao intestinal
Incontinéncia origem neurolégica, dor especificos, se necessario. Estomaterapeuta | Controle de sintomas
Intestinal pélVica/ Incontinéncia ° Encorajar a ingeStao de ou Enfermeiro Fungéo Gastrointestinal
fecal, Incontinéncia alimentos nao formadores Capacitado
mista, Prolapso de érgao de gases.
pélvico e  Avaliar, orientar e
implementar a utilizacao
de pessarios vaginais para
a correcao dos prolapsos de
orgdo pélvico.
Codigo NIC
0450 - Treinamento intestinal
0014 - Disfungéo intestinal de e Avaliar, orientar e Enfermeiro Eliminacéo intestinal
Incontinéncia origem neuroldgica, dor implementar a utilizagao de Estomaterapeuta | Controle de sintomas
Intestinal pélvica, Incontinéncia equipamentos disponiveis

fecal, Incontinéncia
mista, Prolapso de érgao
pélvico, Encoprese

no mercado, com vistas a
melhorar a continéncia fecal
e\ou anal e seu impacto na
qualidade de vida.

Cédigo NIC
0450 - Treinamento intestinal

Funcéo Gastrointestinal




Diagnéstico de
Enfermagem
(NANDA 2012 - 2014)

CLASSIFICACAO SBCP
(Sociedade Brasileira
de Coloproctologia)

e ICS (International
Continence Society)

INTERVENCOES

(Codigos NIC - 5% edicao - 2010)

Profissional
Habilitado

Resultados Esperados
(NOC - 4 edigao - 2010)

0014 -
Incontinéncia
Intestinal

0014 -
Incontinéncia
Intestinal

Disfungao intestinal de
origem neuroldgica, dor
pélvica, Incontinéncia
fecal, Incontinéncia
mista, Encoprese

Disfuncéo intestinal de
origem neurolégica, dor
pélvica, Incontinéncia
fecal, Incontinéncia
mista, Prolapso de érgao
pélvico, Encoprese

. Planejar e executar visita
domiciliaria, para avaliar

as condicoes da habitacéo,

a dinamica das relagdes
familiares.

Codigo NIC
0450 - Treinamento intestinal

e  Orientar quanto a terapia
comportamental (dieta,
evacuagao programada,

Biofeedback e Exercicios).

Codigo NIC
0450 - Treinamento intestinal

Enfermeiro
Estomaterapeuta;
Enfermeiro
Capacitado;
Enfermeiro de
Saade Coletiva

Enfermeiro
Estomaterapeuta

Eliminac&o intestinal
Controle de sintomas

Funcéo Gastrointestinal

Eliminacao intestinal
Controle de sintomas
Funcédo Gastrointestinal
Controle de riscos
Hidratacao
Autocuidado: uso do
banheiro

Autocuidado: dieta
saudavel

Estado nutricional:
ingestdo de alimentos e
liquidos
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5.5 - INCONTINENCIA URINARIA (IU)

00017 - Eliminacdo
urindria por pressao
00018 - Incontinéncia
urinaria reflexa
00019 - Incontinéncia
urindria de impulso
00020 - Incontinéncia
urinaria funcional
00021 - Incontinéncia
urinaria total

00023 - Retengao
urindria

urindrio inferior,
Hiperatividade
detrusora idiopatica,
Cistite intersticial,
Cistite actinica,
Sindrome da dor
vesical, Incontinéncia
urinaria de esforco,
Incontinéncia urinéria
mista, Prolapso

de 6rgao pélvico,
Enurese noturna

e  em estomaterapia: Exame fisico
geral e especifico; Anamnese
geral e especifica; Levantamento
de habitos e Atividades da vida
didria (AVDs); Impacto da IU
na qualidade de vida.

