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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas sobre a Pratica Avancada de Enfermagem aos
pacientes com estomias de eliminacdo na Atencdo Primaria a Saude. Método: revisdo
integrativa de seis etapas no recorte temporal de 2011 até 2021. A amostragem foi de
pesquisas primarias e de editoriais com buscas no primeiro semestre de 2021, organizacao
auxiliada pelo aplicativo online Rayyan, coleta empregando instrumento validado e posterior
selecdo de dois revisores. A sintese de dados foi do tipo descritiva convergente integrada.
Resultados: obtiveram-se 22 artigos. Quanto aos niveis de evidéncia, 13 (58,5%) possuem
nivel VI e nove (40,5%) possuem nivel VII. Construiram-se trés categorias que orbitam em
torno da Pratica Avancada de Enfermagem no bojo das politicas de saude brasileiras e
internacionais; proposi¢des de tecnologias cuidativas como pratica baseada em evidéncias e
0s papéis da “enfermeira especialista clinica” e “enfermeira de pratica avangada”. Conclusdo:
as recomendacdes de Pratica Avancada de Enfermagem destinada as pessoas com estomia
na Atencdo Primaria a Saude corroboram atuacdo na avaliacdo clinica e socioemocional,
propostas de tecnologias leves baseadas em evidéncia, orientacbes no manejo do
equipamento, interven¢des com educacdo em saude e realizagdo de encaminhamentos para
alta complexidade, valendo-se de ferramentas indicadoras do status fisico e psicossocial do
usuario.

Descritores: Préatica Avancada de Enfermagem; Estomia; Atencdo Primaria a Saulde;

Enfermagem; Politica de Saude; Estomaterapia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence on Advanced Nursing Practice for patients with
elimination stomas in Primary Health Care. Method: Integrative review of six steps in the time
frame from 2011 to 2021. The sampling was of primary and editorial research with searches in
the first half of 2021, organization aided by the Rayyan online application, collection using a
validated instrument and subsequent selection of two reviewers. Data synthesis was of the

integrated convergent descriptive type. Results: 22 articles were obtained, regarding the levels
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of evidence, 13 (58.5%) have level VI, and nine (40.5%) have level VII. Three categories were
constructed that orbit around Advanced Nursing Practice in the midst of Brazilian and
international health policies; propositions of care technologies as evidence-based practice; and
the roles of the “clinical specialist nurse” and “advanced practice nurse”. Conclusion: The
recommendations of Advanced Nursing Practice for people with ostomy in Primary Health Care
corroborate performance in clinical and socio-emotional assessment, proposals for soft
technologies based on evidence, guidelines for equipment management, interventions with
health education and making referrals for high complexity using tools that indicate the physical
and psychosocial status of the user.

Descriptors: Advanced Practice Nursing; Ostomy; Primary Health Care; Nursing; Health

Policy; Enterostomal Therapy.

RESUMEN

Objetivo: analizar las evidencias cientificas sobre la Practica Avanzada de Enfermeria para
pacientes con ostomias de eliminacién en Atencién Primaria de Salud. Método: revision
integradora de seis pasos en el marco temporal de 2011 a 2021. El muestreo fue de
investigacion primaria y de editoriales con busquedas en el primer semestre de 2021,
organizacion asistida por la aplicacion en linea Rayyan, recoleccion mediante instrumento
validado y posterior seleccion de dos revisores. La sintesis de datos fue del tipo descriptiva
convergente integrada. Resultados: se obtuvieron 22 articulos, en cuanto a los niveles de
evidencia, 13 (58,5%) tienen nivel VI y nueve (40,5%) tienen nivel VII. Fueron construidas tres
categorias que orbitan en torno a la Practica Avanzada de Enfermeria en medio de las politicas
de salud brasilefias e internacionales; proposiciones de tecnologias del cuidado como préctica
basada en evidencias; y los roles de la “enfermera especialista clinica” y la “enfermera de
practica avanzada”. Conclusion: las recomendaciones de la Practica Avanzada de Enfermeria
para personas con ostomia en la Atencion Primaria de la Salud corraboran desempefio en la
evaluaciéon clinica y socioemocional, propuestas de tecnologias ligeras basadas en la
evidencia, lineamientos para el manejo de equipos, intervenciones con educacion en salud y
derivaciéon para alta complejidad, con herramientas que indican el estado fisico y psicosocial
del usuario.

Descriptores: Enfermeria de Practica Avanzada; Ostomia; Atencién Primaria de Salud,

Enfermeria; Politica de Salud; Estomaterapia.
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INTRODUCAO

A complexidade clinica, majoritariamente, devido ao cancer e as repercussoes
fisiologicas e psicossociais do tratamento cirdrgico com estomia de eliminacdo — a
exteriorizacdo de um seguimento de uma viscera oca para desvio do transito normal para a
alimentacdo ou a eliminacdo de efluentes (fezes, urina ou secrecfes) — € ratificada por
entidades internacionais de especialistas e por 6rgdos governamentais.! No contexto
brasileiro, o reconhecimento da condicao de deficiéncia fisica da pessoa com estomia ocorreu
com a Politica Nacional para a Integracéo da Pessoa com Deficiéncia, no Decreto n® 5.296, de
2 de dezembro de 2004.2

Apesar do reconhecimento desta condicéo, o Ministério da Saude somente estabeleceu
as Diretrizes Nacionais para a Atencéo a Salude de Pessoas com Estomias, no Sistema Unico
de Saude (SUS), com a Portaria n°® 400, de 16 de novembro de 2009, classificando Servi¢os
tipo | e Servicos do tipo I: a assisténcia e os equipamentos tém sido ofertados para os com
estomia de eliminacdo (ileostomia/colostomia/urostomia). A proposta € de natureza
interdisciplinar para a promocao da reabilitacdo, com autocuidado, prevencao de complicacées
e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo, possuindo subvencéo
federal cuja implementacéo € gerida pelos Estados e municipios. Para tanto, ha a necessidade
da equipe interprofissional, de equipamentos e de instalacdes fisicas integrados a estrutura de
policlinicas, de ambulatérios de hospitais, de unidades ambulatoriais de especialidades e de
unidades de reabilitacdo.3*

