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APRESENTAÇÃO 

É com satisfação que a Diretoria da Associação Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e in-
continências (SOBEST) apresenta esta publicação sobre as intervenções de enfermagem nas três áreas de 
abrangência da especialidade.

Espera-se assim amparar profissionais e enfermeiros que atuam na área no desenvolvimento de suas 
atividades no cotidiano do trabalho especializado, contribuindo para nortear também instituições de saú-
de e elaboração de documentos.

A estomaterapia é uma especialidade exclusiva do enfermeiro, sendo assim é de extrema importância 
conhecer suas práticas por meio das intervenções especializadas. 

Que este material possa contribuir para ampliar os espaços do enfermeiro no campo da saúde e am-
pará-lo em sua trajetória profissional.

Profa Dra Maria Angela Boccara de Paula

Presidente – SOBEST- 2015-2017
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PREFÁCIO

Profa Dra Vera Lucia Conceição de Gouveia Santos – Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

Tratar das competências do especialista em Enfermagem em Estomaterapia tem sido uma tarefa fun-
damental na construção da especialidade que, formalmente, se estabeleceu em 1992, com a fundação da 
Associação Brasileira de Estomaterapia: estomias feridas e incontinências – SOBEST, contando com cerca 
de 20 estomaterapeutas formados no país (nos anos de 1990 e 1991, na Escola de Enfermagem da USP) 

(Santos, Cesaretti, 2015). 
Desde seu primeiro estatuto (registrado em 1992), incluíram-se aspectos de sua abrangência, missão e 

objetivos fundamentados em nosso organismo maior, o World Council of Enterostomal Therapists – WCET, 
além do modelo americano cuja sociedade científico-cultural (International Association of Entertostomal The-

rapy – IAET à época e Wound Ostomy & Continence Nursing Society – WOCN, desde os anos 2000) já con-
gregava as três áreas do cuidar especializado (estomias, feridas e incontinências)(Santos, Cesaretti, 2015). 

Ao longo dos 26 anos da existência 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 São Paulo – COREn SP, através do registro da SOBEST, nos anos 90 - a prática avançada e 
baseada em evidências têm exigido dos especialistas aprimoramento e educação continuada. Ademais e tam-
bém decorrente desses fatores, o aumento vertiginoso do número de especialidades de Enfermagem no país, 
muitas delas com inúmeras interfaces, demandam o estabelecimento de competências em cada uma delas.
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Em 2007, a SOBEST desenvolveu a primeira versão das então denominadas Competências do Enfer-
meiro Estomaterapeuta, publicada em 2008 e atualizada em 2009 (Associação Brasileira de Estomaterapia, 
2016), que têm balizado o agir desses especialistas no país. Em 2012, a Resolução COFEN n0 389/2011 atua-
lizou os procedimentos para registro de títulos de pós-graduação sensos lato e estrito concedidos a enfer-
meiros e incluiu também a lista das especialidades de enfermagem. Nessa resolução, o COFEN posicionou 
a Estomaterapia (5.1), as feridas (5.2) e as ostomias (5.3) como pertencentes à Enfermagem Dermatológica 
(5). Apesar da Estomaterapia e Enfermagem Dermatológica constituírem especialidades distintas que, 
certamente, apresentam como interfaces os cuidados à pele e às pessoas com feridas, o cuidado às pessoas 
com estomias compõe exclusivamente uma das áreas de abrangência da Estomaterapia. Por outro lado, 
sua terceira área, qual seja o cuidado às pessoas com incontinências, constitui interface com a Enfermagem 
Urológica e Coloproctológica, esta última inexistente no Brasil.

Essas questões justificaram a necessidade da retomada da discussão sobre as competências dos espe-
cialistas em cada uma dessas especialidades (equivocadamente classificadas).

Competências constituem, no entanto, um tema bastante complexo e que também tem sido discutido 
de maneira equivocada. Diferentes conceitos e bases teóricas dificultam o seu estabelecimento em cada 
uma das especialidades profissionais, também na Enfermagem.  De acordo com Fleury e Fleury (2001), 
competência é um saber agir responsável e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir conhe-
cimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor econômico à organização e valor social ao indiví-
duo. Inúmeros artigos têm tratado sobre o core de competências para a graduação e pós-graduação em 
Enfermagem, ressaltando aspectos como a integração de conceitos globais de saúde (Clark, Raffray, Hen-
dricks e Gagnon, 2016; Wilson et al., 2016); modelos teóricos sobre a prática baseada em evidências (Leung, 
Trevena e Waters, 2016); e a prática avançada em enfermagem;  liderança (Clark et al., 2011; Kvas, Seljak 
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e Stare, 2013); colaboração interdisciplinar (Fater e Ready, 2011) e conhecimento e respeito à diversidade 
cultural (Clark et al., 2011).

Embora alguns estudos tenham sido encontrados em diferentes áreas de especialidades na enferma-
gem, nos últimos cinco anos, somente quatro deles referiam-se às competências em wound care, dois dos 
quais sobre cuidados às pessoas com queimaduras. Em 2012, Corbett  advogava sobre a necessidade da 
definição das competências práticas de todos os profissionais envolvidos no cuidado às pessoas com fe-
ridas diante dos avanços na área e de acordo com os níveis de certificação e educação, especializada ou 
não. Em recente survey, empregando a metodologia Delphi, Eskes et al (2014) objetivaram estabelecer um 
consenso acerca das competências para enfermeiros especialistas no cuidado em feridas relacionadas às 
expectativas profissionais e educacionais internacionais. Os autores verificaram que os especialistas de 
seis países europeus que responderam ao questionário online, em três rodadas (62 a 86% de respostas), 
atingiram consenso em 80% das competências relacionadas, principalmente, ao conhecimento e expertise 
profissionais, integridade ética e compromisso com o paciente. Ressalta-se que não foram encontrados es-
tudos específicos sobre as competências nas duas outras áreas de abrangência da Estomaterapia: estomias 
e incontinências, no período de 2011 a 2016.

Conforme se constata, portanto, ser um especialista competente requer mais do que conhecimentos 
teórico-práticos, mas vários atributos como responsabilidade e compromisso éticos e sociais, colaboração 
interdisciplinar e multiculturalismo, dentre outros, e fundamentem uma prática avançada baseada nas 
melhores evidências disponíveis.

E quais seriam os componentes dessa prática avançada e baseada em evidências, traduzidas nas inter-
venções 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 solicitação dessa entidade para o desenvolvimento das intervenções 
em Estomaterapia, segundo o Nursing Interventions Classification (NIC), que respondem aos Diagnósticos 
de Enfermagem estabelecidos pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2015) e seus 
resultados (fundamentados no Nursing Outcomes Classification - NOC), além da indicação do enfermeiro 
competente para sua execução (especialista ou não).

Esse é o foco do presente trabalho que se apresenta como um importante documento que passa a 
direcionar a prática em Estomaterapia: estomias, feridas e incontinências (além da área de desenvolvi-
mento profissional: gerenciamento e educação) no país e a fundamentar os pareceres específicos para os 
encaminhamentos recebidos pelo sistema COFEn - COREns no Brasil. Espera-se contribuir também para 
o posicionamento formal adequado da Estomaterapia no cenário educacional e político da Enfermagem 
Brasileira.
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1. INTRODUÇÃO

Néria Invernizzi da Silveira – Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

Suely Rodrigues Thuler – Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

Sônia Regina Pérez Evangelista Dantas – Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

Este documento tem como finalidade descrever e especificar a área de atuação do enfermeiro espe-
cialista e do enfermeiro capacitado para as intervenções de enfermagem nas áreas de abrangência da 
Estomaterapia, segundo os Diagnósticos de Enfermagem - NANDA, as Classificações das Intervenções 
de Enfermagem - NIC e a Classificação dos Resultados de Enfermagem – NOC. As intervenções foram 
elaboradas tendo como base o currículo mínimo 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 específico de enfermagem, 
considerando as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde, que demonstram 
níveis elevados de julgamento clínico e tomada de decisões, traduzidos num conjunto de Intervenções 
Especializadas. A definição das intervenções do enfermeiro especialista é coerente com aquelas dos domí-
nios do enfermeiro generalista nos aspectos preventivos, terapêuticos e de reabilitação em várias etapas 
do ciclo vital. O enfermeiro capacitado deve preencher os requisitos básicos para uma determinada área 
do conhecimento com o objetivo de colaborar com o padrão de excelência assistencial e organizacional 
visando aos melhores resultados.
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A Estomaterapia é uma especialidade da prática 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 crônicas, fístulas, drenos, cateteres e incontinências anal e urinária 
e o especialista é denominado estomaterapeuta (ET). 

No Brasil, o surgimento da Estomaterapia foi marcado oficialmente pelo I Curso de Especialização 
em Enfermagem em Estomaterapia na Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo (EEUSP), em 
1990, e pela fundação da SOBEST - Associação Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinên-
cias, em 1992.

Os especialistas partilham um grupo de domínios gerais, independentemente da especialidade, con-
siderando-se as intervenções comuns, que incluem assistência, ensino/docência, administração, pesquisa, 
assessoria, consultoria e desenvolvimento profissional, nos níveis de atenção à saúde (básica e de média e 
alta complexidade) do sistema público ou privado, em rede ambulatorial, hospitalar e domiciliar. Abrange 
as dimensões da educação dos clientes e da equipe de saúde, com orientação, liderança e responsabilidade 
do saber/fazer, conhecer, informar, capacitar, investigar e produzir informações relevantes na área de sua 
especialidade, com o objetivo de melhorar a prática da enfermagem e promover segurança e qualidade 
para a assistência em saúde, baseados em evidências científicas e/ou consensos.
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2. INTERVENÇÕES NAS ÁREAS DE ABRANGÊNCIA DA ESTOMATERAPIA
PROMOÇÃO DA SAÚDE

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

Promover saúde é parte integrante do cuidado em enfermagem, caracteriza-se por estratégias de pro-
dução de saúde por meio de ações que capacitem as pessoas para pensar e realizar, objetivando reduzir 
vulnerabilidades e riscos à saúde, prevenir doenças e agravos à saúde e promover a qualidade de vida, 
de modo a viabilizar opções de viver, ajudar na organização de escolhas e novas formas de satisfação de 
necessidades (Brasil, 2010).

No que tange a área de enfermagem em estomaterapia, a promoção da saúde é fundamental para que 
a pessoa que necessita de cuidados especializados possa conhecer mais sobre sua condição, equipamentos 
necessários para o seu cuidado, direitos adquiridos, recursos da comunidade disponíveis, 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 ações que promovam a saúde. As 
ações de acompanhamento e avaliação das ações de promoção da saúde também são muito importantes 
para a para instrumentalização dos processos de cuidar de pessoas que precisam de atenção especializada 
na área da estomaterapia.
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O especialista deve estar atento a esta dimensão do cuidar pois trata-se de instrumento que impulsio-
na a ação e gera interesse e envolvimento quando bem realizada, especialmente porque se refere a medi-
das que não se dirigem apenas para questões específicas de uma doença ou condição, mas visam aumentar 
a saúde e o bem-estar, implicando no fortalecimento da capacidade para lidar com a multiplicidade de 
aspectos que envolvem o cuidado especializado.

REFERÊNCIAS

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Política Nacional de Promoção da 

Saúde / Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde. – 3. ed. – Brasília : Ministério da 
Saúde, 2010.
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2.1 PROMOÇÃO DA SAÚDE
Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
Habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00099 - Manutenção 
ineficaz da saúde
00078 - Autocontrole 
ineficaz da saúde
00080 - Controle 
familiar ineficaz do 
regime terapêutico

00188 - 
Comportamento de 
saúde propenso a 
risco

00126 - Conhecimento 
deficiente
00061 - Tensão do 
papel de cuidador

•	 Dar continuidade ao tratamento utilizando o sistema de contra-
referência; 

•	 Definir um plano de cuidados para o indivíduo ou familiar/
cuidador para suprir as necessidades do paciente referentes a 
procedimentos, nutrição, hidratação, atividades e complicações;

•	 Avaliar as barreiras prejudiciais ao tratamento e estabelecer um 
sistema de educação ou encaminhar para serviços de apoio, se 
necessário;

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

•	 Descrever as atividades do procedimento / tratamento; 
•	 Monitorar a evolução do processo cicatricial como indicador da 

assistência;
•	 Reconhecer os fatores de risco relacionados à doença de base 

e estabelecer um sistema interdisciplinar / multiprofissional 
de apoio (ex. controle glicemia, pressão arterial, tratamento 
medicamentosos, etc.);

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

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

•	 Ensinar estratégias para garantir a execução correta dos cuidados;
•	 Monitorar a evolução do processo cicatricial como indicador da 

assistência;
•	 Avaliar as barreiras prejudiciais ao tratamento e estabelecer um 

sistema de educação ou encaminhar para serviços de apoio, se 
necessário.

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Comportamento de busca da 
saúde 
Conhecimento: Promoção da 
saúde e recursos de saúde
Detecção de riscos
Participação nas decisões de 
cuidados de saúde Adaptação 
à deficiência física
Ajuste psicossocial: mudanças 
de vida Comportamento de 
adesão e tratamento
Comportamento de adesão:
doença ou lesão
Enfrentamento familiar 
Motivação
Tomada de decisão
Aceitação: estado de saúde 
- Desempenho do cuidador: 
cuidados diretos e indiretos
Apoio da família durante o 
tratamento
Bem estar e funcionamento 
familiar
Participação familiar no 
cuidado profissional
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
Habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

Códigos NIC

- 5510 - Educação em Saúde

- 1800 - Assistência no autocuidado 

- 3590 - Supervisão da Pele
- 0480 - Cuidados com estomas

- 3360 -  Cuidados com lesões 
- 0450 - Controle da constipação/impactação

- 0410 - Cuidados na incontinência intestinal

- 0610 - Cuidados na incontinência urinária
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3. ESTOMIAS

Néria Invernizzi da Silveira – Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

Mônica Ricarte – Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

As palavras estomias, estomas, são de origem grega (stoma), significam boca ou abertura e são utili-
zadas para indicar a exteriorização de qualquer víscera oca no corpo por qualquer causa. Conforme o seg-
mento exteriorizado, as estomias recebem nomes diferenciados. Assim, no trato respiratório são denomi-
nadas traqueostomias, no trato digestório para alimentação, gastrostomias; para eliminação, colostomias 
ou ileostomias; no trato urinário, as derivações urinárias podem ser nefrostomias, ureterostomias, vesi-
costomias e cistostomias, bem como outras de desvio urinário com técnicas cirúrgicas específicas (Santos 
e Cesaretti, 2015) ( Silveira e Ricarte, 2010).