Codigo NIC

0570 - Reeducagao vesical

5860 - Biofeedback

0201 - Treino para fortalecimento
0582 - Sondagem vesical intermitente
0610 - Cuidados na IU

0620 - Cuidados na retenc¢ao urinaria

0600 - Treinamento do habito
urinario

Diagnostico de CLASSIFICACAO
Erff;erma i ICS (Sociedade INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
(NANDA 20 1g2 - 2014) Intemafcifmafl de (Cédigos NIC - 5% edicao - 2010) Habilitado (NOC - 4* edicao - 2010)
Continéncia)
00016 - Eliminacédo Disfuncao ° Realizar consulta de Enfermeiro Controle da
urinaria prejudicada neurolégica do trato enfermagem. Estomaterapeuta | eliminacdo de urina

Armazenamento e
eliminagao de urina
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Diagnoéstico de

CLASSIFICACAO

Enfermagem ICS (Sociedade INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
Internacional de Codigos NIC - 5 edicao - 2010 Habilitado NOC - 47 edicio - 2010
(NANDA 2012 - 2014) ciona (Codigos edicao ) ( edicdo )
Continéncia)
00016 - Eliminacdo Disfuncao Pré e Pos-operatorio: Enfermeiro Controle da
urinaria prejudicada neuroldgica do trato . Orientar quanto ao ato Estomaterapeuta | eliminacdo de urina

00017 - Eliminacdo
urindria por pressao
00018 - Incontinéncia
urinaria reflexa
00019 - Incontinéncia
urindria de impulso
00020 - Incontinéncia
urinaria funcional
00021 - Incontinéncia
urinaria total

00023 - Retengao
urindria

urindrio inferior,
Hiperatividade
detrusora idiopatica,
Incontinéncia
urinaria de esforco,
Incontinéncia urinaria
mista, Prolapso

de 6rgao pélvico,
Enurese noturna

operatorio e preparo prévio; ao
uso de cateteres e equipamentos
coletores diversos; aos
programas publicos de
assisténcia e outros.

Codigo NIC

0570 - Reeducacgao vesical

0582 - Sondagem vesical intermitente
0610 - Cuidados na IU

0600 - Treinamento do habito
urinario

ou Enfermeiro
Capacitado

Armazenamento e
eliminagao de urina
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Diagnostico de

CLASSIFICACAO

00017 - Eliminagao
urindria por pressao
00018 - Incontinéncia
urinaria reflexa
00019 - Incontinéncia
urindria de impulso
00020 - Incontinéncia
urinéria funcional
00021 - Incontinéncia
urinaria total

00023 - Retengao
urindria

urindrio inferior,
Hiperatividade
detrusora idiopatica,
Incontinéncia
urinaria de esforco,
Incontinéncia urinaria
mista, Prolapso

de 6rgao pélvico,
Enurese noturna

de equipamentos em casos de
antecedentes alérgicos pessoais
e/ou familiares.

Codigo NIC

0570 - Reeducagao vesical

0582 - Sondagem vesical intermitente
0610 - Cuidados na IU

0600 - Treinamento do habito
urinario

Enfermagem ICS (Sociedade INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
(NANDA 20 1g2 - 2014) Internafci:)nafl de (Cédigos NIC - 5% edicao - 2010) Habilitado (NOC - 4% edicao - 2010)
Continéncia)
00016 - Eliminacao Disfuncao ° Realizar o teste de Enfermeiro Controle da
urinaria prejudicada neurolégica do trato hipersensibilidade para o uso Estomaterapeuta | eliminacdo de urina

Armazenamento e
eliminagdo de urina
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Diagnoéstico de

CLASSIFICACAO

Enfermagem ICS (Sociedade INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
(NANDA 20 fZ - 2014) IntemafciAonaTl de (Codigos NIC - 5% edicao - 2010) Habilitado (NOC - 4% edicao - 2010)
Continéncia)
00016 - Eliminacdo Disfuncao ° Participar da realizacdo de Enfermeiro Controle da
urinaria prejudicada neuroldgica do trato exames para a elucidagdo Estomaterapeuta | eliminacao de urina

00017 - Eliminagdo
urindria por pressao
00018 - Incontinéncia
urinaria reflexa
00019 - Incontinéncia
urindria de impulso
00020 - Incontinéncia
urindria funcional
00021 - Incontinéncia
urinaria total

00023 - Retengao
urinaria

urinario inferior,
Hiperatividade
detrusora idiopatica,
Cistite intersticial,
Cistite actinica,
Sindrome da dor
vesical, Incontinéncia
urinaria de esforco,
Incontinéncia urinéria
mista, Prolapso

de orgao pélvico,
Enurese noturna

diagnoéstica, quando integrada
a equipe de cuidado a pacientes
incontinentes.