No que se refere a Enfermagem, esta tem tido importante participacdo na Atencao
Primaria para o desenvolvimento de acdes de melhoria do acesso e da cobertura universal,
prioridades para a melhoria da saude global da populacéo e, para o seu alcance, é fundamental
0 provimento de insumos e de profissionais de salude. Infere-se que a enfermeira de Pratica
Avancada de Enfermagem (PAE) tem maior responsabilidade na melhoria do sistema de
saude. As enfermeiras possuem competéncia para avaliacdo avancada da saude, de doencas,
da prevencéo de feridas e de manejo terapéutico.®

Para ser um enfermeiro de pratica avancada, além da educacdo generalista, € exigido
um reconhecimento formal de programas educacionais que preparam enfermeiros de PAE,
com foco na prestacgéo de cuidados, na prevencgao de doencgas e na cura com base em servigos
diretos e indiretos avancgados, incluindo cuidados de reabilitacéo e gerenciamento de doencas

cronicas, capacidade de conduzir pesquisa (pratica com evidéncias), educacao, gestao clinica,



solicitacdo de testes diagnosticos e tratamentos terapéuticos, além da autoridade para
encaminhar usuarios.® Assim, a assisténcia de Enfermagem as pessoas com estomias
constitui uma vertente da PAE cujo papel necessita ser estabelecido na Rede de Atencéo a
Saude de Pessoas com Estomias em ambito nacional, atendendo a aspectos histéricos no
SUS, clinicos, terapéuticos e suas repercussoes.

Os assistidos, majoritariamente, sdo usuarios com ileostomia/colostomia,
principalmente, por doencas inflamatorias e pelo cancer colorretal, com diferentes graus de
dificuldades para o acesso aos pontos de atencdo, resultando no diagndstico em fase
avancada, agravada pela falta de valorizacdo em relagdo a sintomatologia gastrointestinal da
populacéo e dos profissionais da saude, gerando cirurgias radicais com ileostomia/colostomia
permanente. As estomias serdo provisorias ou definitivas, e, todavia, pela necessidade de
atendimentos, existem gastos publicos significativos para a assisténcia especializada, que
demanda maior tempo devido a reabilitacdo destas pessoas.*’8

O tratamento cirdrgico estd adscrito ao contexto hospitalar e apoés ele, estas pessoas
devem ser contrarreferenciadas para a APS, indicando a necessidade de integrar pontos de
atendimento. Esta revisao justifica-se em virtude de elucidar evidéncias sobre a PAE de forma
a subsidiar recomendacdes, indicar interfaces com a politica de salde, apontando o estado da
pratica clinica do enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude em relacdo as pessoas com
estomias no ambito da PAE. Diante do exposto, como objetivo, sustenta-se: analisar as
evidéncias cientificas sobre a Pratica Avancada de Enfermagem aos pacientes com estomias

de eliminacdo na Atencdo Primaria a Saude.

METODO

Trata-se de Revisdo Integrativa (RI) de seis etapas, a saber: identificacdo do tema e
selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de
estudos; categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento dos principais resultados
evidenciados na andlise dos artigos incluidos.®*°

Acresce-se que a estratégia PICo foi utilizada,!! na qual: P= participantes; I= tema de
interesse; Co= contexto. Tem-se que: P= pessoas com estomas intestinais; |= Pratica
Avancada de Enfermagem; Co= Atencdo Primaria & Saude. Assim, a questdo formulada foi:
“Quais as evidéncias cientificas sobre a Pratica Avancada de Enfermagem as Pessoas com

Estomias na Atencao Primaria & Saude?”.



A amostragem do estudo incluiu artigos indexados nas bases National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Web of Science (WOS), cujas buscas realizaram-se com Descritores em Ciéncias da saude
(DeCS) controlados e conectados pelos operadores booleanos AND e OR: Prética Avancada
de Enfermagem, Atencdo Priméria a Saude e Estomia.

A estratégia de busca nas bases PubMed, CINAHL e WOS foi construida com Medical
Subject Headings (MeSH), a saber: (("Primary Health Care" OR "Advanced Practice Nursing"
OR "Nursing Specialties" OR "Human Resources in Health" OR "Public Health Nursing" OR
"Nursing care" OR "enterostomal therapy nurse") AND (Ostomy OR Ostomies OR Stomas OR
"Intestinal Stomas" OR "Stoma care" OR "enterostomal care")). A base de dados LILACS foi
pesquisada a partir dos DeCS: Atencao Priméria a Saude, Pratica Avancada de Enfermagem,
Estomaterapia, Estomia, Especialidades de Enfermagem.

A fim de englobar publicacbes da ultima década, estabeleceram-se como critérios de
inclusao: artigos cientificos e comentarios clinicos de experts publicados nos ultimos dez anos
em portugués, inglés e espanhol, disponiveis nestas bases de dados. S&o critérios de
exclusdo: estudos em formato de dissertacdo, tese, revisdo de literatura e estudos
laboratoriais. Utilizou-se a ferramenta de automacédo Rayyan!? com carregamento em margo
de 2021, sendo que esta selecéo foi depreendida por dois pesquisadores, independentemente,
com comparagao para estabelecimento de consenso.