Os profissionais de saúde 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 vários as-
pectos presentes desde o período pré-operatório, pós-operatório imediato e imediato, o momento da alta 
e pós-operatório tardio com acompanhamento ambulatorial, independente se a estomia for de caráter 
temporário ou definitivo (Santos e Cesaretti, 2015; Cesaretti, Paula e Paula, 2006; Silveira e Ricarte, 2010).

A formação destes profissionais, com atenção especial para “o saber e o fazer” no processo de “o cui-
dar” é de fundamental importância para a assistência à pessoa com estomia, que busca a reabilitação 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 supervisão 
e orientação das ações em saúde, produzindo e difundindo conhecimentos e auxiliando no desenvolvi-
mento de habilidades para qualificar a assistência prestada, com impacto direto na qualidade de vida das 
pessoas assistidas (Santos e Cesaretti, 2015; Cesaretti, Paula e Paula, 2006; Osted, 2007).

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

O direcionamento oferecido pelas competências apresentadas conduzirá o processo de enfermagem 
realizado pelo enfermeiro estomaterapeuta, ou o enfermeiro capacitado, para uma assistência integral e 
de excelência à pessoa com estomia do trato respiratório, digestório, urinário e em uso de tubos e drenos 
(Cesaretti, Paula e Paula, 2006; Frederico, Petroianu, 2000; Cesaretti, Saad, 2000).

Os diagnósticos de enfermagem foram delineados partindo de possíveis sinais e sintomas identifica-
dos durante uma elaboração de um histórico de enfermagem. O conjunto destas informações é essencial 
para elaboração raciocínio clínico, permitindo que os resultados sejam idealizados e, que na sequência, as 
intervenções sejam traçadas rumo à resolução, monitoramento ou minimação dos problemas identificados 
inicialmente.

REFERÊNCIAS
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 3.1 - TRAQUEOSTOMIA/ CRICOTIREOIDOSTOMIA

Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição – 2010)
Resultados Sugeridos e/ou associados

00032 - Padrão 
respiratório 
ineficaz 
00103 - Deglutição 
prejudicada 

00004 - Risco de 
infecção 

00153 - Risco de 
baixa autoestima 
situacional 

00099 - 
Manutenção 
ineficaz da saúde

Pré-operatório:

•	 Realizar consulta de enfermagem, para 
obtenção de subsídios na implementação 
da Sistematização da Assistência de 
Enfermagem em estomaterapia; 

•	 Orientar quanto ao ato operatório, ao 
preparo prévio em geral, da estomia, 
a cânula endotraqueal e os cuidados 
relacionados com a mesma;

•	 Encaminhar a outros profissionais da 
equipe, se necessário. 

Código NIC

0480 – Cuidados com estomas

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Estado Respiratório 

Estado respiratório: Permeabilidade de 
vias aéreas 

Estado respiratório: Troca gasosa 

Comportamento de cessação de fumar 

Nível de desconforto 

Controle de riscos; processo infeccioso

Estado cardiorrespiratório 

 Estado de deglutição: Fase Esofágica , 
Faríngea e oral

 Preparo pré-procedimento 

Controle de riscos; processo infeccioso 

Adaptação psicossocial: mudança de 
vida 

Autonomia pessoal 

Autoestima  

Enfrentamento 
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
Habilitado

Resultados Esperados

NOC

4ª edição – 2010
Resultados Sugeridos e/ou associados

00032 - Padrão 
respiratório ineficaz 
00103 - Deglutição 
prejudicada 
00030 - Risco de 
aspiração
00044 - Integridade 
tissular prejudicada 
00047 - Risco de 
integridade da pele 
prejudicada 
00051 – 
Comunicação 
verbal Prejudicada 
00004 - Risco de 
infecção 
00153 Risco de 
baixa autoestima 
situacional 
00030 - Risco de 
aspiração

Pós-operatórios imediato e mediato:

•	 Realizar a visita para avaliar as condições 
do estoma e da ferida operatória (quando 
houver), da pele ao redor e do tipo e 
condições da cânula;

•	 Indicar tratamento tópico de feridas, 
quando lesão de pele periestomia; 

•	 Realizar, progressivamente, as orientações 
de autocuidado ao paciente e cuidador 
quanto aos cuidados com a estomia, a 
pele, cuidados com a cânula e limpeza 
brônquica; 

•	 Solicitar avaliação de outros profissionais 
da equipe multiprofissional, se indicado.

•	 Troca de cânula de traqueostomia/ 
Cricotireoidostomia

Códigos NIC

0480 – Cuidados com estomas

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Estado respiratório: Permeabilidade de 
vias aéreas 
Estado respiratório: Troca gasosa
Estado respiratório: Ventilação  
Recuperação da fase faríngea 
Prevenção de aspiração 
Avaliação do estado de deglutição
Autocuidado de estomia 
Controle de riscos processo infeccioso 
Preparo pré procedimento 
Integridade de pele e mucosas
Adaptação psicossocial: mudança de vida 
Autonomia pessoal 
Detecção de riscos
Adaptação à deficiência Física
Adaptação psicossocial: mudança de vida
Auto estima  
Enfrentamento 
Preparo pré procedimento
Conhecimento do regime de tratamento 
Autocuidado higiene 
Cicatrização de Feridas: Primeira intenção 
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
Habilitado

Resultados Esperados

NOC

4ª edição – 2010
Resultados Sugeridos e/ou associados

00032 - Padrão 
respiratório 
ineficaz 
00103 - Deglutição 
prejudicada 
00030 - Risco de 
aspiração
00044 - Integridade 
tissular 
prejudicada 
00047 - Risco de 
integridade da 
pele prejudicada 
00051 – 
Comunicação  
verbal Prejudicada 
00004 - Risco de 
infecção 
00153 Risco de 
baixa autoestima 
situacional 

Pós-operatório tardio (ambulatorial ou domiciliar): 
•	 Avaliar as condições de pele periestoma, 

do estoma e presença de complicações; 
Averiguar de que forma os cuidados com 
a cânula, estoma e pele periestoma estão 
sendo realizados e reforçar as orientações, 
quando necessário; Indicar os tratamentos 
de estomaterapia quando houver presença 
de complicações (ex. dermatites, granulomas 
etc: Avaliar, de modo contínuo, as atividades 
assistenciais prestadas ao cliente; Atuar com 
os demais profissionais da equipe no processo 
de reabilitação do mesmo. Avaliar, de modo 
contínuo, as atividades assistenciais prestadas 
ao cliente, bem como os equipamentos usados 
nesses cuidados, através de protocolos, com 
vistas à qualidade de vida dessa clientela. 

•	 Desenvolver e implementar protocolos de 
acompanhamento ambulatorial ou domiciliar 
dos pacientes e de troca periódica da cânula de 
traqueostomia.

•	 Trocar cânula de traqueostomia, conforme 
protocolo institucional.

Códigos NIC
0480 – Cuidados com estomas

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Estado respiratório: Permeabilidade de 
vias aéreas 
Estado respiratório: Troca gasosa 
Estado respiratório: Ventilação 
Recuperação da fase faríngea 
Cuidados com estomia 
Recuperação da fase faríngea 
Prevenção de aspiração 
Controle de riscos; processo infeccioso 
Conhecimento do regime terapêutico 
Estado de deglutição: Fase Esofágica,  
Faríngea e Oral
Restabelecimento da capacidade expressão 
Autocuidado: higiene, conhecimento, 
procedimento de tratamento
Detecção de riscos
Adaptação à deficiência Física
Adaptação psicossocial: mudança de vida
Auto estima 
Enfrentamento
Conhecimento do regime terapêutico 
Autocuidado higiene 
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3.2 - GASTROSTOMIA

Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
Habilitado

Resultados Esperados

NOC

3ª edição – 2008

00103 - Deglutição 
prejudicada

00030 - Risco de 
aspiração 

00044 - Integridade 
tissular prejudicada 

00153 - Risco de baixa 
autoestima situacional 

Pré-operatório: 

•	 Realizar consulta de enfermagem, para 
obtenção de subsídios na implementação 
da Sistematização da Assistência de 
Enfermagem em estomaterapia; 

•	 Orientar quanto ao ato operatório, ao 
preparo prévio em geral, a estomia, o tubo 
de alimentação e os cuidados relacionados 
ao mesmo e aos acessórios; 

•	 Encaminhar a outros profissionais, se 
necessário.

Códigos NIC

0480 – Cuidados com estomas

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Conhecimento do regime 
terapêutico 

Autocuidado higiene 

Equilíbrio eletrolítico 

Equilíbrio Hídrico 

Hidratação

Integridade tissular; pele e 
mucosa 

Adaptação psicossocial: mudança 
de vida

Autoestima 

Enfrentamento 
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Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
Habilitado

Resultados Esperados

NOC

3ª edição – 2008

00103 - Deglutição 
prejudicada 

00030 - Risco de 
aspiração 

00044 - Integridade 
tissular prejudicada 

00047 - Risco de 
integridade da pele 
prejudicada 

Pós-operatório imediato e mediato: 

•	 Realizar a visita para avaliar as condições 
da estomia e da ferida operatória (quando 
houver), da pele ao redor e do tipo e 
condições do tubo de alimentação; 

•	 Realizar, progressivamente, as orientações 
de autocuidado ao paciente e cuidador 
quanto aos cuidados com a estomia, a pele, 
administração da dieta e cuidados com os 
adjuvantes; 

•	 Solicitar avaliação do nutricionista para 
prescrição e orientação da dieta.

Códigos NIC

0480 – Cuidados com estomas

Enfermeiro 
Estomaterapeuta 

ou Enfermeiro 
Capacitado

Autocuidado de estomia 

Conhecimento do regime 
terapêutico 

Autocuidado higiene 

Equilíbrio eletrolítico 

Equilíbrio Hídrico 

Hidratação

Integridade tissular; pele e 
mucosa 

Adaptação a deficiência Física
Adaptação psicossocial: mudança 
de vida

Autoestima 

  Enfrentamento 
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Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
Habilitado

Resultados Esperados

NOC

3ª edição – 2008

00103 - Deglutição 
prejudicada 

00030 - Risco de 
aspiração 

00044 - Integridade 
tissular prejudicada 

00047 - Risco de 
integridade da pele 
prejudicada 

00153 -  Risco de baixa 
autoestima situacional 

Pós-operatório tardio (ambulatorial ou 
domiciliar): 
•	 Avaliar as condições de pele periestomia, da 

estomia e presença de complicações, tipo de 
cateter; Averiguar de que forma os cuidados 
com o cateter/adjuntos e estomia estão 
sendo realizados e reforçar as orientações, 
quando necessário; Mensurar o diâmetro da 
estomia e da espessura da parede abdominal, 
se não houver esse registro (depois de no 
mínimo quatro a oito semanas); 

•	 Avaliar a estomia, o equipamento utilizado e 
a pele periestomia de modo contínuo, assim 
como as atividades assistenciais prestadas ao 
paciente, por meio de protocolos, com vistas 
à qualidade de vida dessa pessoa tanto no 
ambiente ambulatorial quanto domiciliar

•	 Indicar os tratamentos de estomaterapia 
quando houver presença de complicações 
(ex. dermatites, granulomas, etc);

•	 Trocar o tubo de gastrostomia de acordo com 
o protocolo da instituição.

Códigos NIC
0480 – Cuidados com estomas

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

 ou Enfermeiro 
Capacitado

Autocuidado de estomia 

Conhecimento do regime 
terapêutico 

Autocuidado higiene 

Equilíbrio eletrolítico 

Equilíbrio Hídrico 

Hidratação

Integridade tissular; pele e 
mucosa 

Adaptação à deficiência Física
Adaptação psicossocial: mudança 
de vida

Autoestima 

Enfrentamento 
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3.3 - ESTOMIAS INTESTINAIS

Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
Habilitado

Resultados Esperados

NOC

3ª edição – 2008

00044 - Integridade 
tissular prejudicada 

00047 - Risco de 
integridade da pele 
prejudicada 

00014 - Incontinência 
intestinal 

00153 - Risco de 
baixa autoestima 
situacional 

Pré-operatório: 
•	 Realizar consulta de enfermagem, para obtenção 

de subsídios na implementação da Sistematização 
da Assistência de Enfermagem em estomaterapia; 
Orientar quanto ao ato operatório, preparo prévio em 
geral, estomia, equipamentos coletores, programas 
públicos de assistência, Associação de Pessoas com 
estomias; Declaração 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 condições da habitação, a 
dinâmica das relações familiares e a influência desta 
na participação do indivíduo nas atividades do 
cotidiano, se necessário.

•	 Fazer a demarcação do local onde será implantada a 
estomia

Código NIC
0480 – Cuidados com estomas (demarcação)

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro

Capacitado

Enfermeiro 
Estomaterapeuta 

ou Enfermeiro

Capacitado 

Autocuidado de ostomia 

Conhecimento do regime 
terapêutico

Autocuidado higiene 

Eliminação intestinal 

Equilíbrio eletrolítico 

Equilíbrio Hídrico 

Hidratação

Eliminação intestinal

Integridade tissular; pele e 
mucosa 

Adaptação à deficiência 
Física

Adaptação psicossocial: 
mudança de vida

Autoestima 

Enfrentamento 
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
Habilitado

Resultados Esperados

NOC

3ª edição – 2008

00044 - Integridade 
tissular prejudicada 

0195 - Risco de 
desequilíbrio 
eletrolítico 

00028 - Risco de 
volume de líquidos 
deficiente 

Intra-operatório: 

•	 Fazer intercâmbio com o enfermeiro do centro 
cirúrgico para troca de informações quanto ao 
equipamento adequado ao tipo de estomia, a 
“garantia” de confecção da estomia no local 
previamente demarcado;

Código NIC

0480 – Cuidados com ostomas (demarcação de urgência e 
prescrição de equipamentos)

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Equilíbrio eletrolítico 

Equilíbrio Hídrico 

Hidratação

Integridade tissular; pele e 
mucosa 
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
Habilitado

Resultados Esperados

NOC

3ª edição – 2008

00044 - Integridade 
tissular prejudicada 

00047 - Risco de 
integridade da pele 
prejudicada 

00195 - Risco de 
desequilíbrio 
eletrolítico 

00028 - Risco de 
volume de líquidos 
deficiente 
00014 - 
Incontinência 
intestinal – 

00153 - Risco de 
baixa autoestima 
situacional 

Pós-operatório imediato e mediato: 

•	 Realizar a visita para avaliar as condições da estomia 
e da ferida operatória, do efluente, a presença de 
complicações e condições do equipamento a fim 
de prescrever os cuidados necessários e orientar 
a equipe da unidade de internação quanto aos 
mesmos; Realizar, progressivamente, as orientações 
de autocuidado ao paciente e cuidador, promovendo 
a reabilitação.