Codigo NIC
0610 - Cuidados na IU

0620 - Cuidados na retencao urinaria

ou Enfermeiro
Capacitado

Armazenamento e
eliminagao de urina
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Diagnostico de

CLASSIFICACAO

00017 - Eliminagao
urindria por pressao
00018 - Incontinéncia
urinaria reflexa
00019 - Incontinéncia
urindria de impulso
00020 - Incontinéncia
urindria funcional
00021 - Incontinéncia
urinaria total

00023 - Retengao
urindria

urinario inferior,
Hiperatividade
detrusora idiopatica,
Cistite intersticial,
Cistite actinica,
Sindrome da dor
vesical, Incontinéncia
urinaria de esforco,
Incontinéncia urinéria
mista, Prolapso

de 6rgao pélvico,
Enurese noturna

de cuidado a pacientes
incontinentes, desde que
obtenha os pré-requisitos
técnico-cientificos.

Codigo NIC
0610 - Cuidados na IU

0620 - Cuidados na retencao urinaria

EnfiemmaEem ICS (Sociedade INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
(NANDA 20 1g2 - 2014) IntemaTCiAonaTI de (Cédigos NIC - 5% edicao - 2010) Habilitado (NOC - 4* edicao - 2010)
Continéncia)
00016 - Eliminacao Disfuncao ° Realizar Exame Urodinamico, Enfermeiro Controle da
urinaria prejudicada neurolégica do trato quando integrado a equipe Estomaterapeuta | eliminacdo de urina

Armazenamento e
eliminagao de urina
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CLASSIFICACAO

Diagnéstico d -
];ralfg;(:ialczme ICS (Sociedade INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
(NANDA 20 fZ - 2014) IntemafciAonaTl de (Codigos NIC - 5 edicao - 2010) Habilitado (NOC - 4% edicao - 2010)
Continéncia)
00016 - Eliminacao Disfungao e  Planejar e executar visita Enfermeiro Controle da
urinaria prejudicada neurolégica do trato domicilidria, para avaliar Estomaterapeuta | eliminacdo de urina

00017 - Eliminacao
urinaria por pressao
00018 - Incontinéncia
urinaria reflexa
00019 - Incontinéncia
urindria de impulso
00020 - Incontinéncia
urinaria funcional
00021 - Incontinéncia
urinaria total

00023 - Retengao
urinaria

urinario inferior,
Hiperatividade
detrusora idiopatica,
Cistite intersticial,
Cistite actinica,
Sindrome da dor
vesical, Incontinéncia
urinaria de esforco,
Incontinéncia urinéria
mista, Prolapso

de orgao pélvico,
Enurese noturna

as condig¢des da habitagao,
a dindmica das relagdes
familiares e a influéncia destas

na participacao do individuo
nas atividades cotidianas.

Cédigo NIC

0570 - Reeducagao vesical

0582 - Sondagem vesical intermitente
0610 - Cuidados na IU

0620 - Cuidados na retenc¢ao urinaria
0600 - Treinamento do habito

urinario

ou Enfermeiro
Capacitado

Armazenamento e
eliminac¢éo de urina
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CLASSIFICACAO

Diagnéstico d ~
Elifg;(:u:;zme ICS (Sociedade INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
Internacional de 6di - 5% edicao - Habilitado - 4% edicao -
(NANDA 2012 - 2014) : IA . (Cédigos NIC - 5% edicao - 2010) 1 (NOC - 4® edicao - 2010)
Continéncia)
00016 - Eliminacao Disfuncao e  Preparar e orientar para a Enfermeiro Controle da
urinaria prejudicada neurolégica do trato realizagdo de diario vesical, Estomaterapeuta | eliminacdo de urina

00017 - Eliminacao
urindria por pressao
00018 - Incontinéncia
urinaria reflexa
00019 - Incontinéncia
urindria de impulso
00020 - Incontinéncia
urinaria funcional
00021 - Incontinéncia
urinaria total

00023 - Retengao
urindria

urinario inferior,
Hiperatividade
detrusora idiopatica,
Cistite intersticial,
Cistite actinica,
Sindrome da dor
vesical, Incontinéncia
urinaria de esforco,
Incontinéncia urinaria
mista, Prolapso

de 6rgao pélvico,
Enurese noturna

para o embasamento de
futuras condutas, bem como
a interpretacdo dos seus
resultados.

