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PARECER TECNICO COREN-DF 07/2015

SOLICITANTE: Instituicdes de longa permanéncia que cuidam de idosos portadores de
ostomias.

ASSUNTO: Admitir idoso em institui¢do sem equipe de enfermagem.

DO FATO: Recebido questionamento se seria possivel admitir idoso com bolsa de colostomia
onde nio houvesse equipe de enfermagem, apenas cuidador.

1. FUNDAMENTACAO E ANALISE

a) Estomia

Procedimento cirtirgico que consiste na exteriorizacdo do sistema (digestivo,
respiratorio e urinario), criando um orificio externo que se chama estoma ou ostoma. O
paciente que evolui para um estoma geralmente ¢ portador de doengas graves como neoplasia,
doencas inflamatdrias do trato digestivo, ou vitima de acidente de transito, perfuragdo por

arma branca ou arma de fogo, entre outros.

b)Estomia urinaria (urostomia)
Abertura abdominal para a criacdo de um trajeto de drenagem da urina. Sdo

realizadas por diversos métodos cirtirgicos, com objetivo de preservar a funcao renal.

¢) Gastrostomia
Procedimento cirtrgico que consiste na realizacdo de uma comunicag¢do do
estbmago com o meio exterior. Tem indicacdo para pessoas que necessitam de uma via

suplementar de alimentagao.

d) Traqueostomia
Procedimento cirurgico realizado para criar uma comunicagdo da luz traqueal

com o exterior, com o objetivo de melhorar o fluxo respiratorio.

¢) Estomias intestinais (colostomia e ileostomia)
De acordo com Barbutti, Silva e Abreu (2008), sdo intervengdes cirurgicas

realizadas tanto no coélon (intestino grosso) como no intestino delgado, e consistem na
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exteriorizagdo de um segmento intestinal, através da parede abdominal. A proposta dessa
cirurgia ¢ o desvio do conteudo do intestino (gazes e fezes) para uma bolsa externa. A
colostomia ¢ utilizada quando o paciente apresenta qualquer problema que o impede de
evacuar normalmente pelo anus. Esse desvio pode ser temporario ou definitivo. O estoma
caracteriza-se por uma colora¢ao vermelho vivo, semelhante a mucosa da boca. O estoma nado
tem terminagdes nervosas, por isso nao doi ao toque, no entanto, ¢ sensivel e pode sangrar ao
ser tocado ou esfregado. (NOGUEIRA et al, 1994)

Os estomas ndo sdo tdo simples de ser acompanhados, ja& que podem surgir
complicagdes tardias, que se manifestam apos a alta hospitalar, ou seja, quando os familiares
ou a pessoa colostomizada assume os cuidados com o estoma. Entre os tipos de complicagoes,
estdo dispostos os seguintes eventos: abscesso, dermatite alérgica, dermatite irritativa,
dermatite por trauma mecanico, edema, estenose, foliculite, hemorragia, hérnia periestomal,
necrose, prolapso, retracdo e varizes peristomais. (WRIGHT, 2009)

1. Abscessos: Podem surgir no estoma ou no orificio de exteriorizagdo da
alca intestinal. A infeccdo da mucosa ¢ geralmente provocada por
fungos ou germes anaerobicos, podendo ser decorrente ou ndo de
isquemia parcial do estoma. J& a infeccdo que ocorre em torno do
estoma pode acometer todo o trajeto da parede abdominal.
Frequentemente decorre da contaminagdo no momento da passagem da
alca pelo trajeto ou da contaminacdo no momento da manutenc¢do
(SONOBE et al, 2002).

2. Dermatite: A dermatite irritativa ¢ causada pelo contato com efluente
ou produtos utilizados na pele peristoma. Esses agentes causam
disturbios nos mecanismos de defesa da pele, permitindo a penetragao
de substancias nocivas e desenvolvendo processo inflamatorio. Ja a
dermatite alérgica se da pela aplicacdo de produtos continuos e/ou
produtos erroneos nos cuidados com estomas, que podem provocar
reagdo alérgica. As causas mais comuns de dermatite por trauma
mecanico incluem: técnicas de limpeza ou retirada traumdtica do
dispositivo, fricgdo ou pressdo continua de dispositivos mal-adaptados;
troca frequente de bolsa coletora. (OLIVEIRA, 2010)

3. Estenose: E o estreitamento da luz do estoma. Pode ser observada tanto
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em nivel cutaneo como da fascia e surge geralmente no terceiro més de
poOs-operatorio. Na fase inicial, observam-se afiladas, ocorrendo
também dificuldade crescente para eliminar o conteudo intestinal,
podendo levar a quadro de suboclusdo. A corre¢do dessa complicagdo €
feita pelo médico e podera necessitar de tratamento -cirtrgico.
(OLIVEIRA, 2010).

Foliculite: Formada pela inflamacao do foliculo piloso, causada pela
remoc¢do traumatica dos pelos da regido periestomal ou remocao
inadequada da bolsa, causando lesdo na epiderme ao redor do foliculo
piloso.