•	 Prescrever o equipamento coletor

Código NIC

0480 – Cuidados com estomas

 0420 - Lavagem intestinal (Irrigação da colostomia à 
esquerda) 

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Autocuidado de estomia 

Conhecimento do regime 
terapêutico 

Autocuidado higiene 

Eliminação intestinal 

Equilíbrio eletrolítico 

Equilíbrio Hídrico 

Hidratação

Eliminação intestinal

Integridade tissular; pele e 
mucosa 

Adaptação à Deficiência 
Física

Adaptação psicossocial: 
mudança de vida

Autoestima 

Enfrentamento 
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
Habilitado

Resultados Esperados

NOC

3ª edição – 2008

00044 - Integridade 
tissular prejudicada 

00047 - Risco de 
integridade da pele 
prejudicada 

00195 - Risco de 
desequilíbrio 
eletrolítico 

00028 - Risco de 
volume de líquidos 
deficiente 
00014 - Incontinência 
intestinal 

00153 - Risco de 
baixa autoestima 
situacional 

Pós-operatório tardio (ambulatorial ou domiciliar):
•	 Avaliar as condições de pele periestomia, da estomia 

e presença de complicações; Reforçar as orientações 
prévias; Encaminhar a outros profissionais da equipe 
interdisciplinar, quando se fizer necessário; Estimular 
e/ou auxiliar o retorno dessa pessoa à participação 
social, bem como na Associação de Pessoas com 
estomias ou grupos de autoajuda e conhecer portarias 
regulamentadoras; Acompanhar a evolução da doença 
de base associada e eventual tratamento adjuvante, 
orientando o cliente quanto aos exames de rotina e 
especializados; Avaliar, de modo contínuo, as atividades 
assistenciais prestadas ao paciente, bem como os 
equipamentos usados, por meio de protocolos, com vistas 
à melhoria da qualidade de vida da pessoa com estomia.

•	 Prescrever equipamentos e tratamentos de estomaterapia 
quando houver presença de complicações (ex. dermatites, 
retração, prolapsos etc).

•	 Fazer capacitação de autoirrigação ou utilização de 
equipamento oclusor para colostomia esquerda terminal 
e definitiva. 

Código NIC
0480 – Cuidados com estomas (prescrição de equipamentos)
0410 - Cuidados na Incontinência intestinal - Oclusor 
0420 - Lavagem intestinal - Irrigação da colostomia à esquerda 

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Autocuidado de estomia 

Conhecimento do regime 
terapêutico 

Autocuidado higiene 

Eliminação intestinal 

Equilíbrio eletrolítico 

Equilíbrio Hídrico 

Hidratação

Eliminação intestinal

Integridade tissular; pele e 
mucosa 

Adaptação à Deficiência 
Física

Adaptação psicossocial: 
mudança de vida

Autoestima 

Enfrentamento 
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3.4 - DERIVAÇÕES URINÁRIAS

Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010))

Profissional
Habilitado

Resultados Esperados

NOC

3ª edição – 2008

00044 - Integridade 
tissular prejudicada 

00047 - Risco de 
integridade da pele 
prejudicada 

00153 -  Risco de 
baixa autoestima 
situacional 

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada 

00004 - Risco de 
infecção 

00028 - Risco de 
volume de líquidos 
deficiente 

Pré-operatório: 

•	 Realizar consulta de enfermagem, para obtenção 
de subsídios na implementação da Sistematização 
da Assistência de Enfermagem em estomaterapia; 
Orientar quanto ao ato operatório, ao preparo prévio 
em geral, a estomia, aos equipamentos coletores, aos 
programas públicos de assistência e a Associação de 
Estomizados; Planejar e executar visita domiciliária, 
em alguns casos particulares, para avaliar as 
condições da habitação, a dinâmica das relações 
familiares e a influência desta na participação do 
indivíduo nas atividades do cotidiano. 

•	 Fazer a demarcação do local onde será implantada 
a estomia

Código NIC

0480 – Cuidados com estomas (Demarcação) 

Enfermeiro 
Estomaterapeuta 
ou Enfermeiro 
Capacitado

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Integridade tissular de pele 
e mucosa
Autocuidado de estomia 
Adaptação à Deficiência 
Física
Adaptação psicossocial: 
mudança de vida
Autoestima 
Enfrentamento 
Conhecimento do regime 
terapêutico
Hidratação 
Autocuidado: higiene, 
conhecimento, 
procedimento de 
tratamento
Controle de riscos 
Detecção de riscos
Integridade tissular: pele e 
mucosas
Eliminação urinária 
Equilíbrio eletrolítico 
Equilíbrio Hídrico 
Hidratação
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010))

Profissional
Habilitado

Resultados Esperados

NOC

3ª edição – 2008

00044 - Integridade 
tissular prejudicada 

00047 - Risco de 
integridade da pele 
prejudicada 

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada 

00004 - Risco de 
infecção 

00028 - Risco de 
volume de líquidos 
deficiente 

Intraoperatório: 

•	 Fazer intercâmbio com o enfermeiro do centro 
cirúrgico para troca de informações quanto ao 
equipamento adequado

Código NIC

0480 – Cuidados com estomas (prescrição de 
equipamentos) 

Enfermeiro 
Estomaterapeuta 
ou Enfermeiro 
Capacitado

Eliminação urinária 

Equilíbrio eletrolítico 

Equilíbrio Hídrico 

Hidratação
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010))

Profissional
Habilitado

Resultados Esperados

NOC

3ª edição – 2008

00044 - Integridade 
tissular prejudicada 

00047 - Risco de 
integridade da pele 
prejudicada 

00153 -  Risco de 
baixa autoestima 
situacional 

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada 

00004 - Risco de 
infecção 

00028 - Risco de 
volume de líquidos 
deficiente 

Pós-operatório imediato e mediato:

•	 Realizar a visita para avaliar as condições da 
estomia, do efluente, a presença de complicações e 
as condições do equipamento a fim de prescrever os 
cuidados necessários e orientar a equipe/cuidador 
quanto os cuidados.

Código NIC

0480 – Cuidados com estomas (prescrição de 
equipamentos)

Enfermeiro 
Estomaterapeuta 
ou Enfermeiro 
Capacitado

Integridade tissular de pele 
e mucosa
Autocuidado de estomia - 
Adaptação à Deficiência 
Física
Adaptação psicossocial: 
mudança de vida
Autoestima 
Enfrentamento 
Conhecimento do regime 
terapêutico
Hidratação 
Autocuidado: higiene, 
conhecimento, 
procedimento de 
tratamento
Controle de riscos 
Detecção de riscos
Integridade tissular: pele e 
mucosas
Eliminação urinária 
Equilíbrio eletrolítico 
Equilíbrio Hídrico 
Hidratação



 45

Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010))

Profissional
Habilitado

Resultados Esperados

NOC

3ª edição – 2008

00044 - Integridade 
tissular prejudicada 

00047 - Risco de 
integridade da pele 
prejudicada 

00153 -  Risco de 
baixa autoestima 
situacional 

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada 

00004 - Risco de 
infecção 

00028 - Risco de 
volume de líquidos 
deficiente 

Pós-operatório tardio (ambulatorial ou domiciliar):
•	 Avaliar as condições de pele periestomia, da estomia e 

presença de complicações; Prescrever o equipamento 
apropriado, em como os tratamentos de estomaterapia 
quando houver presença de complicações (ex. dermatites, 
granulomas) e cuidados gerais de preservação do trato 
urinário; Trocar o cateter vesical e solicitar exames de urina 
na suspeita de infecção urinária de acordo com protocolo 
institucional; Proceder à remoção definitiva do cateter 
(com prescrição médica); Reforçar as orientações prévias, 
quando necessário; Acompanhar a evolução da doença de 
base associada e eventual tratamento associado, orientando 
o paciente quanto aos exames de rotina e especializados; 
Avaliar, de modo contínuo, as atividades assistenciais 
prestadas ao paciente, bem como os equipamentos usados 
nesses cuidados, por meio de protocolos definindo trocas 
periódicas dos cateteres de nefrostomia e cistostomia, com 
vistas à qualidade de vida da pessoa com estomia;

•	 No caso das ureterostomias: avaliar a necessidade de 
dilatação da ureterostomia seguindo protocolo institucional;

•	 No caso da derivação urinária da técnica cirúrgica de 
Mitrofanoff: orientar o cateterismo intermitente, de acordo 
com a avaliação do paciente.

Código NIC
0480 – Cuidados com estomas (prescrição de equipamentos)

Enfermeiro 
Estomaterapeuta 
ou Enfermeiro 
Capacitado

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Integridade tissular de pele 
e mucosa
Autocuidado de estomia
Adaptação à Deficiência 
Física
Adaptação psicossocial: 
mudança de vida
Autoestima 
Enfrentamento 
Conhecimento do regime 
terapêutico
Hidratação 
Autocuidado: higiene, 
conhecimento, 
procedimento de 
tratamento
Controle de riscos 
Detecção de riscos
Integridade tissular: pele e 
mucosas
Eliminação urinária 
Equilíbrio eletrolítico 
Equilíbrio Hídrico 
Hidratação
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3.5 - TUBOS E DRENOS

Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00044 - Integridade 
tissular 
prejudicada 

00047 - Risco de 
integridade da 
pele prejudicada

00004- Risco de 
infecção

 Código NIC

1800 – Assistência no autocuidado

0480 – Cuidados com estomas (prescrição de equipamentos)
3590 – Supervisão da pele 
 3440 – Cuidados com o local da incisão 

Código NIC

0480 – Cuidados com estomas (prescrição de equipamentos)

Código NIC

1872 – Cuidados com drenos torácicos 

1080 – Sondagem Gastrointestinal 

 0580 – Sondagem vesical 

1874 – Cuidados com Sondas: gastrointestinal 

1876 – Cuidados com Sondas: urinárias 

1874 – Cuidados com Sondas: drenos 

0480 – Cuidados com estomas (prescrição de equipamentos)

Enfermeiro 
Estomaterapeuta 
ou Enfermeiro 
Capacitado

Enfermeiro 
Estomaterapeuta 
ou Enfermeiro 
Capacitado

Enfermeiro 
Estomaterapeuta 
ou Enfermeiro 
Capacitado

 Integridade tissular de 
pele e mucosa

Autocuidado de estomia

Autocuidado: higiene, 
conhecimento, 
procedimento de 
tratamento

Controle de riscos 

Detecção de riscos

Integridade tissular: pele e 
mucosas
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4. FERIDAS

Sônia Regina Pérez Evangelista Dantas – Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

Silvia Angelica Jorge – Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

Suely Rodrigues Thuler – Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

A História da enfermagem estabelece o cuidado como função essencial da profissão e entre os diver-
sos procedimentos de assistência à saúde, os curativos sempre foram prerrogativa desses profissionais. 
Entretanto, com a evolução científica e tecnológica sobre o tratamento de feridas nas últimas décadas, a 
assistência a pessoas com feridas, e essencialmente com feridas complexas, exige do enfermeiro elevado 
grau de conhecimento relativo a etiologia,  diagnóstico, intervenções preventivas e terapêuticas baseadas 
em evidências e capacidade para avaliação integral e riscos ao paciente, estimulando-o para participação 
ativa no tratamento e capacitando-o para o autocuidado (Eskes et al., 2013).

A determinação de complexidade de uma ferida refere-se à dificuldade de cicatrização devido a exis-
tencia de doenças sistêmicas associadas (diabetes, vasculites ou vasculopatias), perda extensa de tecidos 
(feridas traumáticas,  amputações e queimaduras), complicações como  deiscências de cirurgias de grande 
porte, infecção e biofilme em feridas agudas e crônicas 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 está associada às condições clínicas gerais e gravidade do paciente. 
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O tratamento de pessoas com feridas crônicas deve ser realizado com base na etiologia e há consensos e 
condutas internacionais específicos para as principais delas: lesões por pressão, úlceras neuropáticas, úlceras 
venosas, úlceras arteriais, úlceras associadas à vasculite, radiodermites, radionecrose e úlceras neoplásicas 
(Bates-Jensen, 1999).      

A exigência de conhecimentos teóricos e habilidades especializadas para a prevenção, tratamento e 
reabilitação de pessoas com feridas complexas fez com que surgisse a necessidade de formação de enfer-
meiros especialistas nessa área (Eskes et al., 2013).

No Brasil, os cursos de especialização nas áreas de estomaterapia e dermatologia tem formado enfer-
meiros especialistas, assim como sociedades médicas tem realizado cursos de aperfeiçoamento e eventos 
para atualização médica na área.

Essa nova realidade tem levado à formação de equipes de gerenciamento de feridas em instituições 
públicas e privadas de saúde em todo o país, onde enfermeiros especializados atuam nas investigações 
diagnósticas e estabelecem tratamentos baseados em evidência e com custo-efetividade, garantindo qua-
lidade e segurança na assistência ao paciente. 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) para pessoas com feridas contribui na organi-
zação do cuidado, possibilitando a operacionalização do Processo de Enfermagem e visibilidade profis-
sional em todos os ambientes dessa prática, sejam hospitais, instituições prestadoras de serviços de saúde, 
serviços ambulatoriais ou domiciliares (Cofen, 2009). 