Codigo NIC

0570 - Reeducagao vesical

0610 - Cuidados na IU

0620 - Cuidados na retencao urinaria

0600 - Treinamento do habito
urinario

Armazenamento e
eliminagéo de urina
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Diagnoéstico de

CLASSIFICACAO

Enfermagem ICS (Sociedade INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
Internacional de Codigos NIC - 5 edicao - 2010 Habilitado NOC - 47 edicio - 2010
(NANDA 2012 - 2014) ciona (Codigos edicao ) ( edicdo )
Continéncia)
00016 - Eliminacdo Disfuncao ° Orientar e implementar o treino Enfermeiro Controle da
urinaria prejudicada neuroldgica do trato vesical, com vistas a reeducacdo | Estomaterapeuta | eliminacdo de urina

00017 - Eliminagdo
urindria por pressao
00018 - Incontinéncia
urinaria reflexa
00019 - Incontinéncia
urindria de impulso
00020 - Incontinéncia
urindria funcional
00021 - Incontinéncia
urinaria total

00023 - Retengao
urinaria

urinario inferior,
Hiperatividade
detrusora idiopatica,
Cistite intersticial,
Cistite actinica,
Sindrome da dor
vesical, Incontinéncia
urinaria de esforco,
Incontinéncia urinéria
mista, Prolapso

de orgao pélvico,
Enurese noturna

do paciente no tocante ao habito
miccional.

Codigo NIC

0570 - Reeducagao vesical

5860 - Biofeedback

0201 - Treino para fortalecimento
0610 - Cuidados na IU

0600 - Treinamento do habito
urindrio

Armazenamento e
eliminagao de urina
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Diagnostico de

CLASSIFICACAO

EfiermaEem ICS (Sociedade INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
(NANDA 20 1g2 - 2014) Intemafcifmafl de (Cédigos NIC - 5% edicao - 2010) Habilitado (NOC - 4* edicao - 2010)
Continéncia)
00016 - Eliminacao Disfuncgao vesical de . Avaliar, prescrever, orientar Enfermeiro Controle da
urinaria prejudicada origem neuroldgica, e implementar o cateterismo Estomaterapeuta | eliminacdo de urina

00017 - Eliminagao
urindria por pressao
00018 - Incontinéncia
urinaria reflexa
00019 - Incontinéncia
urindria de impulso
00020 - Incontinéncia
urinaria funcional
00021 - Incontinéncia
urinaria total

00023 - Retengao
urinaria

Cistopatia diabética,
Retengdo urindria

vesical intermitente limpo,
preparando o paciente para o
autocuidado, ou treinando o
seu cuidador, quando indicado.

Codigo NIC

0570 - Reeducagao vesical

0582 - Sondagem vesical intermitente
0610 - Cuidados na IU

0620 - Cuidados na retenc¢do urinaria

ou Enfermeiro
Capacitado

Armazenamento e
eliminac¢éo de urina
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Diagnoéstico de

CLASSIFICACAO

Enfermagem ICS (Sociedade INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
Internacional de Codigos NIC - 5 edicao - 2010 Habilitado NOC - 47 edicio - 2010
(NANDA 2012 - 2014) ciona (Codigos edicao ) ( edicdo )
Continéncia)
00016 - Eliminacdo Disfuncao vesical de ° Avaliar, prescrever e Enfermeiro Controle da
urinaria prejudicada origem neuroldgica, implementar o cateterismo Estomaterapeuta | eliminacao de urina

00017 - Eliminagdo
urindria por pressao
00018 - Incontinéncia
urinaria reflexa
00019 - Incontinéncia
urindria de impulso
00020 - Incontinéncia
urindria funcional
00021 - Incontinéncia
urinaria total

00023 - Retengao
urinaria

Cistopatia diabética,
Retengao urindria

vesical de demora, bem
como o uso de equipamentos
adequados (bolsa de perna/
cama, extensores), quando
indicado.