Utilizou-se, para a coleta de dados, um instrumento validado'® com informac&es sobre
identificacdo (titulo do artigo, titulo do periédico, autores, pais, idioma, ano e periddico de
publicacdo, instituicdo sede do estudo; caracteristicas metodolégicas do estudo; tipo de
publicacao, objetivo, amostra, tipo de desenho do estudo, aspectos abordados, categorizacao
do tema, resultados e conclus@es e nivel de evidéncia). Para este contexto, incluiram-se os
topicos®14 autonomia para prescrever, autonomia para solicitar exames médicos e dispositivos,
autonomia para realizar diagnostico ou avaliagdo, encaminhamento, responsabilidade sobre
um conjunto de usuarios (caseload), organizacdo de acesso equitativo e fortalecer a gestao
com determinantes sociais.

Para a analise das evidéncias, adotou-se a classificacao Nivel I revisdo sistematica ou
metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel Il: ensaio clinico randomizado

controlado bem delineado; Nivel lll: estudos de ensaios clinicos bem delineados sem



randomizacgdo; Nivel IV: estudos de coorte e de caso-controle bem delineados (n&o
experimental); Nivel V: estudos de revisdo sistemética de estudos descritivos e qualitativos;
Nivel VI: evidéncias de um Unico estudo descritivo ou qualitativo e Nivel VII: evidéncias
oriundas de opinido de autoridades em editorial e/ou relatérios de comité de especialistas.'!

Para estudos primérios, as ferramentas do Critical Appraisal Skills Programme (CASP)
foram empregadas na totalidade de dez perguntas acerca dos propdsitos da pesquisa, do rigor
metodoldgico e da robustez dos resultados. Respostas “Sim”, “Nao posso responder” e “Nao”
devem ser, obrigatoriamente, marcadas para um consenso: escore “A” (seis a dez pontos) e
escore “B” (menor ou até cinco pontos).1®

Codificaram-se as publicagdes como “P17, “P2”, “P3” seguidamente. A interpretacéo dos
resultados e a discussdo foram elaboradas com conferéncia por especialistas em
estomaterapia. O método de andlise foi descritivo a partir das similitudes, sendo de abordagem
Convergente Integrada para sintese, a qual combina dados de diferentes tipos de
delineamentos.1® Assim, para a apresentacéo dos resultados e para a discussdo, empregaram-
se quadros. As etapas da busca apoiaram-se no fluxograma da recomendacao Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).1’

RESULTADOS

A busca captou 527 publicacbes (Figura 1). Restaram 22 publicacdes devido as
diferencas politico-organizacionais entre os sistemas de saude dos paises. As publicacdes
internacionais destacaram o termo “cuidados comunitarios” ou “assisténcia comunitaria”
guando se trata da APS. Nove foram desenvolvidas no Brasil (40,5%), doze, no Reino Unido
(54%) e uma, na Australia (4,5%). Outro elemento pertinente a analise dos artigos foi captar
estudos sobre indicios de PAE que ja estavam sendo realizados de modo fragmentario no

ambito brasileiro e inclui-los na sintese.
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Figura 1 — Fluxograma de busca. Ribeirdo Preto, SP, Brasil (2021). Fonte: PRISMA 2020%.

A distribuicdo de anos revelou que os mais incidentes foram 2020 e 2014 com quatro
cada (n=8/ = 37%); 2015 com trés (= 13%); 2019, 2016, 2013 e 2012 com dois cada (n=8/ =
37%), 2018, 2017 e 2011 com um cada (n=3/ = 13%). Determinou-se a inclusdo do tipo
editorial (n=8/ 36%) e do comentério clinico (n=1/ 4,5%) para sintese. Desta forma, como
método, os demais artigos constituiram-se em: seis qualitativos (27%); quatro descritivos,
dentre os quais um segmentado em duas fases e outro relato piloto (18,8%); dois do tipo
metodoldgico (9%) e um multietdpico (4,5%). Logo, a figura 2 demonstra a identificacdo de

propdésitos de cada pesquisa.

Mudanca de servigcos com tecnologias e modelos de cuidados baseados em evidéncia
Validar cartilha educativa para pessoas com estomias intestinais como recurso tecnoldgico no ensino
do autocuidado (P6)

Descrever a construcdo de uma tecnologia sobre os cuidados com a pele periestoma (P7)
Desenvolver um programa de intervencgéo (P8)

Validar uma tecnologia do tipo cartilha impressa para o autocuidado na saude sexual e reprodutiva
de mulheres estomizadas (P9)

Propor uma ferramenta simples de avaliacdo de encaminhamento para facilitar a pratica das
especialistas em Enfermagem Clinica (P11)




Desenvolver um modelo baseado em evidéncias para servicos comunitarios de enfermeiras

estomaterapeutas (P12)

Descrever o significativo trabalho de reformulacéo do servi¢o na cidade de Rotherham, que melhorou

a maneira como as prescricdes séo fornecidas aos que precisam de produtos para estoma (P17)
Conhecer e identificar demandas de pessoas com estomia na APS

Identificacdo as acdes de cuidado multiprofissional (P1)

Apreciacdo do conhecimento e da atuacdo do enfermeiro no cuidado a pessoa estomizada na

atencdo basica (P2)

Conhecer o compartilhamento de saberes e de praticas ha manutencéo da estomia de eliminacao

intestinal e urinaria no contexto ambulatorial e domiciliar (P3)

Descrever necessidades e demandas de cuidado, discutindo diretrizes para um programa de atencao

integral ao cliente estomizado e sua familia, com base na macrossociologia (P5)

Identificar as acOes ecossistémicas e gerontotecnolégicas no paradigma complexo ao idoso

estomizado (P10)

Cuidados e desafios com o estoma prestados pelo enfermeiro estomaterapeuta (P19)

Opinido de autoridades em editorial ou relatérios de comités de especialistas em PAE
Demonstrar como os Principios de Pratica de Enfermagem do Royal College of Nursing e os 6Cs —
care, compassion, competence, communication, courage e commitment podem ser aplicados a
Enfermagem em Estomaterapia (P4)

Informar sobre mudancgas impostas pela COVID-19 na prestagéo de servicos em estomaterapia (P13)
Descrever, sucintamente, a complexidade da pratica avancada de Enfermagem aliada aos
conhecimentos e as habilidades clinicas especializados em estomaterapia (P14, P15, P16)

Discutir qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia (P18)

Destacar cuidados e complicacbes comuns e oferecer orientacdo sobre o manejo baseado em
evidéncias no ambito comunitario (P20 e P22)

Discutir alta segura e praticas colaborativas entre cuidados intensivos e 0s servicos comunitarios
(P21)

Figura 2 — Carateristicas chave e objetivos das publicacdes. Ribeirdo Preto, SP, 2021.