Compete ao enfermeiro especialista capacitar e orientar os profissionais de Enfermagem contribuindo 
assim para a assistência sistematizada, segura e de qualidade; com base no conhecimento teórico exigido 
para o tratamento de pessoas com feridas complexas, habilidade e experiência prática, estabelecendo, em 



 49

parceria com a equipe assistencial, o conjunto de ações necessárias ao paciente e família, 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 complicações e documentar. Considerando que a 
maioria dos pacientes com feridas crônicas são acompanhados fora do ambiente hospitalar, a contra-refe-
rência e educação para o autocuidado são essenciais para o sucesso terapêutico (Eskes et al., 2013).

O Processo de Enfermagem deve nortear as ações da prevenção e tratamento de pessoas com feridas, 
envolvendo suas cinco etapas de maneira sistemática e contínua: Histórico, Diagnóstico, Planejamento 
de Enfermagem, Implementação e Avaliação das ações ou intervenções determinadas. Com o objetivo de 
subsidiar os enfermeiros na SAE para pacientes com feridas, foram descritos os principais diagnósticos, 
planejamento de ações ou intervenções de enfermagem e o os resultados esperados para prevenção de 
feridas e tratamento de feridas agudas e crônicas (Cofen, 2009).  
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4.1 - PREVENÇÃO DE FERIDAS 

Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 – 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)
 

00188 - Comportamento 
de saúde propenso a 
risco

•	 Realizar Consulta de enfermagem, utilizando instrumento 
de avaliação que possibilite a obtenção de sinais, sintomas e 
possíveis riscos para a implementação de cuidados por meio da 
Sistematização da Assistência de Enfermagem em Estomaterapia 
(o histórico deve contemplar dados relacionados aos aspectos 
sócio-demográficos, da saúde em geral e outros aspectos 
relevantes, bem como os obtidos no exame físico).

•	 Instituir investigação de rotina usando instrumentos confiáveis e 
válidos.

•	 Identificar pacientes com necessidades continuadas de cuidados, 
presença/ausência de necessidade básicas de vida, a adesão ao 
tratamento médico e de enfermagem, os recursos da comunidade 
adequados às necessidades básicas de vida e saúde, os sistemas 
de apoio da comunidade e da família, estratégias usuais de 
enfrentamento do indivíduo e do grupo e o nível educacional do 
paciente e da família.

•	 Formular objetivos para um programa de educação em saúde
•	 Estabelecer grupos e de pessoas de várias idades com alto risco 

que possam se beneficiar da educação em saúde 

Código NIC
6610 - Identificação de Risco
5510 - Educação em Saúde
5515 - Melhoria da Educação em Saúde

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 

Capacitado

Comportamento de 
busca da saúde

Ajuste psicossocial 

Adaptação à Deficiência 
Física

Autocontrole de doença 
cardíaca

Autocontrole de 
diabetes

Comportamento de 
aceitação: dieta e 
medicação prescrita

Comportamento de 
parar de fumar

Crenças de saúde: 
percepção do controle
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 – 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00047 - Risco da 
integridade da pele 
prejudicada

00035 - Risco de lesão

•	 Examinar e monitorar a pele e as mucosas quanto 
a vermelhidão, calor exagerado, edema, drenagem, 
temperatura, áreas de descoloração, contusões, exantemas, 
abrasões, ressecamento, umidade excessiva, pressão, atrito e 
cisalhamento.

•	 Examinar extremidades inferiores quanto à presença de 
edema, coloração, textura, umectação, fissuras da pele, 
maceração entre os dedos, deformações dos pés e dedos.

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

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

Código NIC

3590 - Supervisão da Pele
6490 - Prevenção contra Quedas

3540 - Prevenção de Úlceras de pressão
4066 - Cuidados Circulatórios: insuficiência venosa
3480 - Monitoração das Extremidades Inferiores
1800 - Assistência no autocuidado

3584 - Cuidados com a Pele: tratamento tópicos

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado 

Detecção de riscos 

Controle de riscos

Comportamento de 
prevenção de quedas 

Comportamento de 
segurança pessoal

Função sensorial

Estado nutricional

Mobilidade

Estado de autocuidado

Integridade tissular: 
pele e mucosas
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 – 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00040 - Risco de 
síndrome do desuso 

00091 - Mobilidade no 
leito prejudicada

00085 - Mobilidade 
física prejudicada

00035 - Risco de lesão
00220 - Risco de lesão 
térmica 

•	 Identificar precocemente sinais e sintomas de risco para 
lesões de pele (turgor diminuído, desnutrição, sedentarismo, 
mobilidade diminuída).

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

•	 Defender projetos ambientais mais seguros, sistemas de 
proteção e uso de equipamentos de proteção.

•	 Encaminhar para outros profissionais da equipe se necessário.

Código NIC

6490 - Prevenção contra quedas

8880 - Proteção contra Riscos Ambientais

6480 - Controle do Ambiente

0840 - Posicionamento

0846 - Posicionamento: cadeiras de rodas

0842 - Posicionamento: transoperatório

3500 - Controle da pressão
1708 - Cuidados com próteses

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado 

Controle dos riscos

Detecção de riscos

Mobilidade 

Desempenho da 
mecânica corporal

Consequência da 
imobilidade física 

Equilíbrio 

Nível de glicemia

Resposta alérgica 
sistêmica

Deslocamento seguro
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 – 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00003 - Risco 
de nutrição 
desequilibrada: 
mais dos que as 
necessidades corporais 

00002 - Risco 
de nutrição 
desequilibrada: 
menos dos que as 
necessidades corporais 

00025 – Risco de 
desequilíbrio de 
volume de líquido 

•	 Fazer orientação alimentar e de hidratação;

•	 Encaminhar para outros profissionais da equipe se necessário
Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado 

Comportamento de 
aceitação: dieta e 
medicação prescrita 

Comportamento de 
manutenção do peso

Estado nutricional de 
ingestão de alimentos e 
líquidos

Imagem corporal

Crenças de saúde

Estado nutricional 

Função sensorial 
(paladar e olfato)
Hidratação 

Equilíbrio hídrico
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 – 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00086 - Risco 
de disfunção 
neurovascular 
periférica

•	 Fazer exame de índice de tornozelo braço com utilização do 
Doppler vascular periférico, Teste de Buerger, identificação 
e palpação das artérias de membros inferiores, temperatura 
e condições da pele e teste de enchimento vascular em 
indivíduos com fatores de risco para doença vascular 
periférica.

•	 Realizar testes da avaliação de neuropatia: reflexo de 
Aquileu, sensibilidade tátil, pressórica, dolorosa e térmica, 
teste de sensibilidade vibratória com o uso do diapasão e 
teste de monofilamento de Semmes-Weistein (estensiometria)

•	 Encaminhar para outros profissionais da equipe se necessário

Código NIC

4062 - Cuidados Circulatórios: insuficiência arterial
2660 - Controle da Sensibilidade Periférica

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Controle de riscos 

Detecção de riscos

Estado 
cardiopulmonar/
circulatório/

neurológico periférico

Mobilidade

Movimento articular

Posicionamento do 
corpo 
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4.2 - FERIDAS AGUDAS 

Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 – 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00188 - Comportamento 
de saúde propenso a 
risco

•	 Realizar consulta de enfermagem, utilizando instrumento 
de avaliação que possibilite a obtenção de subsídios para 
a implementação da sistematização da assistência de 
enfermagem em estomaterapia (o histórico deve contemplar 
dados relacionados aos aspectos sócio-demográficos, da 
saúde em geral e outros aspectos relevantes, bem como o 
exame físico).

•	 Verificar previamente a etiologia da ferida aguda.
•	 Prescrever terapia tópica de acordo com a etiologia a 

avaliação clínica do paciente, da ferida e do protocolo 
institucional.

•	 Prescrever cuidados com a pele em geral e demais medidas 
de preservação da integridade cutânea no ciclo vital.

Código NIC

3360 - Cuidados com Lesões
3582 - Cuidados com a Pele: local de doação 
3583 - Cuidados com a Pele: local do enxerto
3584 - Cuidados com a Pele: tratamento tópicos
3440 - Cuidados com local de incisão

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Comportamento de busca 
da saúde

Ajuste psicossocial 

Adaptação à Deficiência 
Física

Autocontrole de doença 
cardíaca

Autocontrole de 
comportamento impulsivo

Autocontrole de diabetes

Comportamento de 
aceitação: dieta e medicação 
prescrita

Comportamento de parar 
de fumar

Crenças de saúde: 
percepção do controle
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 – 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00004 - Risco de 
infecção 

00044 - Integridade 
tissular prejudicada 

00132 - Dor aguda 
00085 - Mobilidade 
física prejudicada

00008 - Risco de 
termorregulação 
ineficaz 
00025 - Risco de 
desequilíbrio do 
volume de líquidos 

00002 - Nutrição 
desequilibrada: 
menos do que 
as necessidades 
corporais

•	 Prescrever terapia tópica de acordo com a etiologia a 
avaliação clínica do paciente e da ferida.

•	 Reavaliar terapia tópica na presença de infecção.

•	 Aplicar a escala de dor.

•	 Realizar desbridamento autolítico na presença de tecido 
desvitalizado.

•	 Encaminhar para outros profissionais da equipe 
quando necessário e supervisionar a adesão às medidas 
implementadas.

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

•	 Fazer orientação alimentar e hídrica e, quando pertinente 
solicitar avaliação do nutricionista.

Código NIC

3360 - Cuidados com lesões 
3584 - Cuidados com a Pele: tratamento tópicos
3661 - Cuidados com lesões: queimaduras
3420 - Cuidados na amputação
3680 - Irrigação de lesões
6550 - Proteção contra infecção

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Cicatrização de Feridas: 
Primeira intenção 
Cicatrização de 
queimaduras 
Integridade Tissular: Pele e 
mucosas 
Detecção de riscos 
Controle de riscos
Controle da dor 
Estado de conforto físico
Nível de dor e de medo
Satisfação do cliente
Desempenho da mecânica 
corporal
Desempenho na 
transferência
Equilíbrio e locomoção
Mobilidade
Posicionamento do corpo
Conhecimento: 
Comportamento de saúde 
Equilíbrio hídrico 
Estado nutricional: ingestão 
de alimentos e líquidos 



 57

Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 – 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00044 - Integridade 
tissular prejudicada 

•	 Realizar desbridamento instrumental conservador na 
presença de tecido desvitalizado.

•	 Prescrever e realizar terapias adjuntas: TENS (estimulação 
nervosa elétrica transcutânea), LASER (amplificação da luz 
por emissão estimulada de radiação) de baixa intensidade, 
ultrassom, terapia por pressão negativa e ozonioterapia.

Código NIC

3360 - Cuidados com lesões
1340 -  Estimulação cutânea
1540 - Estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS)
6560 - Precauções no uso do LASER

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Integridade tissular: pele e 
mucosas 
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4.3 - FERIDAS CRÔNICAS 
 

Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00188 - 
Comportamento de 
saúde propenso a 
risco

•	 Realizar consulta de enfermagem, utilizando instrumento 
de avaliação que possibilite a obtenção de subsídios 
para a implementação da sistematização da assistência 
de enfermagem em estomaterapia (o histórico deve 
contemplar dados relacionados aos aspectos sócio-
demográficos, da saúde em geral e outros aspectos 
relevantes, bem como o exame físico). 

•	 Verificar previamente a etiologia da ferida crônica. 
•	 Utilizar uma abordagem estruturada para avaliação de 

riscos.

•	 Solicitar e analisar exames hematológicos, bioquímicos e 
de cultura para subsidio de tomada de decisão clínica.

Código NIC

3360 – Cuidados com lesões
3584 - Cuidados com a pele: tratamento tópicos
3590 - Supervisão da pele

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Aceitação: estado de saúde 

Adaptação à Deficiência 
Física

Ajuste psicossocial: ajuste 
de vida

Comportamento de 
tratamento: doença e lesão 

Ajuste psicossocial 

Autocontrole de doença 
cardíaca e diabetes

Comportamento de 
aceitação: dieta e prescrita

Comportamento de parar 
de fumar

Crenças de saúde: 
percepção do controle

Equilíbrio do humor

Resiliência familiar e 
pessoa
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00004 - Risco de 
infecção 

00044 - Integridade 
tissular prejudicada 

00132 - Dor aguda 
00085 - Mobilidade 
física prejudicada

00204 – Perfusão 
tissular periférica 
ineficaz
00025 - Risco de 
desequilíbrio do 
volume de líquidos 

00002 - Nutrição 
desequilibrada: 
menos do que 
as necessidades 
corporais

•	 Prescrever cuidados com a pele em geral e demais medidas 
de preservação da integridade cutânea e muscular no ciclo 
vital.

•	 Prescrever terapia tópica de acordo com etiologia e avaliação 
clínica do paciente, da ferida e protocolo institucional.

•	 Estabelecer medidas preventivas para superfícies de alívio 
de pressão.

•	 Utilizar uma abordagem estruturada para avaliação de 
riscos.

•	 Reavaliar terapia tópica na presença de infecção.
•	 Orientar exercícios de fortalecimento da musculatura da 

perna e pés, repouso alternado, elevação de membros 
inferiores de acordo com a valiação clínica da ferida e do 
paciente.

•	 Fazer orientação alimentar e hídrica e quando pertinente 
solicitar avaliação do nutricionista.

•	 Encaminhar para outros profissionais da equipe quando 
necessário (ex. fisioterapeuta, educadores físicos e outros).

•	 Orientar a equipe quanto aos cuidados propostos.

Código NIC
3360 - Cuidados com lesões
3584 - Cuidados com a pele: tratamento tópicos
3590 - Supervisão da pele 
3520 - Cuidados com úlceras de pressão

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Cicatrização de Feridas: 
segunda intenção 
Integridade Tissular: Pele e 
mucosas 
Detecção de riscos 
Controle de riscos
Sobrecarga de líquido 
severa
Controle da dor 
Estado de conforto físico
Nível de dor e de medo
Satisfação do cliente
Desempenho da mecânica 
corporal
Desempenho na 
transferência
Equilíbrio e locomoção
Mobilidade
Posicionamento do corpo
Conhecimento: 
Comportamento de saúde 
Equilíbrio hídrico 
Estado nutricional: 
ingestão de alimentos e 
líquidos 
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00204 – Perfusão 
tissular periférica 
ineficaz
00044 - Integridade 
tissular prejudicada

00046 - Integridade 
da pele prejudicada 

00026 – Volume de 
líquidos excessivo

•	 Realizar exame de índice de tornozelo braço com 
utilização do Doppler vascular periférico.