Codigo NIC

0570 - Reeducacgao vesical

0582 - Sondagem vesical intermitente
0610 - Cuidados na IU

0620 - Cuidados na retenc¢ao urinaria

ou Enfermeiro
Capacitado

Armazenamento e
eliminagao de urina
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Diagnostico de

CLASSIFICACAO

00017 - Eliminagao
urindria por pressao
00018 - Incontinéncia
urinaria reflexa
00019 - Incontinéncia
urindria de impulso
00020 - Incontinéncia
urinaria funcional
00021 - Incontinéncia
urinaria total

Cistite intersticial,
Cistite actinica,
Sindrome da dor
vesical, Incontinéncia
urinaria de esforco,
Incontinéncia urinaria
mista, Enurese
noturna.

paciente o reconhecimento
das estruturas anatomicas a
serem fortalecidas, por ocasido
da realizacdo de exercicios
perineais.

Codigo NIC

0570 - Reeducacgao vesical

5860 - Biofeedback

0201 - Treino para fortalecimento
0610 - Cuidados na IU

0600 - Treinamento do habito

urinario

EfiermaEem ICS (Sociedade INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
(NANDA 20 1g2 - 2014) Intemafcifmafl de (Cédigos NIC - 5% edicao - 2010) Habilitado (NOC - 4* edicao - 2010)
Continéncia)
00016 - Eliminacao Hiperatividade e  Realizar programa de Enfermeiro Controle da
urinaria prejudicada detrusora idiopatica, biofeedback, para propiciar ao Estomaterapeuta | eliminacdo de urina

Armazenamento e
eliminacéo de urina
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Diagnoéstico de

CLASSIFICACAO

Enfermagem ICS (Sociedade INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
Internacional de Codigos NIC - 5 edicao - 2010 Habilitado NOC - 47 edicio - 2010
(NANDA 2012 - 2014) ciona (Codigos edicao ) ( edicdo )
Continéncia)
00016 - Eliminagao Hiperatividade e  Orientar, prescrever e realizar Enfermeiro Controle da
urinaria prejudicada detrusora idiopética, programa de exercicios para o Estomaterapeuta | eliminacao de urina

00017 - Eliminagao
urindria por pressao
00018 - Incontinéncia
urinaria reflexa
00019 - Incontinéncia
urindria de impulso
00020 - Incontinéncia
urindria funcional
00021 - Incontinéncia
urinaria total

Cistite intersticial,
Cistite actinica,
Sindrome da dor
vesical, Incontinéncia
urinaria de esforco,
Incontinéncia urinaria
mista.

fortalecimento da musculatura
do soalho pélvico, com vistas
a obtencdo da continéncia
urinaria.

Codigo NIC

0570 - Reeducagao vesical

5860 - Biofeedback

0201 - Treino para fortalecimento
0610 - Cuidados na IU

0600 - Treinamento do habito
urinario

Armazenamento e
eliminagao de urina
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Diagnostico de

CLASSIFICACAO

urinaria reflexa
00019 - Incontinéncia
urindria de impulso
00020 - Incontinéncia
urinéria funcional

00021 - Incontinéncia
urinaria total

vesical, Incontinéncia
urinaria de esforco,
Incontinéncia urinaria
mista, Prolapso de
orgao pélvico.