Avaliacao e interpretacao dos resultados

No tocante ao nivel de evidéncia, 13 (58,5%) possuem nivel VI e nove (40,5%) possuem
nivel VII. As avaliacdes do CASP quanto as qualidades metodoldgicas destinaram-se apenas
aos seis estudos qualitativos (P1, P2, P3, P5, P7 e P10); seguindo o checklist, todos obtiveram
escore A: dois com pontuacéo dez, dois com pontuacdo nove, um com pontuagao sete e outro
com pontuacéao seis. A figura 3 remonta a categoria de debate sobre a concretizacdo da PAE

e as politicas de saude.

Autoria Desenho metodolégico/Fontes de Recomendacdes
(Ano)/Base de dados/Pais/Niveis de Evidéncia
dados

P1 Bandeira et al. Estudo qualitativo/Pacientes com - Orientacbes sobre a

(2020)/LILACS diagnostico de cancer colorretal em uso  confeccdo do estoma,

de ileostomia ou colostomia/Brasil/Nivel complicacdes, cuidados no

VI manuseio e ha manutencdo do
estoma;
- Enfermeira estomaterapeuta;
- Orientacbes sobre o cuidado
com a pele do peristoma e
troca de bolsas coletoras,
dispositivos coletores e higiene
do estoma, nutricdo, apoio
psicologico e estimulo ao
autocuidado;




P2

P3

P4

P5

Oliveira, Lopes,
Decesaro
(2017)/LILACS

Martins, Alvim
(2012)/LILACS

Foulds et al.
(2015)/CINAHL

Figueiredo, Alvim
(2016)/WOS

Estudo qualitativo, exploratério e
descritivo/26 enfermeiros da atencdo
basica municipal/Brasil/Nivel VI

Pesquisa qualitativa do tipo
Convergente Assistencial apoiada na
pedagogia freiriana/17 clientes adultos e
idosos estomizados em
acompanhamento ambulatorial no
municipio de Campos dos Goytacazes-
RJ/Brasil/Nivel VI

Editorial sobre os 6Cs/Descreve a
aplicabilidade dos Principios de Prética
de Enfermagem do Royal College of
Nursing e os 6Cs com os cuidados de
Enfermagem direcionados ao
estoma/Reino Unido/Nivel VII

Estudo qualitativo/Participaram, no total,
17 clientes, envolvidos e afetados por
problema com estoma em seu
cotidiano/Brasil/Nivel VI

- Acgdes educativas para o
autocuidado e a autonomia do
paciente;

- Autonomia para referenciar e
contrarreferenciar.

- Consulta de Enfermagem;

- Educacédo em saude;

- OrientacOes sobre o cuidado
com a pele periestomal;

- Realiza cuidados e curativos
em pacientes estomizados.

- Responsavel pela educacgéo
em saude;

- Orientagfes quanto a
manutencéo da bolsa coletora,
ao uso de adjuvantes, a
possiveis complicacdes e aos
aspectos psicossociais.

- Garantia na qualidade do
atendimento;

- Promocéao da seguranca e da
gualidade do cuidado;

- Papel na melhoria dos
resultados do paciente;

- Treinamento e educacao;

- Lideranca clinica.

- Consulta de Enfermagem;

- Educacao permanente;

- Reabilitacdo do cliente;

- Orientar sobre os cuidados
com o estoma, alimentacgéo,
higienizagéo e retomada das
atividades de vida diaria.

Figura 3 — Trabalho de Enfermagem e qualidade da assisténcia: cumprimento das Politicas de

Saude brasileiras e internacionais. Ribeirdo Preto, SP, 2021.

A figura 4 remonta a categoria sobre tecnologias cuidativas.

P6

P7

Autoria (Ano)/
Base de dados
Sena et al.

(2020)/LILACS

Carvalho et al.
(2019)/LILACS

Desenho metodolégico/Fontes de
dados/Pais/Niveis de Evidéncia
Estudo metodoldgico/Pessoas com
estoma intestinal atendidas no Centro de
Reabilitacdo de Adultos do Rio Grande
do Norte (Natal/RN)/Brasil/Nivel VI

Estudo qualitativo, método pesquisa-
acao/Os dados foram coletados por
meio da técnica de Grupo Focal, com
oito pacientes estomizados/Brasil/Nivel
VI

Recomendacdes

- Orientacdes sobre 0 processo
cirurgico desde a internagéo
até a alta hospitalar;

- Planejamento em relagéo ao
autocuidado;

- Consulta de Enfermagem;

- Estratégias educativas quanto
a reabilitacao;

- Cuidados relacionados a
estomia.