•	 Realizar desbridamento instrumental conservador.

•	 Prescrever Bota de Unna ou terapia compressiva.

•	 Prescrever e realizar terapias adjuntas: TENS (estimulação 
nervosa elétrica transcutânea), LASER (amplificação da luz 
por emissão estimulada de radiação) de baixa intensidade, 
ultrassom, terapia por pressão negativa e ozonioterapia.

Códigos NIC

3360 - Cuidados com lesões 
4062 - Cuidados circulatórios: insuficiência arterial 
4066 - Cuidados circulatórios: insuficiência venosa
1340 - Estimulação cutânea
1400 - Controle da dor 

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Estado circulatório 

Integridade tissular: 
celular e periférico

Controle de risco: 
hipotermia

Controle da dor

Função sensorial

Conhecimento: processo 
de doença

Cicatrização de feridas: 
primeira e segunda 
intenção
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4.4 – FÍSTULAS (RESPIRATÓRIAS, DIGESTIVAS E GENITURINÁRIAS)

 

Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
Habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00044 - Integridade 
tissular prejudicada

00044 - Integridade 
tissular prejudicada 

00047 - Risco da 
integridade da pele 
prejudicada

00002 - Nutrição 
desequilibrada: 
menos do que 
as necessidades 
corporais

•	 Realizar consulta de enfermagem, utilizando instrumento 
de     avaliação que possibilite a obtenção de subsídios 
para a implementação da sistematização da assistência de 
enfermagem em estomaterapia (o histórico deve contemplar 
dados relacionados aos aspectos sócio-demográficos, da 
saúde em geral e outros aspectos relevantes, bem como o 
exame físico).

•	 Prescrever terapia tópica de acordo com etiologia da fistula e 
da avaliação clínica do paciente. 

•	 Orientar a equipe quanto aos cuidados propostos.

•	 Verificar previamente a etiologia da fistula. 
•	 Prescrever cuidados com a pele em geral e demais medidas 

de preservação da integridade cutânea.

Código NIC

3360 - Cuidados com lesões
3584 - Cuidados com a Pele: tratamento tópicos
3590 - Supervisão da Pele
1400 - Controle da dor

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

 

Estado circulatório 

Integridade tissular: 
celular e periférico

Controle de risco

Controle da dor

Função sensorial

Conhecimento: 
processo de doença
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
Habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)
 

00004 - Risco de 
infecção

00025 - Risco de 
desequilíbrio do de 
líquidos

•	 Solicitar e analisar exames hematológicos, bioquímicos e de 
cultura para subsídio de tomada de decisão clínica.

Enfermeiro 
Estomaterapeuta
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4.5 - CUIDADOS COM OS PÉS (ONICOCRIPTOSE, GRANULOMAS, FISSURAS, HIPERQUERATOSE)
 
Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00044 - Integridade 
tissular prejudicada

00046 - Integridade da 
pele prejudicada 

00035 - Risco de lesão

•	 Realizar consulta de enfermagem, utilizando instrumento 
de avaliação que possibilite a obtenção de subsídios para 
a implementação da sistematização da assistência de 
enfermagem em estomaterapia examinar e monitorar a 
pele e quanto a vermelhidão, calor exagerado, edema e 
drenagem, temperatura, áreas de descoloração, contusões, 
exantemas, abrasões, ressecamento, umidade excessiva, 
pressão, atrito e cisalhamento, fissuras, maceração entre os 
dedos, deformações dos pés e dedos.

•	 Avaliar os riscos de lesão dos pés relacionados à neuropatia 
utilizando um instrumento específico.

•	 Examinar os calçados.
•	 Identificar déficits cognitivos ou físicos, comportamentos e 

fatores capazes de aumentar o risco. 
•	 Prescrever cuidados com a pele em geral e demais medidas 

de preservação da integridade cutânea.
•	 Identificar a cultura, idade e a capacidade para o 

autocuidado.

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

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Conhecimento: controle 
de riscos de lesão

Detecção de riscos

Controle de riscos

Integridade Tissular: Pele 
e mucosas 

Controle da dor 

Estado de conforto físico

Nível de dor e de medo

Satisfação do cliente

Desempenho da 
mecânica corporal

Equilíbrio e locomoção

Mobilidade

Posicionamento do corpo

Integridade Tissular: Pele 
e mucosas 

Detecção de riscos 

Controle de riscos

Controle da dor 
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00004 - Risco de 
infecção

00086 - Risco 
de disfunção 
neurovascular 
periférica

00004 - Risco de 
infecção 

00044 - Integridade 
tissular prejudicada 

00132 - Dor aguda 
00085 - Mobilidade 
física prejudicada

•	 Solicitar e analisar exames hematológicos, bioquímicos e de 
cultura para subsidio de tomada de decisão clínica.

•	 Realizar cuidados terapêuticos com as unhas, remoção de 
espículas, onicocriptose e hiperqueratose.

•	 Avaliar 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 serviço especializado de órteses e 
próteses, se necessário.

•	 Avaliar e orientar o uso e a adequação dos calçados.
•	 Estabelecer a periodicidade para avaliação de acordo com o 

Consenso Internacional de Risco.
•	 Alertar sobre fontes potenciais de lesão aos pés.
•	 Determinar a capacidade de realizar os cuidados dos pés.
•	 Providenciar instruções 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 necessário e supervisionar a 
adesão às medidas implementadas.

Código NIC
 1660 - Cuidados com os pés
 5603 - Ensino cuidados com os pés
 6610 - Identificação de riscos
 2660 - Controle da sensibilidade periférica
 1680 - Cuidados com as unhas
 1400 - Controle da dor

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Estado de conforto físico

Nível de dor e de medo

Satisfação do cliente

Desempenho da 
mecânica corporal

Equilíbrio e locomoção
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00046 - Integridade da 
pele prejudicada 

00004 - Risco de 
infecção 

00132 - Dor aguda 
00085 - Mobilidade 
física prejudicada

•	 Realizar anestesia local, de acordo com protocolo validado, 
durante o procedimento de espiculectomia.

Código NIC

 2840 - Administração de anestesia

 2660 - Controle da sensibilidade periférica

 1680 - Cuidados com as unhas

 1400 - Controle da dor

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Cicatrização de feridas: 
primeira e segunda 
intenção

Integridade Tissular 

Detecção de riscos 

Controle de riscos

Controle da dor e medo 

Estado de conforto físico

Satisfação do cliente

Equilíbrio e locomoção
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4.6 - CATETERES

Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00004 - Risco de 
infecção

00213 – Risco de 
trauma vascular

00047 - Risco da 
integridade da pele 
prejudicada

•	 Realizar consulta de enfermagem, utilizando instrumento 
de avaliação que possibilite a obtenção de subsídios para a 
implementação da sistematização da assistência de enfermagem 
em estomaterapia (o histórico deve contemplar dados 
relacionados aos aspectos sócio-demográficos, da saúde em 
geral e outros aspectos relevantes, bem como o exame físico).

•	 Verificar previamente a indicação da necessidade, do tipo e 
número de lumens do cateter.

•	 Monitorar diariamente a indicação de permanência do cateter;
•	 Medir diariamente a porção exteriorizada do cateter.
•	 Monitorar diariamente sinais flogísticos na inserção e no 

trajeto do cateter.
•	 Verificar a permeabilidade do cateter, rotular e prender 

adequadamente.
•	 Garantir fixação e visualização adequada da punção do 

cateter.
•	 Avaliar a natureza da solução a ser infundida, definindo 

calibre da veia e velocidade de infusão.
•	 Manter um sistema fechado de drenagem.
•	 Solicitar e analisar exames hematológicos, bioquímicos e de 

cultura para subsidio de tomada de decisão clínica.
•	 Orientar a equipe quanto aos cuidados propostos.

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Detecção de riscos

Controle de riscos

Integridade Tissular: 
pele e mucosas 

Controle da dor 

Estado de conforto 
físico

Nível de dor e de 
medo

Satisfação do cliente

Mobilidade

Posicionamento do 
corpo
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

Códigos NIC

 3360 - Cuidados com lesões 
 4224 - Cuidados com cateter central de inserção periférica (PICC)
2440 - Manutenção de dispositivos para acesso venoso
1876 - Cuidados com sondas: urinário
1870 - Cuidados com sondas e drenos
0580 - Sondagem vesical
0582 - Sondagem vesical: intermitente
0590 - Controle da eliminação urinária
0620 - Cuidados na retenção urinária 
4220 - Manutenção de acesso para diálise
1875 - Cuidados com cateter: linha umbilical
1400 - Controle da dor
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5. INCONTINÊNCIAS

5.1 CONSTIPAÇÃO INTESTINAL

Fernanda Matheus Queiroz Schimidt – Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

Vários pesquisadores apontam a frequência evacuatória como indicador para a delimitação ou defini-
ção do hábito intestinal normal. Porém, além deste elemento definidor, o hábito intestinal é caracterizado 
também pela consistência das fezes e pela necessidade ou não de esforço para evacuar. O padrão intestinal 
de até uma evacuação a cada três dias a três evacuações diárias (Connell et al., 1965; Kumar et al., 1992; 
Martelli et al., 1978) associado a fezes de consistência pastosa (macia) e ausência de esforço para evacuar 
(Amaral, 1996; Sandler e Drosmman, 1987) têm definido o padrão considerado normal. Outros fatores 
como a dieta, a atividade física, os fatores culturais e o estilo de vida também são considerados para o 
melhor e maior conhecimento sobre o hábito intestinal (Domanski, 2009).

Embora o foco médico para a definição de constipação intestinal esteja principalmente na frequência 
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 são classificadas de acordo com seus dife-
rentes formatos, os tipos 1 (pequenas bolinhas duras, separadas como coquinhos) e 2 (formato de lingüiça 
encaroçada, com pequenas bolinhas grudadas) estão relacionados à constipação (Lewis e Heaton, 1997; 
Martinez e Azevedo, 2012). Porém, muitos indivíduos eliminam fezes com esses formatos e não se con-
sideram constipados. Essas considerações levam à conclusão de que o hábito intestinal que caracteriza a 
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constipação é variável para cada indivíduo (Silva, Damião e Sipahi, 2009). 
De acordo com a American College of Gastroenterology (2013), a constipação intestinal é definida como 

“defecação insatisfatória, por dificuldade de passagem de fezes ou fezes infrequentes; fezes duras ou sen-
sação de evacuação incompleta que ocorrem isoladamente ou secundária a uma doença. Segundo o auto 
relato caracteriza-se por queixa subjetiva influenciada por costumes culturais e sociais (Sanches e Bercik, 
2011).

A mais recente revisão dos Critérios de Roma III, um sistema desenvolvido para classificar os distúr-
bios gastrointestinais funcionais, publicada em 2006, define a constipação intestinal funcional quando dois 

ou mais dos seguintes sintomas estão presentes por, pelo menos, três meses, com o início do sintoma, pelo menos, 

seis meses antes do estabelecimento diagnóstico: esforço para evacuar em, pelo menos, 25% do tempo; fezes 
endurecidas ou fragmentadas em, pelo menos, 25% do tempo; sensação de evacuação incompleta em, pelo 
menos, 25% do tempo; sensação de bloqueio anorretal em, pelo menos, 25% das evacuações; uso de ma-
nobras manuais para facilitar, pelo menos, 25% das evacuações (ex: manobras digitais, apoiar o assoalho 
pélvico); e menos de três evacuações por semana. Salienta-se ainda que fezes amolecidas estão raramente 
presentes sem o uso de laxativos e o paciente possui critérios insuficientes para síndrome do intestino 
irritável (Longstreth et al., 2006).

A constipação intestinal é um sintoma e não uma doença e suas causas podem ser classificadas em 
primárias e secundárias. As causas primárias são decorrentes de problemas inerentes ao próprio intestino 
e, baseadas em sua fisiopatologia, caracterizam a constipação com trânsito intestinal normal, constipação 
com trânsito intestinal lento e distúrbio anorretal. As causas secundárias incluem diversas doenças, como 
as gastrointestinais (tumores intestinais, estenoses, compressões extrínsecas, megacólon chagásico e idio-
pático, pseudo-obstrução intestinal, retocele, prolapso retal, fissura anal, síndrome do intestino irritável 
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e inércia colônica); os distúrbios metabólicos e endócrinos (hipercalcemia, hipocalemia, hipotireoidismo, 
diabetes mellitus, hiperparatireoidismo, insuficiência renal crônica); os distúrbios neurológicos (doença 
de Parkinson, acidente vascular cerebral, síndromes demenciais, esclerose múltipla, lesões de medula 
espinhal, doença de Hirschsprung) além de outras como insuficiência cardíaca congestiva, distúrbios psi-
cogênicos (ansiedade, depressão), desidratação e uso de determinados medicamentos (opióides, antiin-
flamatórios não esteróides, antidepressivos, diuréticos, bloqueadores de canais de cálcio, suplementos de 
cálcio e ferro, anticolinérgicos, antipsicóticos e anti-histamínicos) (Silva, Damião e Sipahi, 2009). No en-
tanto, a maioria dos casos é atribuída a desordens funcionais, onde não estão presentes as anormalidades 
estruturais que poderiam explicar o sintoma (Schmidt e Santos, 2014).

Excluindo as causas endócrino-metabólicas, neurológicas e medicamentosas, a constipação intestinal 
crônica pode ser classificada em: Trânsito intestinal normal, que representa cerca de 60% das constipações, 
caracterizada pela constipação intestinal simples ou funcional; Trânsito intestinal lento (inércia cólica) 
com cerca de 16%, mais prevalente em mulheres, onde o indivíduo fica por longos períodos sem evacuar, 
e a sensação de conteúdo retal não é perceptível; e Distúrbios defecatórios responsáveis por 25% dos casos 
de constipação, em que estão agrupadas as discinesias da defecação representadas pela constipação do 
ato da defecação que pode ser representada pelo anismo, pela disfunção do assoalho pélvico ou distúrbios 
sinérgicos do assoalho pélvico (incapacidade de coordenar a atividade dos músculos abdominais, da pel-
ve e anorretais), distúrbios associados a doenças do anoderma, secundárias ou não à função do esfíncter 
anal interno e às anomalias anatômicas e morfológicas do assoalho muscular da pelve (períneo descen-
dente, retocele, prolapso do reto e invaginação sigmoide-retal) (Santos Júnior, 2005).