Codigo NIC

0570 - Reeducagao vesical

5860 - Biofeedback

0201 - Treino para fortalecimento
0610 - Cuidados na IU

0600 - Treinamento do habito
urindrio

Enfermagem ICS (Sociedade INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
Internacional de Codigos NIC - 52 edicao - 2010 Habilitado NOC - 4% edicao - 2010
(NANDA 2012 - 2014) one (Codigos edicao - 2010) ( edigdo - 2010)
Continéncia)
00016 - Eliminacao Hiperatividade e  Orientar e realizar programa Enfermeiro Controle da
urinaria prejudicada detrusora idiopatica, de uso de cones vaginais, com Estomaterapeuta | eliminacdo de urina
00017 - Eliminacao Cistite intersticial, vistas ao reconhecimento e ou Enfermeiro Armazenamento e
urinaria por pressdo Cistite actinica, fortalecimento da musculatura Capacitado eliminacdo de urina
00018 - Incontinéncia Sindrome da dor do soalho pélvico. (obstetriz)
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CLASSIFICACAO

Diagnoéstico di -
];fg;:rsl;;zme ICS (Sociedade INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
Internacional de odi IC - 52 edigdo - Habilitado - 4% edigdo - 2!
(NANDA 2012 - 2014) : lA : (Codigos NIC - 5% edicao - 2010) (NOC - 4% edicao - 2010)
Continéncia)
00016 - Eliminagao Hiperatividade e  Realizar terapia de Enfermeiro Controle da
urinaria prejudicada detrusora idiopatica, eletroestimulacdo para Estomaterapeuta | eliminacdo de urina

00017 - Eliminacédo
urindria por pressao
00018 - Incontinéncia
urinaria reflexa
00019 - Incontinéncia
urindria de impulso
00020 - Incontinéncia
urinaria funcional
00021 - Incontinéncia
urindria total

Cistite intersticial,
Cistite actinica,
Sindrome da dor
vesical, Incontinéncia
urinaria de esforco,
Incontinéncia urinéria
mista, Enurese
noturna.

fortalecimento de musculatura
do soalho pélvico, com o uso de
eletrodos de superficie, probes
endovaginais ou endoanais,
quando necessario.

Cédigo NIC

0570 - Reeducagao vesical

5860 - Biofeedback

0201 - Treino para fortalecimento
0610 - Cuidados na IU

Armazenamento e
eliminacgéo de urina
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Diagnostico de

CLASSIFICACAO

urinaria reflexa
00019 - Incontinéncia
urindria de impulso
00020 - Incontinéncia
urinaria funcional

00021 - Incontinéncia
urinéria total

vesical, Incontinéncia
urinaria de esforco,
Incontinéncia urinaria
mista, Prolapso de
6rgao pélvico.

Codigo NIC
0570 - Reeducagao vesical
0610 - Cuidados na IU

Enfermagem ICS (Sociedade INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
Internacional de Codigos NIC - 52 edicao - 2010 Habilitado NOC - 4% edigao - 2010
(NANDA 2012 - 2014) o (Codigos R ) ( edicao )
Continéncia)
00016 - Eliminacao Hiperatividade . Avaliar, prescrever, Enfermeiro Controle da
urinaria prejudicada detrusora idiopatica, implementar e orientar a Estomaterapeuta | eliminacdo de urina
00017 - Eliminacao Cistite intersticial, utilizacdo de pessarios vaginais ou Enfermeiro Armazenamento e
urindria por pressdo Cistite actinica, para a corregdo de prolapsos de Capacitado eliminacdo de urina
00018 - Incontinéncia Sindrome da dor orgao pélvico, quando indicado. (obstetriz)
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CLASSIFICACAO

Diagnéstico d -
éifgg:i;;(e)me ICS (Sociedade INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
Int ional d 6di - 5% edicéo - Habilitad - 4% edicdo -
(NANDA 2012 - 2014) 10l eméﬂf) alde (Codigos NIC - 5% edicao - 2010) abilitado (NOC - 4? edigao - 2010)
Continéncia)
00016 - Eliminacao Disfungao vesical de e  Avaliar, implementar e orientar Enfermeiro Controle da
urinaria prejudicada origem neuroldgica, a utilizagdo de equipamentos Estomaterapeuta | eliminacdo de urina

00017 - Eliminacao
urinaria por pressao
00018 - Incontinéncia
urinaria reflexa
00019 - Incontinéncia
urindria de impulso
00020 - Incontinéncia
urinaria funcional
00021 - Incontinéncia
urinaria total

Hiperatividade
detrusora idiopatica,
Cistite intersticial,
Cistite actinica, Dor
pélvica, Incontinéncia
urinaria de esforco,
Incontinéncia urinaria
mista, Prolapso

de 6rgdo pélvico,
Enurese noturna

coletores disponiveis no
mercado, com vistas a melhorar
a continéncia urindria e seu
impacto na qualidade de

vida dos clientes por elas
acometidos.

