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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO DISTRITO FEDERAL
PARECER TECNICO COREN-DF 002/2023

EMENTA: Competéncias da Equipe de Enfermagem na troca de
bolsa de estomia intestinal.
DESCRITORES: Colostomia; Estomias; Tecnologias.

1-DO FATO
Trata-se de solicitacdo de Parecer Técnico de Conselheiro do Coren-DF por meio de
solicitacdo de enfermeiro que atua em unidade cirurgica da SES-DF sobre as atribui¢des do

Técnico de Enfermagem na troca da bolsa de pessoa com estomia intestinal.

2 - FUNDAMENTACAO E ANALISE

A Enfermagem, de acordo com o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,

segundo a Resolugdo Cofen n° 564/2017 esté definida como:

[...] uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a
organizacdo e ao funcionamento dos servigos de saude; tem
como responsabilidades a promocéo e a restauracdo da
salide, a prevencdo de agravos e doengas e 0 alivio do
sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a
coletividade; organiza suas agdes e intervencdes de modo
autdbnomo, ou em colaboracdo com outros profissionais da
area; [...] (BRASIL, 2017).

A profisséo de Enfermagem, esta regulamentada na Lei 7.498 de 25 de junho de 1986 e
no Decreto 94.406, de 8 de junho de 1987. Definem-se nestes documentos, os direitos, as
competéncias das diferentes categorias da Enfermagem, além das penalidades a serem
impostas aos infratores dos preceitos éticos (BRASIL, 1986, 1987, 2018).

A Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, em seu art. 8° determina que o enfermeiro deve
participar na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de satde; de medidas
de prevencdo e controle sistemético de danos que possam ser causados aos pacientes durante a
assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1986).
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Destaca-se que os artigos 10, 11 e 15 do Decreto n° 94.406/87, que regulamenta a lei

de exercicio profissional determinam que os profissionais de enfermagem (Técnicos e
Auxiliares) exercam as respectivas profissées vinculadas a orientacdo, supervisdo e direcdo do
Enfermeiro, onde o Técnico de Enfermagem participa da programacdo da assisténcia de
enfermagem e executa acOes assistenciais, exceto as privativas do enfermeiro. Por outro lado,
ao Auxiliar de Enfermagem cabe prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar
pela sua seguranca (BRASIL, 1987).

Desta forma, entende-se que a troca de coletores ou bolsas de colostomia trata-se
assisténcia de Enfermagem que promove a higiene, conforto e seguranca a pessoa ostomizada,
sendo, portanto, um procedimento simples, desde que a estomia ndo apresente complicacdes,
neste caso, devendo ser avaliadas e acompanhadas pelo enfermeiro. Neste sentido Técnicos,
Auxiliares de Enfermagem, familiares ou pessoa apoiadora do autocuidado podem realizar o
procedimento, desde que orientados, capacitados e supervisionados pelo Enfermeiro.

Ressalta-se também que o Caderno de Atencdo Domiciliar do Ministério da Saude
(MS) da Secretaria de Atencdo a Saude, prevé como atribuicdes do cuidador ajudar no
cuidado corporal: cabelo, unhas, pele, barba, banho parcial ou completo, higiene oral e intima
(BRASIL, 2012).

2.1 Definicdo de estomia intestinal (colostomia)

A colostomia é uma abertura criada cirurgicamente no abdome, por onde uma parte do
colo intestinal é introduzida para permitir a passagem das fezes pode ser temporaria ou
permanente, dependendo do motivo de sua criacdo. A colostomia temporaria permitird que o
intestino afetado, ap6s alguma intervencdo ou condicdo clinica, cicatrize. Um estoma em alca
geralmente permanece no local por 6 meses. A permanente é necessaria quando a doenca afeta
a extremidade inferior do intestino e/ou reto, ou 0 paciente tem comorbidades significativas
que o colocariam em um risco maior se fizesse a reconstrucdo do transito intestinal. As
colostomias mais comuns sdo aquelas realizadas no colo transverso, nos hipocéndrios direito
e esquerdo, proximo a linha média. Também deve ser citada a colostomia envolvendo o colo
ascendente, a direita na cavidade abdominal. A colostomia envolvendo o colo sigmoide €
menos utilizada, pois 0 mesocélon sigmoide possui baixa vascularizacdo e, portanto, maior
risco de isquemia (BERTI-HEARN; ELLIOTT, 2019).
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A confeccdo de um estoma intestinal € um procedimento comum nas cirurgias do trato

digestivo, que pode apresentar como “complicagdes precoces: isquemia ou necrose da alca
exteriorizada, sangramento, retracdo, infeccdo, edema, dermatite peri-estomal” ou tardias:
“estenose e obstrugado, prolapso, hérnia para-estomal, fistulas” (ROCHA, 2011).