Em revisão de literatura sobre a prevalência de CI na população geral, nas bases de dados Cumula-

tive Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Lite ratura Latino-Americana e do Caribe em 
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Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Schmidt 
e Santos (2014) encontraram 11 estudos, publicados entre 2005 e 2011. A prevalência de constipação intes-
tinal variou de 2,6% a 26,9%. Com relação aos fatores associados à CI, o sexo feminino foi apontado em 
todos os estudos da amostra. Idade avançada foi o segundo fator mais citado, aparecendo em 8 dos 11 
estudos. Em estudo populacional brasileiro, a prevalência de constipação intestinal foi de 14,6% de acordo 
com os 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 população estudada.

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

Conforme orientação do Consenso Brasileiro de Constipação Intestinal Induzida por Opiódes, publi-
cado em 2009, três instrumentos com validade e confiabilidade previamente testados são recomendados 
para a sistematização da avaliação da constipação. São eles: o Constipation Assessment Scale, que provê 
graduação de sintomas (McMillan e Williams, 1989), The Bristol Stool Scale, que avalia características 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 ingestão de líquidos.

Conforme salientam Schmidt et al. (2015), é importante considerar que a constipação intestinal pode 
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causar graves complicações, como fecaloma, pseudodiarréia, úlcera estercoral, volvo e perfuração intesti-
nal, principalmente nos pacientes com megacolon e megarreto. Portanto, o reconhecimento desse sintoma 
e o tratamento precoce são indispensáveis para se evitar complicações e melhorar a qualidade de vida 
dos pacientes. Sabemos que, dentro da área especializada da Enfermagem em Estomaterapia, as incon-
tinências incluem a constipação como uma de suas subáreas de expertise, e o cuidado de pessoas com 
constipação – que pode ocorrer em qualquer cenário de atenção a saúde, principalmente nas instituições 
hospitalares e de longa permanência e nos extremos de vida – constitui relevante área de atenção para a 
Enfermagem, especializada ou não (Schmidt et al., 2015).
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5.2 - CONSTIPAÇÃO INTESTINAL CRÔNICA / FUNCIONAL

Diagnóstico de 
Enfermagem 

(NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00011 - Constipação

00012 - Constipação 
percebida 

00196 - Motilidade 
gastrintestinal 
disfuncional

•	 Trabalhar em equipe interdisciplinar (médicos, 
psicólogos, fisioterapeutas etc.) para o 
estabelecimento de procedimentos diagnósticos e 
medidas terapêuticas eficazes. 

Código NIC

0450 – Treinamento intestinal

Enfermeiro 
Estomaterapeuta; 
Enfermeiro 
Capacitado

Eliminação intestinal

Controle de sintomas

Função Gastrointestinal

00011 - Constipação

00012 - Constipação 
percebida 

00196 - Motilidade 
gastrintestinal 
disfuncional

•	 Realizar consulta de enfermagem

•	 em estomaterapia: Exame físico geral e específico; 
Anamnese geral e específica, incluindo utilização 
dos instrumentos de avaliação específicos: 
Critérios de Roma (Critérios definidores de CI) e 
Escala de Bristol (que avalia o formato das fezes). 

Código NIC

0450 – Treinamento intestinal

Enfermeiro 
Estomaterapeuta 

Eliminação intestinal

Controle de sintomas

Função Gastrointestinal
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Diagnóstico de 
Enfermagem 

(NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00011 - Constipação

00012 - Constipação 
percebida 

00196 - Motilidade 
gastrintestinal 
disfuncional

•	 Participar da realização de exames para a 
elucidação diagnóstica de constipação, quando 
integrada à equipe de cuidado.

Código NIC

0450 – Treinamento intestinal

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

 

Eliminação intestinal

Controle de sintomas

 Função Gastrointestinal

00011 - Constipação

00012 - Constipação 
percebida 

00015 - Risco de 
Constipação

00196 - Motilidade 
gastrintestinal 
disfuncional

•	 Orientar o paciente quanto às medidas 
comportamentais (dieta, ingestão de líquidos, 
atividade física, reeducação de hábitos, reflexo 
condicionado, massagens abdominais).

Códigos NIC

0450 – Treinamento intestinal

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Eliminação intestinal

Controle de sintomas

Função Gastrointestinal

Hidratação

00011 - Constipação

00012 - Constipação 
percebida 

00196 - Motilidade 
gastrintestinal 
disfuncional

•	 Para os casos de constipação intestinal associada 
à dissinergia do soalho pélvico: Realizar 
programa de biofeedback (reeducação retoanal do 
processo de evacuação). 

Código NIC

0450 – Treinamento intestinal

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Eliminação intestinal

Controle de sintomas 

Função Gastrointestinal 
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Diagnóstico de 
Enfermagem 

(NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00011 - Constipação

00012 - Constipação 
percebida 

00196 - Motilidade 
gastrintestinal 
disfuncional

•	 Orientar o paciente e/ou cuidador com relação ao 
tratamento farmacológico, quando prescrito pelo 
médico.

•	  Avaliar e orientar o paciente e/ou cuidador 
com relação à realização de enemas ou lavagem 
intestinal, quando prescritos pelo médico

Códigos NIC
0450 – Treinamento intestinal

Enfermeiro 
Estomaterapeuta
ou Enfermeiro 
Capacitado

Eliminação intestinal
Controle de sintomas
Função Gastrointestinal

00011 - Constipação

 00012 - Constipação 
percebida 

00196 - Motilidade 
gastrintestinal 
disfuncional

•	 Quando indicada a intervenção cirúrgica, orientar 
o paciente quanto ao ato operatório, preparo 
prévio em geral e cuidados pós-operatórios.

Códigos NIC
0450 – Treinamento intestinal
0420 – Lavagem Intestinal

Enfermeiro 
Estomaterapeuta
ou Enfermeiro 
Capacitado

Eliminação intestinal
Controle de sintomas 
Função Gastrointestinal

00011 - Constipação

 00012 - Constipação 
percebida 

00196 - Motilidade 
gastrintestinal 
disfuncional

•	 Participar na comissão institucional (privada ou 
pública) responsável pela descrição e avaliação 
técnica dos equipamentos/tecnologia durante os 
processos de compra.

Códigos NIC
0450 – Treinamento intestinal

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Eliminação intestinal
Controle de sintomas
 Função Gastrointestinal 
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Diagnóstico de 
Enfermagem 

(NANDA 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00011 - Constipação

00012 - Constipação 
percebida 

00196 - Motilidade 
gastrintestinal 
disfuncional

•	 Planejar e executar visita domiciliária, para 
avaliar as condições da habitação, a dinâmica 
das relações familiares e a influência desta na 
participação do indivíduo nas atividades do 
cotidiano.

Códigos NIC
0450 – Treinamento intestinal 

Enfermeiro 
Estomaterapeuta; 
Enfermeiro 
Capacitado; 
Enfermeiro de 
Saúde Coletiva

Eliminação intestinal

Controle de sintomas

Função Gastrointestinal

00015 - Risco de 
Constipação

•	 Realizar avaliação de risco, utilizando a Escala de 
Avaliação de Risco de Constipação (CRAS).

Códigos NIC

0450 – Treinamento intestinal

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Eliminação intestinal
Controle de sintomas
 Função Gastrointestinal 
Controle de riscos 
Hidratação
Autocuidado: uso do 
banheiro 
Autocuidado: dieta saudável 
Estado nutricional: ingestão 
de alimentos e líquidos
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5.3 INCONTINÊNCIAS URINÁRIA E ANAL

 

Gisele Regina de Azevedo – Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

Tânia das Graças de Souza Lima  – Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

O cuidado especializado nas incontinências apresenta algumas peculiaridades, tendo em vista que, 
nas disfunções miccionais e intestinais, há 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 disfunções, com os sistemas NIC/NOC/NANDA, para 
um melhor entendimento geral.

Na incontinência urinária e anal, em alguns casos de flacidez da musculatura do soalho pélvico, há 
a indicação de programas de fortalecimento desta musculatura, que compreende a cinesioterapia e a ele-
troestimulação, geralmente acompanhados de sessões de biofeedback, para o reconhecimento e recru-
tamento das estruturas musculares a serem trabalhadas. Este cuidado, no mundo todo, descortina uma 
interface entre algumas profissões: temos enfermeiros especialistas (estomaterapeutas, obstetrizes e “con-
tinence nurses”), fisioterapeutas, psicólogos, 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 atuação de todos estes profissionais, e preconiza que haja uma intervenção multiprofissional e 
interdisciplinar, que é exatamente a posição da SOBEST, em relação ao tema.
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Neste documento, contudo, está pontuado apenas o que diz respeito à Enfermagem, pois é esta a área 
de formação do enfermeiro estomaterapeuta.

É importante destacar que, no tocante à legislação específica, obtivemos um avanço, muito recente-
mente: após 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 à Estomaterapia, as técnicas de fortalecimento da musculatura do 
soalho pélvico (cinesioterapia, eletroestimulação, biofeedback, cones e pessários vaginais), o que nos ofe-
rece proteção legislativa no exercício de nossas atividades. 

Outra prática bastante conflituosa nas disfunções miccionais é o  cateterismo vesical,  um procedimen-
to de enfermagem que envolve a introdução de um cateter em um orifício do corpo humano, exatamen-
te como se faz em outras circunstâncias: cateterismo nasogástrico/enteral (ou, erroneamente, sondagem 
nasogástrica/enteral), cateterismo retal, cateterismo traqueal (ou aspiração traqueal). Todos estes pro-
cedimentos exigem que o profissional em questão conheça a anatomia dos órgãos envolvidos, domine a 
prática da técnica em si e, principalmente, considere-se habilitado para tanto.

Todos eles, sem sombra de dúvida, são procedimentos que caracterizam a assistência de enfermagem 
propriamente dita, e não são de atribuição exclusiva do médico, conforme a legislação:

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

[...]
IX - procedimentos realizados através de orifícios naturais em estruturas anatômicas visando à recu-

peração físico-funcional e não comprometendo a estrutura celular e tecidual.

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

Infelizmente, por diversas circunstâncias, isso ainda não ocorre, e o enfermeiro vive à mercê de pres-
crições médicas para promover o esvaziamento vesical, tão fundamental para a manutenção da saúde do 
aparato miccional dos pacientes, em situações de repleção vesical pós-anestésica, por exemplo.

Por outro lado, é um consenso internacional que, para aqueles pacientes com resíduo pós-miccional 
de diversas etiopatogenias (lesões neurológicas, cistopatia diabética, etc) é mandatório o esvaziamento 
através do cateterismo vesical intermitente limpo (CVIL), preferencialmente realizado pelo paciente, ou 
por um cuidador, no domicílio, após trabalho educativo realizado por enfermeiro, preferencialmente es-
pecialista na área.

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

Por outro lado, o PARECER COREN-SP nº 006/2015 (revisão em março de 2015), explicita que “no 
que tange à realização do cateterismo vesical intermitente no domicílio, a capacitação do paciente (quando 
possível o auto cateterismo) deve ser atribuição do Enfermeiro. Quando existirem limitações para o auto 
cuidado, o familiar poderá ser capacitado para realizar este procedimento”. 

Finalmente, é importante considerar que, todas as atividades envolvendo o cuidado de pessoas com 
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disfunções miccionais são de baixa complexidade técnica e pouco invasivas e, por outro lado, envolvem 
um grande preparo para o raciocínio clínico, o que torna este atendimento um desafio para os enfermeiros 
que não estejam familiarizados com o tema. É essa preocupação que faz com que a SOBEST se posicione 
no sentido de colocar a enfermagem brasileira no mesmo caminho daquela praticada em países desen-
volvidos, através do estímulo para a formação de novos estomaterapeutas, que possam atuar nos mais 
diversos cenários de prática de atenção à saúde no Brasil.
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5.4 – INCONTINÊNCIA ANAL (IA)

Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

 CLASSIFICAÇÃO SBCP 
(Sociedade Brasileira 
de Coloproctologia) 
e ICS (International 
Continence Society)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00014 - 
Incontinência 
Intestinal

Incapacidade de 
controlar a eliminação, 
pelo ânus, de gases ou 
fezes de consistência lí-
quida, pastosa ou sólida 
no momento desejado.

•	 Determinar a causa da IA
•	 Determinar o início e o tipo 

de IA.
•	 Determinar a frequência 

dos episódios e mudanças 
relacionadas à função 
intestinal.

•	 Explicar a etiologia do 
problema e justificativa das 
ações .

Código NIC
0450 – Treinamento intestinal

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Autocuidado quanto 
à higiene  e uso do 
banheiro

Função Gastrointestinal

0014 - 
Incontinência 
Intestinal

Incapacidade de 
controlar a eliminação, 
pelo ânus, de gases ou 
fezes de consistência lí-
quida, pastosa ou sólida 
no momento desejado.

•	 Determinar as metas do 
controle intestinal

•	 Orientar paciente e familiar 
quanto ao registro das 
eliminações

•	 Lavar a área perianal com 
água após cada evacuação

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado 

Autocuidado quanto 
à higiene e uso do 
banheiro

Função Gastrointestinal
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

 CLASSIFICAÇÃO SBCP 
(Sociedade Brasileira 
de Coloproctologia) 
e ICS (International 
Continence Society)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

0014 - 
Incontinência 
Intestinal

Disfunção intestinal de 
origem neurológica, dor 
pélvica, Incontinência 
fecal, Incontinência 
mista, Prolapso de órgão 
pélvico, Encoprese 

•	 Implementar programa de 
treinamento intestinal.

•	 Monitorar a exigências 
alimentares e de líquidos.

•	 Evitar alimentos que causem 
diarréia.

Código NIC

0450 – Treinamento intestinal

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado 

Autocuidado quanto 
à higiene  e uso do 
banheiro

Função Gastrointestinal

0014 - 
Incontinência 
Intestinal

Disfunção intestinal de 
origem neurológica, dor 
pélvica, Incontinência 
fecal, Incontinência 
mista, Prolapso de órgão 
pélvico, Encoprese 

•	 Planejar Programa Intestinal.