- Avaliar, cuidar, ensinar e
ajudar com a integridade da
pele periestomal,

- Consulta de Enfermagem;

- Promocéo do autocuidado e
independéncia na consulta de
Enfermagem;

- Favorece o uso de
tecnologias educativas para




P8 Sousa, Santos
(2019) / LILACS

P9  Albuquerque et
al.
(2016)/LILACS

P10 Barros et al.
(2014)/LILACS

P11 Hanley, Adams
(2015)/CINAHL

P12 Schluter,
Sinasac
(2020)/CINAHL

Estudo multietapico sequencial/Foi
guiado pela estrutura do Medical
Research Council, com desenvolvimento
em trés etapas/Brasil/Nivel VI

Estudo metodoldgico, do tipo construcao
e validacdo de uma tecnologia
educativa/participaram da etapa de
validacao de conteudo e de aparéncia
11 enfermeiros e nove mulheres
estomizadas/Brasil/Nivel VI

Estudo qualitativo, descritivo do tipo
Estudo de Caso/Dez idosos de um
Servigco de Estomaterapia do Sul do
Brasil/Brasil/Nivel VI

Estudo descritivo/Descreve o
desenvolvimento e a evolugéo de uma
ferramenta simples de avaliacdo de
encaminhamento para cuidados com o
estoma/Reino Unido/Nivel VI

Estudo descritivo segmentado em duas
etapas: 1. Desenho quantitativo; 2.
Extensa revisdo de literatura para
compor um modelo de atendimento
baseado em evidéncias para servi¢cos
comunitarios/Projeto desenvolvido em
duas fases: a primeira envolveu a
analise da demanda atual por servicos
comunitarios na regido e a segunda,
uma revisao da literatura/Australia/Nivel
\

esclarecer as duvidas dos
pacientes e dos familiares;

- Orientacdo sobre o
tratamento, a recuperacao e o
autocuidado.

- Responsavel pela promocéao
do autocuidado;

- Intervencdes para a melhoria
da qualidade de vida.

- Responsavel por estratégias
educativas que facilitem a
comunicagédo com o cliente;

- Estabelecer estratégias para
a retomada de atividades de
maneira inclusiva, tendo, como
foco, a saude sexual e
reprodutiva;

- Papel na garantia da
integralidade do cuidado,
promovendo a autonomia e o
autocuidado, além da
transmissao de novos
conhecimentos no processo de
adaptacdo das atividades
basicas em relacdo a
sexualidade, a autoimagem e
ao autoconceito.

- Orientagfes quanto ao
cuidado com a estomia, a
alimentacgéo e a bolsa coletora
e encaminhamento para
grupos de apoio;

- Incentivo acerca do uso de
gerontotecnologias educativas;
- Gestéo do processo
educativo e garantia do acesso
fisico;

- Autonomia para fornecer
produtos, materiais e
eguipamentos para o
autocuidado.

- Incentivo na implementacéo
de uma ferramenta simples de
avaliacdo de encaminhamento
para cuidados com o estoma
com o intuito de melhorar a
gualidade da assisténcia
destinada ao cliente.

- Papel na melhoria do
autocuidado e da reabilitacéo;
- Enfermeira estomaterapeuta;
- Modelo de cuidado com o
intuito de melhorar a
assisténcia.




P13

Fulham et al.
(2020)/CINAHL

Editorial/O artigo inclui topicos com as
restricbes impostas pela pandemia e a

necessidade de implantar maneiras

alternativas para garantir a continuidade

da assisténcia aos pacientes/Reino
Unido/Nivel VII

- Consultas virtuais como
alternativa, destinadas ao
cuidado com o estoma,

- Implementar novas maneiras
de manter a assisténcia aos
clientes durante a pandemia da
CoOVID-19.

Figura 4 — Tecnologias Cuidativas: materializacdo da pratica baseada em evidéncias no bojo

da Enfermagem Avancada. Ribeirdo Preto, SP, 2021.

A figura 5 demonstra os inclusos na categoria de termos relativos a PAE e as condutas.

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

Autoria (Ano)/
Base de
dados

Black, Pat
(2014) /
CINAHL

Williams
(2014)/CINAHL

Williams
(2015)/CINAHL

Mangnall et al.
(2013)/
CINAHL

Black, Pat
(2018)/CINAHL

Davenport
(2014)/CINAHL

Williams

(2012)/CINAHL

Smith, Boland
(2013)/CINAHL

Desenho metodolégico/Fontes
de dados/ Pais/Niveis de
Evidéncia

Editorial/Reino Unido/Nivel VII

Editorial/Descricao da pratica da
enfermeira colorretal/Reino
Unido/Nivel VII

Editorial/Relato sobre a pratica de
Enfermagem especializada no
cuidado com pessoas com
estoma/Reino Unido/Nivel VII
Estudo descritivo sobre um projeto
piloto inicial realizado em relacao a
centralizacé@o da prescricao de
aparelhos para estomas/Reino
Unido/Nivel VI

Editorial/Reino Unido/Nivel VII

Estudo descritivo/Dezesseis
enfermeiras estomaterapeutas
foram convidadas a formar um
grupo de trabalho para examinar
suas préticas de trabalho/Reino
Unido/Nivel VI

Editorial de opinido clinica/Reino
Unido e Irlanda/Nivel VII

Comentario
clinico/Recomendacgfes sobre a
alta segura, o manejo do estoma e
a educacao do paciente antes da

Recomendacdes

- Habilidades como educador,
pesquisador e consultor;

- Gestor e lider;

- Enfermeira especialista colorretal e
cuidados com o estoma.

- Especialista em Enfermagem
Clinica;

- Responsavel por transmitir
informacg0des, orientacdes ao paciente
e aos seus familiares;

- Aconselhar quanto ao manejo do
estoma, prescrever acessorios
apropriados e oferecer apoio
psicolégico aos pacientes, aos
cuidadores e a familia.

- Competéncia clinica;

- Garantir a adaptacdo do paciente
quanto a cirurgia.

- Prescricdo de aparelhos para
estoma;

- Garantia da continuidade do
cuidado.

- Autonomia para prescrever
acessorios de cuidado com o estoma;
- Educador.

- Apoio psicoldgico, avaliagdo da
capacidade de autocuidado com o
estoma, identificag&o fisica para o
local do estoma,;

- Acompanhamento na continuidade
do cuidado (p6és-cirrgico);

- Prevencéo de agravos relacionados
ao estoma.