A causa mais comum de ocorréncias de colostomia é o cancer colorretal ou doenca
diverticular, a estimativa do ano de 2014 de casos novos de cancer de reto e colon no Brasil
foi de 15.070 casos na populacdo masculina e 17.530 na feminina, o que equivale a um risco
estimado de 15,44 casos novos em relacdo a 100 mil homens e 17,24 a cada 100 mil
mulheres. Ressaltando que se a doenca for diagnosticada em estégio inicial ha chances de um
bom progndstico (OLIVEIRAIV, et al., 2018).

A pessoa que foi submetida a cirurgia de confeccdo de uma colostomia tera que se
adaptar a uma forma diferente de eliminacdo das fezes, que acarretara em diversas alteracdes.
Dentre essas, a incontinéncia intestinal, que representa um problema importante para as
pessoas com colostomia, desencadeando implicagdes diretas em suas vidas, principalmente no
gue tange aos aspectos sociais e de lazer (HINKLE, CHEEVER, 2015; GEMELLI, ZAGO,
2002; SANTOS, CESARETTI, 2015).

2.2 Tipos de estomia intestinal (colostomias)

A colostomia pode ser classificada também da seguinte forma: colostomia ascendente,
transversa, descendente e sigmoide. Nesse periodo, as fezes irdo se apresentar de varias
formas: liquidas, semiliquidas, pastosas e solidas, até a readaptacdo do sistema com a nova
estrutura. Temos também, a colostomia Umida em alca, que no mesmo estoma ocorre a saida
de fezes e urina. A ileostomia que é 0 acesso ao estdmago através da parte final do intestino
delgado, ocorre quando por algum motivo ha a dificuldade da passagem das fezes pelo
intestino grosso, logo o conteudo fecal é mais liquido do que o eliminado por uma colostomia
(ESPIRITO SANTO, 2017).

Dependendo do quadro clinico apresentado pelo paciente o estoma sera provisorio ou
permanente, atingindo o paciente de forma emocional e fisica, tendo aspectos positivos ou
negativos a resultar de sua adaptacdo a essa nova circunstancia. Estomas permanentes séo
aqueles que a anatomia alterada proibe o restabelecimento da continuidade gastrintestinal
normal e permanece no paciente até findar a sua vida, ja a provisoria € aquela em que, no

procedimento cirdrgico inicial, foram mantidas as estruturas que possibilitam o
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funcionamento fisioldgico do trato gastrointestinal, assim sendo possivel retirar em até 12
meses (MONTEIRO AKC, et al., 2020).

Por outro lado, tanto a colostomia em al¢ca quanto em dupla-boca sdo modalidades de

colostomia transversa, sendo estes 0s mais comumente realizados. Ambos permitem que as
fezes atinjam o0 estoma e sejam exteriorizadas antes que o contetdo atinja o colo descendente.
A diferenca entre elas reside no fato que, na colostomia de duas bocas, enquanto um orificio
expele fezes, o outro sé expele muco. Ambas as modalidades cirargicas sao indicadas para
casos de diverticulite, doenca inflamatoria intestinal, doenca de Chron complicada, cancer,

obstrugdes, traumas e defeitos congénitos (ACS, 2021).

2.3 Complicacdes da pessoa com bolsa com estomia intestinal (colostomia)

As complicagbes da estomia intestinais mais comuns sd&o (SANTOS; CESARETTI,
2015):

Quadro 1. Complica¢fes mas comuns da estomia intestinal.

Abscesso: pode surgir na estomia ou no orificio de exteriorizacdo da alca intestinal e é

geralmente provocado por fungos ou germes anaerébicos.