Prolapso: E a exteriorizagio inesperada total ou parcial do segmento da
alca intestinal pelo estoma, sendo uma das complicagdes que ocorre
mais frequentemente em situagdes de emergéncia. Essa complicacdo
ndo ¢ letal, mas causa problemas de pele e grande dificuldade no
cuidado do estoma (NOGUEIRA et al, 1994).

Retracio: E o deslocamento da alga intestinal para a cavidade
abdominal. E uma das complica¢des mais frequentes. Ocorre devido a
ma fixacdo da alca intestinal ou pela exteriorizagdo insuficiente desta.
(WRIGHT, 2009)

Varizes periestomais: Pacientes colostomizados, portadores de cirrose
e hipertensdo portal, tém tendéncia a desenvolver varizes periestomais,
complicagdes resultantes da dilatacdo das veias cutaneas ao redor do

estoma e de cor roxo-azulado. (OLIVEIRA, 2010)

Ao assistir o paciente colostomizado, o enfermeiro utiliza o processo de

enfermagem que, segundo Horta (1987),

relacionadas, visando

J4

“¢ a dinamica das agOes sistematizadas e inter-

a assisténcia ao ser humano”. Caracteriza-se pelo inter-relacionamento e

dinamismo de suas fases ou passos, que sdo o histdrico de enfermagem, o diagndstico de

enfermagem, o plano assistencial, o plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem, a

evolugdo e o progndstico.

Ao prestar assisténcia de enfermagem ao portador de um estoma, o enfermeiro

vai-se deparar com naturezas diversas de problemas enfrentados por estes pacientes. Tais

problemas encontram-se enraizados em dimensdes fisicas, sociais, psicoldgicas e espirituais.
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Os aspectos fisicos estdo relacionados com as mudangas da anatomia e
fisiologia intestinal que repercutem nos aspectos sociais, psicologicos e espirituais do
paciente. A auto-rejei¢do, inseguranga, sentimento de incapacidade e descrenga em valores
espirituais sdo sentimentos que comumente acompanham os ostomizados durante seu
processo de adaptacdo a nova condigdo. Os aspectos psicossociais determinam o grau de
resposta diante da doenga e a busca de ajuda ou negacao dessa situacdo, uma vez que ha dois
impactos para o paciente: a doenca e a ostomia. Essa situagdo implica sofrimento, dor,
deterioragdo de corpo ou da vida, além das incertezas quanto ao futuro. (GEMELLI; ZAGO,
2002)

Como profissional engajado com o cuidado humano, ¢ na abordagem integral
do ser humano, o enfermeiro pode iniciar precocemente sua assisténcia, objetivando a
reabilitacdo do paciente e minimizando seu sofrimento, especialmente ao incentivar o
autocuidado, que contribui precocemente para inserir o paciente nos cuidados com seu
estoma.

A respeito do portador de ostomia e suas necessidades fisicas especiais,
encontra-se a avaliacdo clinica do enfermeiro, que deve ser pormenorizada, a fim de
identificar alteragcdes de pele ja existentes, ou em risco de acontecer. A avaliagdo de tipo
estoma e do uso adequado do dispositivo e a bolsa para colostomia sdo condigdes necessarias
para determinacdo de riscos potenciais, que sdo aqueles que demandam medidas de
observagdo e controle, e cuja intervencdo se dara quando houver alteracdo da situacdo, ou
seja, quando o problema potencial for modificado para ativo. (GEMILLI; ZAGO, 2002)

Cabe a enfermagem trocar o curativo do estoma quantas vezes forem
necessérias, a fim de manter o paciente limpo e sua pele livre de material fecal. E importante
que a pele que circunda o estoma seja protegida da irrigagao.

E competéncia da enfermagem a observagio das caracteristicas do estoma,
assim como possiveis sinais de infec¢des, para que estas ndo venham a evoluir para
complicagdes. Além disso, deve usar técnica asséptica no momento da troca da bolsa de
colostomia, mantendo a area limpa e seca para evitar contamina¢do do periestoma ou das
areas subjacentes. (ESMELTZER; BARE, 1998)

O enfermeiro assume papel fundamental no preparo do paciente colostomizado
para que este adquira com confianca o autocuidado. Uma vez que € necessario oferecer apoio

e conhecimento para que ele desenvolva sua potencialidade e autonomia, desempenhando
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novamente suas atividades cotidianas das quais se afastou pelas limitagdes da colostomia.

A Constituigdo Federal de 1988 (CF/88) e o Estatuto do Idoso (Lei
10.741/2003), criado para regulamentar o artigo 230 da Constituicdo, contextualizam, na
forma da lei, o envelhecer como fato, garantindo ao cidaddo que envelhece no Brasil direitos
fundamentais a manuten¢do da vida, do respeito e da dignidade humana. No artigo 229 da
CF/88 deve-se observar que ¢ assegurado aos pais o direito de receber dos filhos o amparo e
todos os meios necessarios a garantia e a preservacdo dos valores constitucionais que o
estatuto do idoso regulamentou. Assim, o art. 3° do Estatuto do Idoso garante, com prioridade,
ao cidadao idoso, os direitos de que trata com exclusividade. Sao eles: direito a vida, a saude,
a alimentacdo, a educacgdo, a cultura, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar.