- Aconselhamento sobre os cuidados
com a pele periestomal, treinamento
para a prevencao de agravos com o
estoma e auxiliar o cliente para
manter uma boa qualidade de vida.

- Apoiar os pacientes e educé-los;

- Oferecer suporte e aconselhamento
nos cuidados;

- Promover a independéncia;




alta hospitalar/ Reino Unido/Nivel - Educar o paciente quanto aos

Vi sintomas e as saidas relacionadas ao
estoma;
- Promocao do autocuidado apés a
alta hospitalar.

P22 Burch Editorial/A autora explica os tipos - Cuidados pés-operatorios para
(2011)/CINAHL de estoma, alguns cuidados e tipos feridas;
de aparelhos/ Reino Unido, - Fornece aparelhos de cuidados com
Irlanda/Nivel VII estomas;
- Intervencédo no caso de problemas
com estoma;

- Aconselhamento para cuidados com
estoma no domicilio;

- Avaliar o uso de acessorios para
cuidados com estoma.

Figura 5 — Os papéis da “enfermeira especialista clinica” e “enfermeira de Préatica Avangada”.

Ribeirdo Preto, SP, 2021.

A sintese apontou que, no ambito brasileiro, existem estratégias ligadas a formulacéo
de tecnologias cuidativas e modelos de cuidado no bojo de programas de pds-graduacédo. Ja
no cenario internacional (Reino Unido e Australia), tais elementos, baseados em evidéncias,
sdo mais bem favorecidos pelas iniciativas de gestdo governamental que regulam a PAE e
garantem a longitudinalidade do cuidado na APS. As habilidades especializadas, como
educador em saude e educador da equipe interprofissional, otimizam o follow-up quando se
encontram dentro do escopo de algum modelo de cuidado que indique complicacdes e
prescreva equipamentos, medicacdes e acessorios adjuvantes. Entretanto, na APS brasileira,

isto ainda precisa ser clarificado.

DISCUSSAO

Os resultados corroboram outros estudos que remetem a PAE em estomaterapia a um
papel clinico efetivo na continuidade de cuidados coordenados. Indicadores apontam que a
referéncia hospitalar, em tempo habil, ajuda a reduzir custos, aumenta taxas de cicatrizacéo e
desonera o sistema.'® Portanto, a resolucdo de problemas provenientes das consultas na
atencdo primaria e secundaria €, facilmente, englobada na pratica avancada, em especial, na
selecéo de acOes para cada problema e no compartilhamento de insights, muito embora se
diga que sdo os modelos de cuidado que se ajustam aos usuarios e ndo o contrario. As
capacitacfes continuas englobam internacionalmente: avaliacdo de feridas; melhora em
habilidades clinicas; selecdo do melhor aparelho para a estomia; mudancas na demografia da

populacgéo e custos para implementar programas.*®-20

Trabalho de Enfermagem e qualidade da assisténcia: cumprimento das Politicas de

Salde brasileiras e internacionais



O cuidado destinado aos pacientes com estomia depende da eficiéncia da coordenacéo,
incluindo referenciar e contrarreferenciar para garantir a integralidade e a continuidade da
assisténcia na rede de saude. Um exemplo desta preméncia € quando o paciente €&
acompanhado desde o diagnostico na atengéo primaria, recebendo o encaminhamento para
os niveis de maior complexidade segundo as suas demandas, sendo contrarreferenciado para
a unidade basica apds o atendimento especializado.??

Tal encaminhamento tem, como premissa, a comunicagéo efetiva entre os niveis de
atencao efetivada pelo enfermeiro navegador, uma vez que O paciente necessita ser
acompanhado em todo o processo de adaptacgéao e reabilitacdo, independentemente do tipo de
tratamento. Logo, a enfermeira tem a responsabilidade gerencial, bem como realiza o cadastro
em um sistema para o recebimento de material gratuito para o autocuidado, garantindo o
acesso a todos os recursos oferecidos.?!

A pedagogia problematizadora fortalece o trabalho vivo em ato no processo educativo
com a pessoa com estomia, bem como o desenvolvimento de plano de cuidados coconstruidos
e ativos. A interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade possibilitam a Enfermagem avancada
incrementar a organizacdo dos servicos e, no ambito brasileiro, o técnico de Enfermagem
realiza curativos quando ndo ha intercorréncias, supervisionado sempre pelo enfermeiro e, nos
casos de inflamagdes, perda de integridade da pele, variagcbes do estoma e necessidade de
aspiracao traqueal, o enfermeiro entra em agéo.?>%3

Para combater o déficit no conhecimento, a realizacdo de educac¢éo permanente avigora
a rede de atencao a saude no pressuposto de longitudinalidade e no manejo de doencas de
base e de complicacbes. Ofertar propostas educativas com diretrizes evita a diminuicdo das
internagdes hospitalares evitaveis e desonera o sistema.?>?® Um dos modelos légicos de
conduta para enfermeiros estomaterapeutas alinha-se aos 6C (Figura 6) como areas chave da
pratica e gestdo (cuidado, compaixdo, competéncia, comunicacdo, coragem e compromisso).
As etapas de implantacdo sao: 1) Preparacdo; 2) Lancamento; 3) Diagnostico; 4)

Implementacéo; 5) Avaliagcdo.?