Edema: ocorre pela infiltracdo de liquido nos tecidos proximos ao estoma e/ou pela
mobilizacdo da alca intestinal para sua exterioriza¢do. Sua evolucdo deve ser acompanhada,

uma vez que pode provocar necrose, por diminuicao da irrigacdo sanguinea.

Estenose: surge geralmente no terceiro més de pds-operatorio, quando ocorre estreitamento
da luz da estomia, ocorrendo dificuldade crescente para eliminar o conteddo intestinal. A

correcao podera necessitar de tratamento cirurgico.

Foliculite: causada pela remocdo traumatica dos pelos da regido periestomia ou pela
remocdo inadequada da bolsa, provocando leséo/inflamagdo na epiderme ao redor do

foliculo piloso.

Varizes periestomias: ocorrem com a dilatagdo das veias cutaneas ao redor da estomia de

cor roxo-azulado.

Hemorragia: pode ocorrer nas primeiras horas apés a confeccdo da estomia, geralmente em
decorréncia da hemostasia inadequada durante a construgdo da estomia. Ressalta-se que um

pequeno sangramento inicial pode acontecer, mas, se for continuo e abundante, um
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atendimento hospitalar deve ser procurado imediatamente.

Hérnia periestomia: surge quando existe um espaco entre o segmento intestinal que forma a
estomia e o tecido circundante, configurando um defeito, sendo o resultado de uma saliéncia
total ou parcial na base da estomia. Indica-se cirurgia corretiva apenas quando a hérnia esta

causando muitos transtornos as atividades de vida diaria.

Necrose: pode ocorrer por isquemia arterial (insuficiéncia na chegada de sangue), ou por

isquemia venosa (drenagem venosa do segmento exteriorizado).

Prolapso: exteriorizacdo inesperada total ou parcial do segmento da alca intestinal pela
estomia de forma gradativa ou stbita. Esta complicacdo ndo é letal, mas causa problemas de
pele e grande dificuldade no cuidado com a estomia.

Retracdo: ocorre devido a ma fixacdo ou a insuficiente exteriorizacdo da alca intestinal,

levando ao deslocamento da estomia para a cavidade abdominal.

Lesdo da pele periestomial: pode decorrer do contato com efluente ou produtos utilizados
na pele periestomial. Esses agentes causam distdrbios nos mecanismos de defesa da pele,
permitindo a penetracdo de substancias nocivas e desenvolvendo processo inflamatério. As
causas mais comuns de dermatite por trauma mecanico incluem técnicas de limpeza ou
retirada traumatica do dispositivo, friccdo ou pressdo continua de dispositivos mal

adaptados, ou troca frequente de bolsa coletora.

2.4 Atribuicdo do profissional de Enfermagem no cuidado as pessoas com bolsa de

estomia intestinal (colostomia)

O profissional de enfermagem também deve assistir o paciente em relacdo ao choque
emocional e psicoldgico ocasionado pela presenca do estoma; deve repassar informacdes
sobre o0 processo adaptativo relacionado ao uso da bolsa de ostomia; implementar a promocao
da autoestima; incentivar a participacdo em grupos de apoio, institutos de caridade ou
associacOes locais. O enfermeiro € o profissional que estd em maior proximidade com o
paciente, acredita-se que este seja o principal responsavel em ensinar as habilidades manuais
através de exercicios de destreza e agilidade para o autocuidado do paciente estomizado, 0
que preveni o isolamento social e a dependéncia de cuidado (BORGES EL, 2016; HEY AP e
NASCIMENTO LA, 2017).
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As orientacdes de cuidados em relacdo a instalacdo das bolsas de estomia se referem

as dificuldades de aderéncia e possiveis complicagdes, no qual o enfermeiro deve avaliar 0s
riscos de funcionalidade e estimular o autocuidado, esclarecer quanto aos riscos de se instalar
0 equipamento proximo as proeminéncias 0sseas, dobras cutaneas, cicatrizes e a importancia
da higienizacdo adequada (FREIRE DA, et al., 2017).

O Processo de Enfermagem ocorre a partir do diagnostico de enfermagem para
prescricdo de medidas que devem atender as necessidades do paciente a partir da consulta de
enfermagem, com finalidade de reduzir ou minimizar os problemas potenciais advindos do
estoma e com isso avaliar o impacto da estomia para o0 paciente e planejar as recomendacoes
para o autocuidado (MIRANDA LSG, et al., 2018).