•	 Realizar programa de 
biofeedback (reeducação 
retoanal do processo de 
evacuação). 

•	 Modificar o Programa 
Intestinal se necessário.

Código NIC

0450 – Treinamento intestinal

0420 – Lavagem Intestinal

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Eliminação intestinal

Controle de sintomas 

Função Gastrointestinal

Hidratação
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

 CLASSIFICAÇÃO SBCP 
(Sociedade Brasileira 
de Coloproctologia) 
e ICS (International 
Continence Society)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

0014 - 
Incontinência 
Intestinal

Disfunção intestinal de 
origem neurológica, dor 
pélvica, Incontinência 
fecal, Incontinência 
mista, Prolapso de órgão 
pélvico, Encoprese 

•	 Realizar programa de 
biofeedback (reeducação 
retoanal do processo de 
evacuação). 

Código NIC

0450 – Treinamento intestinal

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Eliminação intestinal

Controle de sintomas 

Função Gastrointestinal 

0014 - 
Incontinência 
Intestinal

     

 Encoprese •	 Determinar a causa da 
Encoprese.

•	 Preparar a criança e família no 
caso de exames diagnósticos.

•	 Fazer exame retal quando 
apropriado.

•	 Investigar os padrões de 
comunicação da família.

•	 Discutir a dinâmica da 
encoprese.

•	 Encaminhar para terapia de 
família conforme apropriado.

Código NIC
0450 – Treinamento intestinal

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Eliminação intestinal

Controle de sintomas 

Função Gastrointestinal
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

 CLASSIFICAÇÃO SBCP 
(Sociedade Brasileira 
de Coloproctologia) 
e ICS (International 
Continence Society)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

0014 - 
Incontinência 
Intestinal

Disfunção intestinal de 
origem neurológica, dor 
pélvica, Incontinência 
fecal, Incontinência 
mista, Prolapso de órgão 
pélvico, Encoprese 

•	 Monitorar as eliminações 
intestinais, frequência,  tipo 
(uso da Escala de Bristol), 
volume e cor conforme 
apropriado.

•	 Avaliar a ocorrência de IA.

•	 Registrar problemas. 
intestinais prévios e o uso de 
laxantes.

•	 Iniciar programa de 
treinamento intestinal e 
biofeedback.

Código NIC

0450 – Treinamento intestinal

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado 

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Eliminação intestinal

Controle de sintomas 

Função Gastrointestinal
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

 CLASSIFICAÇÃO SBCP 
(Sociedade Brasileira 
de Coloproctologia) 
e ICS (International 
Continence Society)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

0014 - 
Incontinência 
Intestinal

Disfunção intestinal de 
origem neurológica, dor 
pélvica, Incontinência 
fecal, Incontinência 
mista, Prolapso de órgão 
pélvico

•	 Orientar sobre alimentos 
específicos, se necessário.

•	 Encorajar a ingestão de 
alimentos não formadores 
de gases.

•	 Avaliar, orientar e 
implementar a utilização 
de pessários vaginais para 
a correção dos prolapsos de 
órgão pélvico.

Código NIC
0450 – Treinamento intestinal

Enfermeiro 
Estomaterapeuta
ou Enfermeiro 
Capacitado

Eliminação intestinal
Controle de sintomas
Função Gastrointestinal

0014 - 
Incontinência 
Intestinal

Disfunção intestinal de 
origem neurológica, dor 
pélvica, Incontinência 
fecal, Incontinência 
mista, Prolapso de órgão 
pélvico, Encoprese 

•	 Avaliar, orientar e 
implementar a utilização de 
equipamentos disponíveis 
no mercado, com vistas a 
melhorar a continência fecal 
e\ou anal e seu impacto na 
qualidade de vida.

Código NIC
0450 – Treinamento intestinal

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Eliminação intestinal
Controle de sintomas
Função Gastrointestinal 
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Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA 2012 - 2014)

 CLASSIFICAÇÃO SBCP 
(Sociedade Brasileira 
de Coloproctologia) 
e ICS (International 
Continence Society)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

0014 - 
Incontinência 
Intestinal

Disfunção intestinal de 
origem neurológica, dor 
pélvica, Incontinência 
fecal, Incontinência 
mista, Encoprese.

•	 Planejar e executar visita 
domiciliária, para avaliar 
as condições da habitação, 
a dinâmica das relações 
familiares.

Código NIC

0450 – Treinamento intestinal

Enfermeiro 
Estomaterapeuta; 
Enfermeiro 
Capacitado; 
Enfermeiro de 
Saúde Coletiva

Eliminação intestinal

Controle de sintomas

Função Gastrointestinal

0014 - 
Incontinência 
Intestinal

Disfunção intestinal de 
origem neurológica, dor 
pélvica, Incontinência 
fecal, Incontinência 
mista, Prolapso de órgão 
pélvico, Encoprese.

•	 Orientar quanto à terapia 
comportamental (dieta, 
evacuação programada, 
Biofeedback e Exercícios).

Código NIC

0450 – Treinamento intestinal

Enfermeiro 
Estomaterapeuta 

Eliminação intestinal

Controle de sintomas

Função Gastrointestinal 
Controle de riscos 

Hidratação

Autocuidado: uso do 
banheiro 

Autocuidado: dieta 
saudável 

Estado nutricional: 
ingestão de alimentos e 
líquidos
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5.5 – INCONTINÊNCIA URINÁRIA ( IU)

Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

CLASSIFICAÇÃO 
ICS (Sociedade 

Internacional de 
Continência)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada

00017 - Eliminação 
urinária por pressão

00018 - Incontinência 
urinária reflexa
00019 - Incontinência 
urinária de impulso 
00020 - Incontinência 
urinária funcional

00021 - Incontinência 
urinária total

00023 - Retenção 
urinária

Disfunção 
neurológica do trato 
urinário inferior, 
Hiperatividade 
detrusora idiopática, 
Cistite intersticial, 
Cistite actínica, 
Síndrome da dor 
vesical, Incontinência 
urinária de esforço, 
Incontinência urinária 
mista, Prolapso 
de órgão pélvico, 
Enurese noturna

•	 Realizar consulta de 
enfermagem.

•	 em estomaterapia: Exame físico 
geral e específico; Anamnese 
geral e específica; Levantamento 
de hábitos e Atividades da vida 
diária (AVDs); Impacto da IU 
na qualidade de vida.

Código NIC

0570 - Reeducação vesical

5860 - Biofeedback

0201 - Treino para fortalecimento

0582 - Sondagem vesical intermitente

0610 - Cuidados na IU

0620 - Cuidados na retenção urinária

0600 - Treinamento do hábito 
urinário

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Controle da 
eliminação de urina

Armazenamento e 
eliminação de urina
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Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

CLASSIFICAÇÃO 
ICS (Sociedade 

Internacional de 
Continência)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada

00017 - Eliminação 
urinária por pressão

00018 - Incontinência 
urinária reflexa
00019 - Incontinência 
urinária de impulso

00020 - Incontinência 
urinária funcional

00021 - Incontinência 
urinária total

00023 - Retenção 
urinária

Disfunção 
neurológica do trato 
urinário inferior, 
Hiperatividade 
detrusora idiopática, 
Incontinência 
urinária de esforço, 
Incontinência urinária 
mista, Prolapso 
de órgão pélvico, 
Enurese noturna

Pré e Pós-operatório: 

•	 Orientar quanto ao ato 
operatório e preparo prévio; ao 
uso de cateteres e equipamentos 
coletores diversos; aos 
programas públicos de 
assistência e outros.

Código NIC

0570 - Reeducação vesical

0582 - Sondagem vesical intermitente

0610 - Cuidados na IU

0600 - Treinamento do hábito 
urinário

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado 

Controle da 
eliminação de urina

Armazenamento e 
eliminação de urina
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Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

CLASSIFICAÇÃO 
ICS (Sociedade 

Internacional de 
Continência)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada

00017 - Eliminação 
urinária por pressão

00018 - Incontinência 
urinária reflexa
00019 - Incontinência 
urinária de impulso

00020 - Incontinência 
urinária funcional

00021 - Incontinência 
urinária total

00023 - Retenção 
urinária

Disfunção 
neurológica do trato 
urinário inferior, 
Hiperatividade 
detrusora idiopática, 
Incontinência 
urinária de esforço, 
Incontinência urinária 
mista, Prolapso 
de órgão pélvico, 
Enurese noturna

•	 Realizar o teste de 
hipersensibilidade para o uso 
de equipamentos em casos de 
antecedentes alérgicos pessoais 
e/ou familiares.

Código NIC

0570 - Reeducação vesical

0582 - Sondagem vesical intermitente

0610 - Cuidados na IU

0600 - Treinamento do hábito 
urinário

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Controle da 
eliminação de urina

Armazenamento e 
eliminação de urina
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Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

CLASSIFICAÇÃO 
ICS (Sociedade 

Internacional de 
Continência)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada

00017 - Eliminação 
urinária por pressão

00018 - Incontinência 
urinária reflexa
00019 - Incontinência 
urinária de impulso

00020 - Incontinência 
urinária funcional

00021 - Incontinência 
urinária total

00023 - Retenção 
urinária

Disfunção 
neurológica do trato 
urinário inferior, 
Hiperatividade 
detrusora idiopática, 
Cistite intersticial, 
Cistite actínica, 
Síndrome da dor 
vesical, Incontinência 
urinária de esforço, 
Incontinência urinária 
mista, Prolapso 
de órgão pélvico, 
Enurese noturna

•	 Participar da realização de 
exames para a elucidação 
diagnóstica, quando integrada 
à equipe de cuidado a pacientes 
incontinentes.

Código NIC

0610 - Cuidados na IU

0620 - Cuidados na retenção urinária

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Controle da 
eliminação de urina

Armazenamento e 
eliminação de urina
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Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

CLASSIFICAÇÃO 
ICS (Sociedade 

Internacional de 
Continência)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada

00017 - Eliminação 
urinária por pressão

00018 - Incontinência 
urinária reflexa
00019 - Incontinência 
urinária de impulso

00020 - Incontinência 
urinária funcional

00021 - Incontinência 
urinária total

00023 - Retenção 
urinária

Disfunção 
neurológica do trato 
urinário inferior, 
Hiperatividade 
detrusora idiopática, 
Cistite intersticial, 
Cistite actínica, 
Síndrome da dor 
vesical, Incontinência 
urinária de esforço, 
Incontinência urinária 
mista, Prolapso 
de órgão pélvico, 
Enurese noturna

•	 Realizar Exame Urodinâmico, 
quando integrado à equipe 
de cuidado a pacientes 
incontinentes, desde que 
obtenha os pré-requisitos 
técnico-científicos.

Código NIC

0610 - Cuidados na IU

0620 - Cuidados na retenção urinária

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Controle da 
eliminação de urina

Armazenamento e 
eliminação de urina
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Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

CLASSIFICAÇÃO 
ICS (Sociedade 

Internacional de 
Continência)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada

00017 - Eliminação 
urinária por pressão

00018 - Incontinência 
urinária reflexa
00019 - Incontinência 
urinária de impulso

00020 - Incontinência 
urinária funcional

00021 - Incontinência 
urinária total

00023 - Retenção 
urinária

Disfunção 
neurológica do trato 
urinário inferior, 
Hiperatividade 
detrusora idiopática, 
Cistite intersticial, 
Cistite actínica, 
Síndrome da dor 
vesical, Incontinência 
urinária de esforço, 
Incontinência urinária 
mista, Prolapso 
de órgão pélvico, 
Enurese noturna

•	 Planejar e executar visita 
domiciliária, para avaliar 
as condições da habitação, 
a dinâmica das relações 
familiares e a influência destas 
na participação do indivíduo 
nas atividades cotidianas.

Código NIC

0570 - Reeducação vesical

0582 - Sondagem vesical intermitente

0610 - Cuidados na IU

0620 - Cuidados na retenção urinária

0600 - Treinamento do hábito 
urinário

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Controle da 
eliminação de urina

Armazenamento e 
eliminação de urina
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Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

CLASSIFICAÇÃO 
ICS (Sociedade 

Internacional de 
Continência)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada

00017 - Eliminação 
urinária por pressão

00018 - Incontinência 
urinária reflexa
00019 - Incontinência 
urinária de impulso

00020 - Incontinência 
urinária funcional

00021 - Incontinência 
urinária total

00023 - Retenção 
urinária

Disfunção 
neurológica do trato 
urinário inferior, 
Hiperatividade 
detrusora idiopática, 
Cistite intersticial, 
Cistite actínica, 
Síndrome da dor 
vesical, Incontinência 
urinária de esforço, 
Incontinência urinária 
mista, Prolapso 
de órgão pélvico, 
Enurese noturna

•	 Preparar e orientar para a 
realização de diário vesical, 
para o embasamento de 
futuras condutas, bem como 
a interpretação dos seus 
resultados.

 

Código NIC

0570 - Reeducação vesical

0610 - Cuidados na IU

0620 - Cuidados na retenção urinária

0600 - Treinamento do hábito 
urinário

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Controle da 
eliminação de urina

Armazenamento e 
eliminação de urina
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Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

CLASSIFICAÇÃO 
ICS (Sociedade 

Internacional de 
Continência)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada

00017 - Eliminação 
urinária por pressão

00018 - Incontinência 
urinária reflexa
00019 - Incontinência 
urinária de impulso

00020 - Incontinência 
urinária funcional

00021 - Incontinência 
urinária total

00023 - Retenção 
urinária

Disfunção 
neurológica do trato 
urinário inferior, 
Hiperatividade 
detrusora idiopática, 
Cistite intersticial, 
Cistite actínica, 
Síndrome da dor 
vesical, Incontinência 
urinária de esforço, 
Incontinência urinária 
mista, Prolapso 
de órgão pélvico, 
Enurese noturna

•	 Orientar e implementar o treino 
vesical, com vistas à reeducação 
do paciente no tocante ao hábito 
miccional.