Compaixao:

) inteligéncia
_ Cuidar: usa relacional; coleta Competéncia: ter a
diretrizes e po!l_tlcas; “Historias de experiéncia, o
corresponsabiliza a Pacientes”; conhecimento

familia-cuidadores incentiva e capacita - clinico e técnico;
no ambiente de “ grupos de ajuda; apresenta seu

atencao primaria; pesquisa a servi¢co sempre aos
requer especialistas qualidade de vida seus pares; publica,
durante os dificeis em periédicos
perlodps: de avaliados por pares,
transicado ideias inovadoras

PRATICA AVANCADA DE
ENFERMAGEM PARA
PESSOAS COM ESTOMIAS

Comunicacéo: Compromisso:

incentiva a visdo estratégica e
acessarem foruns; Coragem: garante projetos de suporte
revé e se comunica os interesses do continuo para
com usuarios com usuario; eleva melhorar os

estomas de alto padrfes de 0 f
; L “ ; “ resultados; ensinar
débito, hérnias e atendimento; .
sua equipe; garante

prolapso; estd em conhece 0s . 2
interacdo com a fabricantes, aintegragdo dos
equipe cirdrgica reportando cuidados do hospital

necessidades; em casa

solicita feedback

Figura 6 — Principios do modelo 6C. Adaptado de Foulds et al.?*

Portanto, no cumprimento da integralidade, a proposta de diretrizes para um programa
de atencdo integral € mister, baseando-se o cuidado em uma estrutura macrossocioldgica,
visando a questdes biopsicossociais e espirituais de acordo com as necessidades pessoais.
Neste bojo, a enfermeira tem o papel de assegurar os direitos do usuario e de garantir a

integralidade.?®

Tecnologias Cuidativas: materializacdo da pratica baseada em evidéncias no bojo da
Enfermagem Avancada

Frequentemente, as cartilhas estdo centradas na pele periestoma?-?’, porém, também
se destacam a construcdo de um programa de intervencao e ferramentas para encaminhar e
direcionar os pacientes a depender do grau de prioridade, garantindo a continuidade da
assisténcia.?8-30

Analogamente, evidenciou-se um modelo de cuidado, com intervencdes
ecossistémicas, direcionado aos idosos estomizados (as intervencdes ecossistémicas séo
pautadas em construcbes de ambientes terapéuticos, elos profissionais-familiares e modelo
tedrico do cuidado complexo) e um outro voltado a saude sexual e reprodutiva do género

feminino, apresentando uma cartilha focada no autocuidado.31-32



Por sua vez, a tecnologia do Reino Unido é uma ferramenta de avaliagdo de referéncia
do paciente, fornecendo, a enfermeira, orientacao sobre quando encaminhar para a enfermeira
estomaterapeuta e a prioridade do encaminhamento, por meio de cores, a saber: sempre
encaminhar (vermelho); as vezes, referir (dmbar) e, raramente, referir (verde). Seu uso é
implementado, inclusive, na alta planejada, motivo pelo qual se considerou sua utilizagdo no
contexto do APS.%®

Nesse sentido, compreende-se que tais modelos de cuidado na APS tendem a fortificar
a longitudinalidade do cuidado. Um modelo de cuidado australiano prevé acompanhamento
por autorreferéncia ou encaminhamento de pessoas de todas as idades com estoma,
temporario ou permanente (colostomia, ileostomia e urostomia, excluindo traqueostomia e
gastrostomia), e trabalho com autocuidado para a independéncia dos usuérios. Ha uma
avaliacao inicial, o monitoramento e a alta por enfermeiras registradas, que 0s visitam em
domicilio preferencialmente e com suporte por telefone. A determinacéo de riscos é orientada
pelo nivel de autocuidado, pelo estado de salde atual e por caracteristicas especificas do
estoma (débito, pele periestomal, hérnia e vazamento).?®

Altos riscos serdo avaliados em dois dias Uteis; de risco médio, em sete dias Uteis e de
baixo risco em 14 dias Uteis apds o recebimento do encaminhamento. Todos os clientes devem
ser reavaliados, no minimo, uma vez a cada dois anos para garantir 0 Sucesso nho
acompanhamento. A alta ocorre se o transito intestinal for reconstruido, se o usuério se mudar
da area ou se for a 6bito.2°

Neste aspecto, baseados no Medical Research Council, pesquisadores brasileiros
montaram um painel de intervengdes compreendendo o follow-up: Autocuidado (foco da CIPE):
Cuidados com ostomias, Melhoria da autocompeténcia, Facilitacdo de autorresponsabilidade,
Facilitagcdo da aprendizagem, Apoio ao cuidador, Planejamento da dieta; Autoconceito (foco
da CIPE): Fortalecimento da Autoestima, Melhoria da imagem corporal; Coping (foco da CIPE):
Melhoria do enfrentamento, Apoio a tomada de decisdo, Ensino do processo de doenca,
Aconselhamento, Assisténcia no enfrentamento, Apoio emocional, Melhoria do sistema de
apoio; Esperanca (foco da CIPE): Promocao da esperanca; Interacédo Social (foco da CIPE):
Aumento dos sistemas de apoio, Promocéo do envolvimento familiar, Cuidados ao longo da
vida, Orientacdo quanto ao sistema de saude; Interacdo Sexual (foco da CIPE):

Aconselhamento sexual.3°



Apresentaram-se os desafios impostos durante a pandemia da COVID-19, e um deles
foi a interrupcdo dos atendimentos presenciais, assim as enfermeiras estomaterapeutas
encontraram uma forma de dar continuidade ao atendimento. Como forma de garantir o
aconselhamento, contaram com a ajuda da tecnologia e realizaram as consultas de forma
remota, o que garantiu a PAE no periodo pandémico.?

As tecnologias cuidativas analisadas contribuem para a pratica avancada de
Enfermagem na medida em que complementam o processo de educa¢do em saude, auxiliam
na prestacéo de cuidados e fortalecem a qualidade e a integralidade da assisténcia na APS.
Por conseguinte, dao vislumbre para a adesédo de novos conhecimentos e habilidades, tanto
para o profissional quanto para o paciente e familiares, facilitando a reabilitagédo e a promocéo

da autonomia.