Entende-se que o conhecimento do autocuidado permite ao paciente maior autonomia
em relacdo a outras pessoas, pois ele mesmo realiza os cuidados necessarios, atraves de
técnicas bésicas e adequadas, que possibilitam um cuidado seguro durante a realizagcdo do
autocuidado, logo existe uma enorme preocupagdo dos profissionais de enfermagem em
preparar o paciente no pés-alta, visando facilitar a convivéncia com estoma nos cuidados em
domicilio (OLIVEIRA 1V, et al., 2018).

O fornecimento de orientacGes importantes muita das vezes é comprometido devido o
encurtamento do tempo de internacdo, interferindo diretamente na eficacia do plano de alta
hospitalar, e consequentemente no aumento de readmissdes hospitalares decorrentes das
complicacdes ocasionadas em domicilio (FREIRE DA, et al., 2017).

O enfermeiro como um dos profissionais responsaveis pelo paciente estomizado em
relagdo ao ensino de préticas, deve combinar diversas formas de repassar orientagdes dos
cuidados de forma clara e de facil entendimento, através de informacbes escritas e
demonstracdo de procedimentos basicos, criando assim um mecanismo de confianca entre
profissional e paciente garantido que a assisténcia prestada a este seja completa e eficaz
(ESPIRITO SANTO, 2017).

No que diz respeito ao papel da equipe de enfermagem, é importante ressaltar que nos
momentos de maior vulnerabilidade a assisténcia dos profissionais da salde corrobora com a
gestdo do individuo quanto a inseguranca e medos, devendo ser intensificada, no sentido de
facilitar sua transicdo em sua nova condicdo de vida da forma mais satisfatoria possivel. Por
conseguinte, as intervencdes da equipe de enfermagem contribuem para boa adaptacdo do
ostomizado, além da melhora da qualidade de vida bioldgica, psicolédgica e social. Sendo o

enfermeiro o profissional mais capacitado para executar 0s cuidados com pacientes
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ostomizados devido sua habilidade de observar o ser em toda sua singularidade. Desta forma,

o enfermeiro tem papel importante nas atividades de envolvimento da familia ou pessoa
significativa nos cuidados diretos e orientacfes para o autocuidado (SOUZA, PORFIRIO,
2022).

2.5 Tecnologias de enfermagem para o cuidado da pessoa com bolsa de estomia intestinal

(colostomia)

Para a assisténcia a pessoa com estomia intestinal e a sua familia, é necessario o uso
de tecnologias de enfermagem no manuseio adequado da bolsa coletora, requerendo saberes
tedricos e praticos, e conhecimento sistematizado e especializado. Essas tecnologias séo
importantes no relacionamento com a pessoa com estomia intestinal e com a sua familia, para
0 manuseio de dispositivos e dominio no cotidiano de trabalho, pois compreendem o
conhecimento cientifico e empirico, sendo acgdes reflexivas e éticas (SILVA, ALVIM,
FIGUEIREDO, 2008).

Nos ultimos 15 anos, os produtos disponiveis no mercado cresceram em popularidade
e atualmente sdo usados pela maioria das pessoas. Essas tecnologias podem ser encontradas
sob diversas formas, como p6s (utilizados para evitar maceracdes na pele ao redor do estoma),
sprays (para protecdo da pele), pastas (para favorecer a aderéncia da placa de base na pele),
fitas adesivas (para dar suporte a placa de base), e cintos elasticos para dar mais suporte e
conforto a pessoa ostomizada. Por se tratar de uma condicdo potencialmente vitalicia, a
tecnologia é um componente importante que pode assegurar as pessoas ostomizadas maior
qualidade de vida e facilidades na adaptacdo cotidiana com o estoma. Portanto, é importante
salientar que a tecnologia na area da saude consolida-se como um elemento essencial para o
tratamento e reabilitacio das pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Considerando a evolugéo das tecnologias para o cuidado, o paciente ostomizado deve
ter uma abordagem de tratamento multidisciplinar e o préprio paciente com colostomia pode
realizar a troca da bolsa ap6s treinamento especifico orientado por enfermeiro

estomaterapeuta ou enfermeiro capacitado para este procedimento.