Codigo NIC

0570 - Reeducagao vesical

0582 - Sondagem vesical intermitente
0610 - Cuidados na IU

0620 - Cuidados na retenc¢ao urinaria

Armazenamento e
eliminac¢éo de urina

105




Diagnostico de

CLASSIFICACAO

00017 - Eliminagao
urindria por pressao
00018 - Incontinéncia
urinaria reflexa
00019 - Incontinéncia
urindria de impulso
00020 - Incontinéncia
urindria funcional
00021 - Incontinéncia
urinaria total

Hiperatividade
detrusora idiopatica,
Cistite intersticial,
Cistite actinica, Dor
pélvica, Incontinéncia
urinaria de esforco,
Incontinéncia urinaria
mista, Prolapso

de 6rgao pélvico,
Enurese noturna

publica) responsavel pela
descrigao e avaliacdo técnica
dos equipamentos/tecnologia
durante os processos de
compra.

e  Participagdao no
desenvolvimento de politicas
publicas para a atengdo as
pessoas com incontinéncias.

Codigo NIC
0610 - Cuidados na IU

0620 - Cuidados na retencao urinaria

EnfiemmaEem ICS (Sociedade INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
(NANDA 20 1g2 - 2014) IntemaTCiAonaTI de (Cédigos NIC - 5% edicao - 2010) Habilitado (NOC - 4* edicao - 2010)
Continéncia)
00016 - Eliminacao Disfuncao vesical de ° Participar de comissdo Enfermeiro Controle da
urinaria prejudicada origem neuroldgica, institucional (privada ou Estomaterapeuta | eliminacdo de urina

Armazenamento e
eliminagao de urina
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CLASSIFICACAO

Diagnéstico d _
];fg;:;;:me ICS (Sociedade INTERVENCOES Profissional Resultados Esperados
Internacional de 6di IC - 52 edicdo - 201 Habilitado - 42 edicio - 201
(NANDA 2012 - 2014) ciona (Codigos NIC - 5% edigao - 2010) (NOC edicao - 2010)
Continéncia)
00016 - Eliminacao Disfungao vesical de e  Assessorar a organizagao Enfermeiro Controle da
urinaria prejudicada origem neuroldgica, e implementacao de Estomaterapeuta | eliminacdo de urina

00017 - Eliminacédo
urinaria por pressao
00018 - Incontinéncia
urinaria reflexa
00019 - Incontinéncia
urindria de impulso
00020 - Incontinéncia
urinéria funcional
00021 - Incontinéncia
urindria total

Hiperatividade
detrusora idiopatica,
Cistite intersticial,
Cistite actinica, Dor
pélvica, Incontinéncia
urinaria de esforco,
Incontinéncia urinéria
mista, Prolapso

de orgao pélvico,
Enurese noturna

servicos de estomaterapia;

e desenvolvimento e
aperfeicoamento de tecnologias
para o cuidado especializado.

Cédigo NIC
0610 - Cuidados na IU

0620 - Cuidados na reteng¢ao urinaria

Armazenamento e
eliminagéo de urina
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6. GERENCIAMENTO EM ESTOMATERAPIA
Profa. Dra. Maria Angela Boccara de Paula- Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

Dentre as diversas atribuicdes do enfermeiro, as atividades de gerenciamento sdo extremamente im-
portantes para que a qualidade da assisténcia seja garantida. Assim, no que tange a estomaterapia se faz
necessario que o enfermeiro especialista domine além dos aspectos técnicos, aqueles relativos as praticas
de gerenciamento de recursos para que os custos sejam equalizados de modo a garantir a realizagdo dos
procedimentos essenciais a pessoa que necessita de cuidados especializados em estomaterapia.