Ora, se o idoso tem garantido por lei a satide, a vida, a dignidade, o respeito e a
convivéncia familiar, sendo que este ja lhe foi privado, seria desrespeitoso a oferta de um
tratamento nao qualificado, mesmo sendo executado por pessoas treinadas, como no caso do
cuidador de idosos. Vale salientar que o autocuidado difere da delegagdo do cuidado a
terceiros sem formagdo adequada.

A Portaria 400/2009, do Ministério da Saude, diz que:

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia,
instituida pela Portaria n° 1.060/GM, de 05 de junho de 2002;

CONSIDERANDO a Portaria n°® 2.848/GM, de 06 de novembro de 2007, que aprova
a estrutura organizacional ¢ o detalhamento completo dos procedimentos da tabela
de procedimentos, medicamentos, orteses, proteses e materiais especiais do Sistema
Unico de Saude, entre eles os equipamentos coletores e adjuvantes de protegdo e
seguranga para pessoas ostomizadas;

CONSIDERANDO a necessidade de garantir as pessoas ostomizadas a atengdo
integral a satide por meio de intervengdes especializadas de natureza interdisciplinar
e que o pleno atendimento as suas necessidades depende da qualificagdo dos
processos de atencdo que incluem prescricdo, fornecimento e adequacao de
equipamentos coletores ¢ adjuvantes de protecdo ¢ seguranga;

CONSIDERANDO que a atencdo as pessoas ostomizadas exige estrutura
especializada, com 4rea fisica adequada, recursos materiais especificos e
profissionais capacitados.

[IPe4)

O Decreto 5.296/2004 (artigo 5°, paragrafo 1°, inciso I, alinea “a”) classifica os
portadores de ostomia como deficientes fisicos. Nesse novo contexto, os ostomizados passam
a ter todos os direitos de uma pessoa com deficiéncia. Dessa forma, ganham o amparo de
significativo conjunto de leis que regulamentam os direitos dos deficientes no Brasil nas

esferas federal, estadual e municipal.
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Considerando ainda a Lei 7.498/1986, que dispde sobre a regulamentagdo

sobre o exercicio da enfermagem, destaca-se:

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

I — privativamente:

[...]

¢) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execugdo e avaliacdo dos servicos de
assisténcia de enfermagem;

[...]

Jj) prescrigdo de assisténcia de enfermagem;

[...]

Art. 12. O técnico de enfermagem exerce atividades de nivel médio, envolvendo
orientagdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e
participacdo no planejamento e na assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe
especialmente:

[...]

b) Executar a¢des assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do enfermeiro,
observado o disposto no paragrafo unico do art. 11 desta lei;

[...]

Art. 13. O auxiliar de enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo os servigos auxiliares de enfermagem, sob supervisdo, bem
como a participagdo em nivel de execugdo simples, em processos de tratamento,
cabendo-lhe especialmente:

[...]

b) Executar agdes de tratamento simples.

Considerando que o artigo 12 do Codigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem estabelece que ¢ responsabilidade e dever do profissional de enfermagem

\

“assegurar a pessoa, familia e coletividade, assisténcia de enfermagem livre de danos

decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia”.

Considerando que a pessoa com colostomia ¢ classificada como portador de

necessidades especiais (PNE) conforme estabelece o Decreto 3.298/1999:

2. CONCLUSAO

Art. 4°. E considerado pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas
seguintes categorias:

I — deficiéncia fisica — alteragdo completa ou parcial de um ou mais seguimentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se
sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, hemiplegia, hemiparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia,
ostomias, amputagdo ou auséncia de membros, paralisia cerebral [...]

Considerando o exposto, o cuidado ao portador de ostomias devera ser restrito

a equipe de enfermagem, e o profissional capacitado legalmente para realizar prescrigdo de
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cuidados de enfermagem ¢é o enfermeiro, cabendo aos demais membros da equipe de
enfermagem a assisténcia em grau auxiliar mediante sua supervisdo, orientacdo e direcao.
Vale ressaltar que a equipe de enfermagem tem suas atividades fiscalizadas pelo seu conselho

de classe e responde perante a lei por possiveis atos de negligéncia, imprudéncia e impericia.

E o parecer.

Brasilia, 08 de setembro de 2015

Suely Moreira do Nascimento Aratjo
Coren-DF 67.434-ENF
Membro da CTA — Coren-DF

Parecer aprovado na 473* Reunido Ordindria de Plendrio do Conselho Regional de
Enfermagem do Distrito Federal, realizada em 30 de setembro de 2015.
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