2.6 Assisténcia de Enfermagem a pessoa com bolsa de estomia intestinal (colostomia) e a

Teoria de Orem
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A Teoria do Autocuidado € um dos trés construtos ou teorias que formam o arcabougo

da Teoria de Enfermagem do Déficit de Autocuidado proposta por Orem. O seu pressuposto é
que todos os seres humanos tém potencial para desenvolver suas habilidades intelectuais e
praticas, além da motivacdo essencial para o autocuidado (DUPAS, PINTO, MENDES,
BENEDINI, 1994).

No autocuidado ocorre uma parceria entre paciente e profissional na qual os problemas
sdo identificados e determinam as acles e o tipo de intervencdo apropriada. Contudo, a
participacdo do paciente no plano de cuidados é importante para o desenvolvimento do
proprio plano, sobretudo por incentivar uma diminuicdo na dependéncia do paciente
(OLIVEIRA, 1995).

A Teoria do Autocuidado tem como componente principal os requisitos de
autocuidado, que podem ser universais, de desenvolvimento e referentes ao desvio de saude.
Como mostra a literatura, os requisitos universais influenciam diretamente a estrutura do ser
humano, suas funcdes e fases de vida, sendo inter-relacionados, e constituem termos comuns
para designar as atividades de vida didria. Sdo eles: suprimento adequado de ar, agua e
alimentos; cuidados referentes a eliminacdo; equilibrio entre atividade e repouso; soliddo e
interacdo social; perigos da vida; funcionamento humano; bem-estar e desenvolvimento
potenciais; e desejo de normalidade. Os de desenvolvimento representam os estagios do ciclo
vital, incluindo os fatores e as circunstancias que influenciam a plena realizacdo do cuidado e
condicdes e situacdes adversas que afetem o desenvolvimento humano; os de desvios de
salde incluem alteragdes advindas de problemas de salude que podem gerar dificuldades na
manutencdo adequada do cuidado (CAVANAGH, 1993; OREM, 1995).

O Processo de Enfermagem aplicado a pessoa com estomia (intestinal) colostomia
proporciona a adaptacdo de intervencdes as suas necessidades individuais. Além disso, seu
uso associado a uma teoria pode culminar numa assisténcia mais efetiva, com condicGes de

participagdo do paciente no planejamento do cuidado.

2.7 Regulamentacbes do procedimento de troca de bolsa de estomia intestinal

(colostomia) por Profissional de Enfermagem

Desta forma, ressalta-se que duvidas e questionamentos relacionados a troca de bolsas
de estomia intestinal (colostomia) por Profissional de Enfermagem ndo sdo exclusivos de

nossa regido, e no quadro a seguir apresenta-se uma sintese de dois pareceres técnicos ja

Setor de Radio e TV Sul, quadra 701, ed. Palacio da Imprensa, 52 andar. CEP: 70.340-905 — Brasilia - DF. (61) 2102-3754
CNPJ: 03.875.295/0001-38
www.coren-df.gov.br



*

*

*
*

oren®

Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal

publicados por outros Conselhos Regionais no Brasil.

Quadro 2. Pareceres Técnicos sobre troca de bolsa de colostomia por Profissional de

Enfermagem nos Conselhos Regionais do Brasil.

INSTITUICAO ANO

TITULO

RECOMENDACAO/CONCLUSAO

COREN-DF 07/2015 -
Possibilidade de admitir idoso
com bolsa de colostomia onde
ndo houvesse equipe de
enfermagem, apenas cuidador.

O cuidado ao portador de ostomias devera ser
restrito a equipe de enfermagem, e o
profissional capacitado legalmente para
realizar  prescricdo de 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

Orientagdo fundamentada n°
035/2016 - Troca de bolsa de
colostomia por profissionais de
enfermagem

A realizacdo da troca da bolsa de colostomia
ndo é uma acdo privativa do Enfermeiro,
podendo também ser realizada pelo Técnico
de Enfermagem habilitado e capacitado. Esta
troca também pode ser realizada pelo prdprio
paciente, desde que orientado e treinado pelo
profissional Enfermeiro capacitado, habilitado
e que possua conhecimento quanto ao uso dos
dispositivos  adequados.  Ressaltamos a
importancia da operacionalizagdo do Processo
de Enfermagem previsto na Resolucdo
COFEN N° 358/2009 para a realizacdo desta
acédo

COREN-DF 2015
COREN-SP 2016
COREN-GO 2020

COREN/GO N° 014/CTAP -
Negacdo da familia assistida
por equipe de ESF, em trocar
bolsa de colostomia de
paciente no domicilio.