Quando se gerencia um servigo, além dos beneficios para os aspectos assisténciais, também contribui
para os processos de auditoria e relacionados a seguranca do paciente.
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6.1 GERENCIAMENTO EM ESTOMATERAPIA

Diaenésti _ Resultados
iagnostico de INTERVENCOES Profissional
Enfermagem Cédigos NIC - 5° edicéo - 2010) habilitad Esperados
6digos - 5% edicdo - abilitado
(NANDA - 2012 - 2014) (Codig ¢ (NOC - 4° edicio - 2010)
Gerenciamento de e Assessorar no processo de avaliacdo de custos para os Enfermeiro Prover recursos
Recursos tratamentos e assegurar procedimentos relevantes para Estomaterapeuta | de acordo com as

reembolso.

e  Realizar andlise do custo-beneficio de programas e servicos

e Manter orcamento adequado sobre o servigo oferecido

. Identificar fontes de recursos financeiros

e  Participar dos processos de licitacao ptublica junto as
secretarias de estado ou municipais de satide, bem como no
desenvolvimento de politicas publicas municipais, estaduais
e federal para atengdo as pessoas com estomias, feridas,
fistulas, drenos, cateteres e incontinéncias.

Cédigo NIC
8550 - Gerenciamento de recursos financeiros

7970 - Monitoracdo de politicas de satde

necessidades
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7. EDUCACAO EM ESTOMATERAPIA
Profa. Dra. Gisele Regina de Azevedo - Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

A pratica educativa em estomaterapia, além da formagao permanente de profissionais para o cuidado
especializado dessas pessoas, tem como eixo principal a dimensao do desenvolvimento de capacidades no
individuo e na comunidade, visando a melhoria da qualidade de vida e da satdde da comunidade assistida
pelos servicos, considerando-se que a educacdo e a satde sao préticas sociais inseparaveis e interdepen-
dentes, que sempre estiveram articuladas, sendo consideradas elementos fundamentais no processo de
trabalho dos profissionais da satide (Buss, 1999) . Essa afirmativa tem como base o consenso de que a
formagao profissional afeta profundamente a qualidade dos servigos prestados e o grau de satisfagdo das
pessoas atendidas.

Assim, as atividades educativas no contexto do cuidado em Estomaterapia tem importantes dimen-
sOes a serem tratadas: a educacdo permanente em satide como politica norteadora dos processos educati-
vos continuos nos diferentes arranjos assistenciais do pais, e a educacdo popular em satide, que reconhece
que os saberes sdo construidos diferentemente e, por meio da interacdo entre sujeitos, esses saberes se
tornam comuns ao serem compartilhados (Gongalves et al., 2008).

Atualmente “tanto a satide quanto a educagdo buscam caminhos para construir um sujeito em estado
de permanente aprendizagem, aprendendo a aprender, aprendendo a ensinar e ensinando a aprender”, o
que certamente possibilitard a melhoria da qualidade de vida de pessoas com estomias, feridas ou incon-
tinéncias(Anastasiou, 2007; Vasconcelos, 2009).
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7.1 EDUCACAO EM ESTOMATERAPIA

equipes de enfermagem e interdisciplinares.
e Participar de elaboracao, avaliacdo e aperfeicoamento de
protocolos de programa de ensino e educacao continuada.
e Desenvolver pesquisas relacionadas com a tecnologia do
cuidar em estomaterapia e avaliacdo, aperfeicoamento e
criacao de tecnologias especificas.

e  Participar do planejamento e organizacdo de programas
de servigos de assisténcia publicos e privados.

Codigos NIC

5510 - Educacgdo em satude

5515 - Melhora da Educacdo em saude
5604 - Ensino: grupo

5618 - Ensino: procedimento/ tratamento

i bsti - Resultados
Diagnéstico de INTERVENCOES Profissional
Enfermagem Gt NIE - 2P et - Sl R Esperados
6digos - 5% edicao - abilitado
(NANDA - 2012 - 2014) (Codig ¢ ) (NOC - 4% edicao - 2010)
Educacdo em Saude . Desenvolver atividades educacionais, formais e informais, Enfermeiro Conhecimento:
dirigidas ao paciente, familia e comunidade, enfermeiros, Estomaterapeuta contribuir na formacao

e capacitagao em
estomaterapia
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