Código NIC

0570 - Reeducação vesical

5860 - Biofeedback

0201 - Treino para fortalecimento

0610 - Cuidados na IU

0600 - Treinamento do hábito 
urinário

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Controle da 
eliminação de urina

Armazenamento e 
eliminação de urina
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Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

CLASSIFICAÇÃO 
ICS (Sociedade 

Internacional de 
Continência)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada

00017 - Eliminação 
urinária por pressão

00018 - Incontinência 
urinária reflexa
00019 - Incontinência 
urinária de impulso

00020 - Incontinência 
urinária funcional

00021 - Incontinência 
urinária total

00023 - Retenção 
urinária

Disfunção vesical de 
origem neurológica, 
Cistopatia diabética, 
Retenção urinária

•	 Avaliar, prescrever, orientar 
e implementar o cateterismo 
vesical intermitente limpo, 
preparando o paciente para o 
autocuidado, ou treinando o 
seu cuidador, quando indicado.

Código NIC

0570 - Reeducação vesical

0582 - Sondagem vesical intermitente

0610 - Cuidados na IU

0620 - Cuidados na retenção urinária

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Controle da 
eliminação de urina

Armazenamento e 
eliminação de urina
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Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

CLASSIFICAÇÃO 
ICS (Sociedade 

Internacional de 
Continência)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada

00017 - Eliminação 
urinária por pressão

00018 - Incontinência 
urinária reflexa
00019 - Incontinência 
urinária de impulso

00020 - Incontinência 
urinária funcional

00021 - Incontinência 
urinária total

00023 - Retenção 
urinária

Disfunção vesical de 
origem neurológica, 
Cistopatia diabética, 
Retenção urinária

•	 Avaliar, prescrever e 
implementar o cateterismo 
vesical de demora, bem 
como o uso de equipamentos 
adequados (bolsa de perna/
cama, extensores), quando 
indicado.

Código NIC

0570 - Reeducação vesical

0582 - Sondagem vesical intermitente

0610 - Cuidados na IU

0620 - Cuidados na retenção urinária

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado

Controle da 
eliminação de urina

Armazenamento e 
eliminação de urina
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Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

CLASSIFICAÇÃO 
ICS (Sociedade 

Internacional de 
Continência)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada

00017 - Eliminação 
urinária por pressão

00018 - Incontinência 
urinária reflexa
00019 - Incontinência 
urinária de impulso

00020 - Incontinência 
urinária funcional

00021 - Incontinência 
urinária total

Hiperatividade 
detrusora idiopática, 
Cistite intersticial, 
Cistite actínica, 
Síndrome da dor 
vesical, Incontinência 
urinária de esforço, 
Incontinência urinária 
mista, Enurese 
noturna.

•	 Realizar programa de 
biofeedback, para propiciar ao 
paciente o reconhecimento 
das estruturas anatômicas a 
serem fortalecidas, por ocasião 
da realização de exercícios 
perineais.

Código NIC

0570 - Reeducação vesical

5860 - Biofeedback

0201 - Treino para fortalecimento

0610 - Cuidados na IU

0600 - Treinamento do hábito 
urinário

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Controle da 
eliminação de urina

Armazenamento e 
eliminação de urina
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Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

CLASSIFICAÇÃO 
ICS (Sociedade 

Internacional de 
Continência)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada

 00017 - Eliminação 
urinária por pressão 

00018 - Incontinência 
urinária reflexa 
00019 - Incontinência 
urinária de impulso 

00020 - Incontinência 
urinária funcional

00021 - Incontinência 
urinária total

Hiperatividade 
detrusora idiopática, 
Cistite intersticial, 
Cistite actínica, 
Síndrome da dor 
vesical, Incontinência 
urinária de esforço, 
Incontinência urinária 
mista.

•	 Orientar, prescrever e realizar 
programa de exercícios para o 
fortalecimento da musculatura 
do soalho pélvico, com vistas 
à obtenção da continência 
urinária.

Código NIC

0570 - Reeducação vesical

5860 - Biofeedback

0201 - Treino para fortalecimento

0610 - Cuidados na IU

0600 - Treinamento do hábito 
urinário

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Controle da 
eliminação de urina

Armazenamento e 
eliminação de urina
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Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

CLASSIFICAÇÃO 
ICS (Sociedade 

Internacional de 
Continência)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada

00017 - Eliminação 
urinária por pressão

00018 - Incontinência 
urinária reflexa
00019 - Incontinência 
urinária de impulso

00020 - Incontinência 
urinária funcional

00021 - Incontinência 
urinária total

Hiperatividade 
detrusora idiopática, 
Cistite intersticial, 
Cistite actínica, 
Síndrome da dor 
vesical, Incontinência 
urinária de esforço, 
Incontinência urinária 
mista, Prolapso de 
órgão pélvico.

•	 Orientar e realizar programa 
de uso de cones vaginais, com 
vistas ao reconhecimento e 
fortalecimento da musculatura 
do soalho pélvico.

Código NIC

0570 - Reeducação vesical

5860 - Biofeedback

0201 - Treino para fortalecimento

0610 - Cuidados na IU

0600 - Treinamento do hábito 
urinário

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado 
(obstetriz)

Controle da 
eliminação de urina

Armazenamento e 
eliminação de urina
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Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

CLASSIFICAÇÃO 
ICS (Sociedade 

Internacional de 
Continência)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada

00017 - Eliminação 
urinária por pressão

00018 - Incontinência 
urinária reflexa
00019 - Incontinência 
urinária de impulso

00020 - Incontinência 
urinária funcional

00021 - Incontinência 
urinária total

Hiperatividade 
detrusora idiopática, 
Cistite intersticial, 
Cistite actínica, 
Síndrome da dor 
vesical, Incontinência 
urinária de esforço, 
Incontinência urinária 
mista, Enurese 
noturna.

•	 Realizar terapia de 
eletroestimulação para 
fortalecimento de musculatura 
do soalho pélvico, com o uso de 
eletrodos de superfície, probes 
endovaginais ou endoanais, 
quando necessário.

Código NIC

0570 - Reeducação vesical

5860 - Biofeedback

0201 - Treino para fortalecimento

0610 - Cuidados na IU

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Controle da 
eliminação de urina

Armazenamento e 
eliminação de urina
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Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

CLASSIFICAÇÃO 
ICS (Sociedade 

Internacional de 
Continência)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada

00017 - Eliminação 
urinária por pressão

00018 - Incontinência 
urinária reflexa
00019 - Incontinência 
urinária de impulso

00020 - Incontinência 
urinária funcional

00021 - Incontinência 
urinária total

Hiperatividade 
detrusora idiopática, 
Cistite intersticial, 
Cistite actínica, 
Síndrome da dor 
vesical, Incontinência 
urinária de esforço, 
Incontinência urinária 
mista, Prolapso de 
órgão pélvico.

•	 Avaliar, prescrever, 
implementar e orientar a 
utilização de pessários vaginais 
para a correção de prolapsos de 
órgão pélvico, quando indicado.

Código NIC

0570 - Reeducação vesical

0610 - Cuidados na IU

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

ou Enfermeiro 
Capacitado 
(obstetriz)

Controle da 
eliminação de urina

Armazenamento e 
eliminação de urina
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Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

CLASSIFICAÇÃO 
ICS (Sociedade 

Internacional de 
Continência)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada

00017 - Eliminação 
urinária por pressão

00018 - Incontinência 
urinária reflexa
00019 - Incontinência 
urinária de impulso

00020 - Incontinência 
urinária funcional

00021 - Incontinência 
urinária total

Disfunção vesical de 
origem neurológica, 
Hiperatividade 
detrusora idiopática, 
Cistite intersticial, 
Cistite actínica, Dor 
pélvica, Incontinência 
urinária de esforço, 
Incontinência urinária 
mista, Prolapso 
de órgão pélvico, 
Enurese noturna

•	 Avaliar, implementar e orientar 
a utilização de equipamentos 
coletores disponíveis no 
mercado, com vistas a melhorar 
a continência urinária e seu 
impacto na qualidade de 
vida dos clientes por elas 
acometidos.

Código NIC

0570 - Reeducação vesical

0582 - Sondagem vesical intermitente

0610 - Cuidados na IU

0620 - Cuidados na retenção urinária

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Controle da 
eliminação de urina

Armazenamento e 
eliminação de urina
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Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

CLASSIFICAÇÃO 
ICS (Sociedade 

Internacional de 
Continência)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada

00017 - Eliminação 
urinária por pressão

00018 - Incontinência 
urinária reflexa
00019 - Incontinência 
urinária de impulso

00020 - Incontinência 
urinária funcional

00021 - Incontinência 
urinária total

Disfunção vesical de 
origem neurológica, 
Hiperatividade 
detrusora idiopática, 
Cistite intersticial, 
Cistite actínica, Dor 
pélvica, Incontinência 
urinária de esforço, 
Incontinência urinária 
mista, Prolapso 
de órgão pélvico, 
Enurese noturna

•	 Participar de comissão 
institucional (privada ou 
pública) responsável pela 
descrição e avaliação técnica 
dos equipamentos/tecnologia 
durante os processos de 
compra.

•	 Participação no 
desenvolvimento de políticas 
públicas para a atenção às 
pessoas com incontinências. 

Código NIC

0610 - Cuidados na IU

0620 - Cuidados na retenção urinária

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Controle da 
eliminação de urina

Armazenamento e 
eliminação de urina
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Diagnóstico de 
Enfermagem

(NANDA 2012 - 2014)

CLASSIFICAÇÃO 
ICS (Sociedade 

Internacional de 
Continência)

INTERVENÇÕES
 (Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional 
Habilitado

Resultados Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

00016 - Eliminação 
urinária prejudicada

00017 - Eliminação 
urinária por pressão

00018 - Incontinência 
urinária reflexa
00019 - Incontinência 
urinária de impulso

00020 - Incontinência 
urinária funcional

00021 - Incontinência 
urinária total

Disfunção vesical de 
origem neurológica, 
Hiperatividade 
detrusora idiopática, 
Cistite intersticial, 
Cistite actínica, Dor 
pélvica, Incontinência 
urinária de esforço, 
Incontinência urinária 
mista, Prolapso 
de órgão pélvico, 
Enurese noturna

•	 Assessorar a organização 
e implementação de 
serviços de estomaterapia; 
e desenvolvimento e 
aperfeiçoamento de tecnologias 
para o cuidado especializado.

Código NIC

0610 - Cuidados na IU

0620 - Cuidados na retenção urinária

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Controle da 
eliminação de urina

Armazenamento e 
eliminação de urina
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6. GERENCIAMENTO EM ESTOMATERAPIA

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

Dentre as diversas atribuições do enfermeiro, as atividades de gerenciamento são extremamente im-
portantes para que a qualidade da assistência seja garantida. Assim, no que tange a estomaterapia se faz 
necessário que o enfermeiro especialista domine além dos aspectos técnicos, aqueles relativos às práticas 
de gerenciamento de recursos para que os custos sejam equalizados de modo a garantir a realização dos 
procedimentos essenciais à pessoa que necessita de cuidados especializados em estomaterapia. 

Quando se gerencia um serviço, além dos benefícios para os aspectos assistênciais, também contribui 
para os processos de auditoria e relacionados à segurança do paciente.
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6.1 GERENCIAMENTO EM ESTOMATERAPIA 

 

Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA - 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

Gerenciamento de 
Recursos

•	 Assessorar no processo de avaliação de custos para os 
tratamentos e assegurar procedimentos relevantes para 
reembolso.

•	 Realizar análise do custo-benefício de programas e serviços

•	 Manter orçamento adequado sobre o serviço oferecido

•	 Identificar fontes de recursos financeiros
•	 Participar dos processos de licitação pública junto às 

secretarias de estado ou municipais de saúde, bem como no 
desenvolvimento de políticas públicas municipais, estaduais 
e federal para atenção às pessoas com estomias, feridas, 
fístulas, drenos, cateteres e incontinências.

Código NIC

8550 - Gerenciamento de recursos financeiros
7970 - Monitoração de políticas de saúde

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Prover recursos 
de acordo com as 
necessidades



110

7. EDUCAÇÃO EM ESTOMATERAPIA

Profa. Dra. Gisele Regina de Azevedo  - Enfermeira Estomaterapeuta [TiSOBEST]

A prática educativa em estomaterapia, além da formação permanente de profissionais para o cuidado 
especializado dessas pessoas, tem como eixo principal a dimensão do desenvolvimento de capacidades no 
individuo e na comunidade, visando à melhoria da qualidade de vida e da saúde da comunidade assistida 
pelos serviços, considerando-se que a educação e a saúde são práticas sociais inseparáveis e interdepen-
dentes, que sempre estiveram articuladas, sendo consideradas elementos fundamentais no processo de 
trabalho dos profissionais da saúde (Buss, 1999) .  Essa afirmativa tem como base o consenso de que a 
formação profissional afeta profundamente a qualidade dos serviços prestados e o grau de satisfação das 
pessoas atendidas. 

Assim, as atividades educativas no contexto do cuidado em Estomaterapia tem importantes dimen-
sões a serem tratadas: a educação permanente em saúde como política norteadora dos processos educati-
vos contínuos nos diferentes arranjos assistenciais do país, e a educação popular em saúde, que reconhece 
que os saberes são construídos diferentemente e, por meio da interação entre sujeitos, esses saberes se 
tornam comuns ao serem compartilhados (Gonçalves et al., 2008). 

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

 

Diagnóstico de 
Enfermagem

 (NANDA - 2012 - 2014)

INTERVENÇÕES
(Códigos NIC - 5ª edição - 2010)

Profissional
Habilitado

Resultados

Esperados

(NOC - 4ª edição - 2010)

Educação em Saúde •	 Desenvolver atividades educacionais, formais e informais, 
dirigidas ao paciente, família e comunidade, enfermeiros, 
equipes de enfermagem e interdisciplinares.

•	 Participar de elaboração, avaliação e aperfeiçoamento de 
protocolos de programa de ensino e educação continuada.

•	 Desenvolver pesquisas relacionadas com a tecnologia do 
cuidar em estomaterapia e avaliação, aperfeiçoamento e 
criação de tecnologias específicas. 

•	 Participar do planejamento e organização de programas 
de serviços de assistência públicos e privados. 

Códigos NIC

5510 - Educação em saúde

5515 - Melhora da Educação em saúde

5604 - Ensino: grupo

5618 - Ensino: procedimento/tratamento

Enfermeiro 
Estomaterapeuta

Conhecimento: 
contribuir na formação 
e capacitação em 
estomaterapia
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