A troca da bolsa de colostomia ndo é uma
acdo privativa do Enfermeiro, podendo
também, no ambito da equipe de
Enfermagem, ser realizada pelo Técnico de
Enfermagem capacitado para o procedimento
e, também pode ser realizada pelo proprio
paciente ou por um cuidador familiar
devidamente treinado, por tratar-se de
procedimento de autocuidado da higiene
pessoal.

A Resolucao 0567/2018 do Cofen que trata da competéncia da equipe de enfermagem

nos cuidados aos pacientes com feridas ndo cita especificamente as atribui¢cdes do Enfermeiro,

Técnico e Auxiliar de Enfermagem no cuidado as pessoas com estomas, principalmente as

colostomias. Desta forma, entende-se pela literatura pesquisada que estomias ndo Sao

classificadas como feridas. Diante disso considera-se importante a revisdo desta Resolucéo

para inclusdo também das competéncias da equipe de enfermagem no cuidado de pessoas

estomizadas.
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3-CONCLUSAO

Diante fundamentacao deste Parecer Técnico e das recomendacdes de outros Conselhos
para a realizacdo da troca de bolsa de colostomia por Profissionais de Enfermagem, a Camara

Técnica de Assisténcia (CTA) ao COREN-DF recomenda e conclui que:

1. O procedimento de troca da bolsa de estomia intestinal (colostomia) temporaria ou
permanente é uma necessidade de higiene, conforto e seguranca do individuo e, portanto, ndo
é uma atribuicdo de competéncia exclusiva do Enfermeiro, podendo ser realizada pelo
Técnico e Auxiliar de Enfermagem capacitado para este cuidado de enfermagem, uma vez que
se trata de acBes de tratamento simples, desde que a pessoa estomizada ndo apresente
complicacdes.

2. Cabe privativamente ao Enfermeiro realizar a avaliacdo (entrevista e exame fisico),
formular diagnoésticos, estabelecer resultados e intervencfes de enfermagem a pessoa com
bolsa de colostomia no momento pré e pds-operatorio, utilizando-se do Processo de
Enfermagem e Teorias de Enfermagem do Autocuidado para identificar problemas ou fatores
de risco para as possiveis complicacfes da estomia intestinal. Neste sentido, o Enfermeiro é o
profissional capacitado para a tomada decisdo clinica com o objetivo de resolver as
necessidades do paciente.

3. Diante das complicacBes apresentadas pela pessoa com colostomia temporaria ou
permanente cabe ao Enfermeiro avaliar as necessidades do paciente, familiar, acompanhante
e/ou responsavel, prescrever a assisténcia e orientar o Técnico e Auxiliar de enfermagem para
realizar os cuidados com a estomia, estimulando também o autocuidado e autonomia do
individuo estomizado.

4. Por se tratar também de um procedimento de autocuidado da pessoa com colostomia, 0
Teécnico e Auxiliar de Enfermagem, familiar, acompanhante e/ou responsavel pelo paciente
que necessita de autocuidado apoiado (atencdo domiciliar) e devem ser orientados e
capacitados pelo Enfermeiro para realizar a troca da bolsa coletora, promovendo assim a
higiene, conforto e seguranga do paciente.

5. Assim, cabe a toda a Equipe de Enfermagem a orientacdo para a alta do paciente que
necessita de autocuidado apoiado quanto ao procedimento de esvaziamento do coletor,
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limpeza da é&rea, troca da bolsa de colostomia e prevencdo de lesdes na &rea ao redor do
estoma. Entende-se também que devem ser elaborados documentos institucionais e
Procedimento Operacional Padréo (POP) pelos supervisores de Enfermagem para as unidades

que prestam assisténcia as pessoas com estomia intestinal.

Brasilia, 15 de marco de 2023.
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