Os papéis da “enfermeira especialista clinica” e “enfermeira de Pratica Avan¢ada”

As terminologias utilizadas com maior frequéncia foram: community nursing,34-® clinical
nurse specialists,33:36-38 gpecialist stoma nursing,33:3%-40 specialist nursing practice,** specialists
stoma care nurse.*? Segundo as evidéncias, a enfermeira esta inserida na geréncia do sistema
de saude para garantir a melhoria da qualidade da assisténcia. Para que isso ocorra, o0 nivel
especializado de prética envolve a capacidade de realizar a educacdo em saude, a prestacéo
de cuidados qualificado e a participacdo na gestdo e nas pesquisas.3® Este conjunto de
atividades culmina em habilidades e em conhecimentos para tomar decisdes e prestar
assisténcia de acordo com a pratica baseada em evidéncias.*4?

Enfatizou-se a enfermeira de pratica avancada como responsavel por conceder
informacdes, apoiar, orientar e aconselhar os pacientes e a familia sobre os cuidados com o
estoma e seus acessorios, a fim de atender as demandas comunitarias em relacdo a
adaptacdo com o estoma, e melhorar a qualidade de vida desses pacientes.36:38.40

Destaca-se a capacidade na realizacdo do acompanhamento, avaliagdo da saude,
analise do risco para doencas, prevencdo e tratamento de feridas. Nesse contexto, a
enfermeira oferece suporte, educacéo e trabalha na prevencao de complicagbes com o estoma
em follow-up, focalizando o nivel de autocuidado.3>42

Foram preconizados, como “Caminho clinico para resultados e intervencao no cuidado
do estoma”, cinco dominios assistenciais desde o ambito hospitalar: evitar que usuarios

morram prematuramente; melhorar a qualidade de vida para pessoas com doencas de longo



prazo; ajudar as pessoas a se recuperarem de periodos de problemas de saude ou ap6s lesao;
garantir que as pessoas tenham uma experiéncia positiva de cuidado e tratar e cuidar em um
ambiente seguro e protegé-las de danos evitaveis.*?

Sao explanadas, em relacdo ao follow-up na navegagcdo do usudrio, as seguintes
orientacdes: 1) Duas visitas domiciliares no primeiro més pds-operatorio: avalie a condicdo
fisica e psicoldgica, a pele periestomal e a producéo, tratando complicacdes decorrentes (se
houver), forneca suprimentos, se necessario, ou forneca detalhes sobre itens prescritos; 2)
Trés meses: 0s componentes ja abordados, avalie o estilo de vida com orientacbes de
promoc¢do da saude, revise os requisitos dos produtos; 3) Seis meses: 0s componentes ja
abordados, oriente sobre a reversdo do estoma, se temporario; 4) Revisdo anual: os
componentes ja abordados.*?

A enfermeira especialista em estoma aparece nos estudos como aquela que atua junto
a equipe de nutricdo, sendo responsavel por ensinar aos pacientes sobre o funcionamento no
equilibrio dos fluidos e informar sobre os sinais de desidratacdo, reidratacdo e acao dos
medicamentos utilizados no tratamento. Portanto, é essencial a lideran¢a da enfermeira na
promoc¢do e na educacdo em saude para prevenir eventos adversos e para promover a
autonomia do paciente.*°

Durante a analise, notou-se a importancia do estabelecimento da pratica avancada no
processo de adaptacdo do paciente apdés a alta. Alguns estudos trouxeram a figura da
“Community Nursing”, destacando atribuicGes na comunidade: incentivo a independéncia na
autogestao; auxilio na ocorréncia de vazamentos; avaliacdo da pele periestomal; oferecimento
de apoio psicolégico e ajuda na retomada da vida normal.34-3540

Cabe destacar, ainda, o papel de lideranca da enfermeira na literatura internacional; ha
autonomia para prescrever aparelhos e produtos. A partir da confeccdo, o usuario é
acompanhado no servico e segundo sua adaptacado com o estoma, sendo avaliada a mudanca
de aparelho quando necessaria. Diante disto, ha garantia de melhor experiéncia com o estoma
e diminuicédo da ocorréncia de vazamentos e problemas periestomais.3%3%42

Consideram-se, como limitagdes, a sintese descritiva das evidéncias e a ndo avaliacao de
desfechos das pesquisas. Além disso, o nivel evidéncia foi baixo, corroborando a realizacéo
de mais estudos clinicos sobre o tema. As pesquisas apuradas sao oriundas de paises
desenvolvidos (Reino Unido e Australia), com excecédo do Brasil, indicando que os resultados

sobre a PAE ndo podem ser generalizados.



CONCLUSAO

A andlise das evidéncias cientificas aponta para um estado de producdes ligado a APS
como a entrada na rede e o ponto de acompanhamento desde o diagndstico até o retorno,
algo debatido como follow-up na literatura internacional. A enfermeira navegadora atua na
adaptacado e na reabilitacdo em relagdo a pessoa com estomia de elimina¢éo, organizando o
servico comunitario de forma a identificar, sobretudo, as complicacdes fisicas e psicossociais,
valendo-se da equipe interprofissional.

Semelhantemente, as tecnologias leves e construidas nas rela¢cdes tém, como foco
substancial, a pele periestoma e o autocuidado, representando, para a pratica avancada, um
elo longitudinal. Observaram-se, em pesquisas, modelos de cuidado integral, programas de
avaliacdo, de intervencdo e de encaminhamento/seguimento. Quanto a denominacao das
enfermeiras, ha uma polissemia de termos: community nursing, clinical nurse specialists,
specialist stoma nursing, specialist nursing practice e specialists stoma care nurse.

A PAE, neste caso, precisa auxiliar a adaptacéo e a reabilitagdo, portanto, preconiza:
avaliacdo de nivel de conhecimento; nivel de autonomia; nivel de autocuidado (muito embora
instrumentos para tal ndo tenham sido explanados); como trocar o equipamento coletor; como
esvaziar adequadamente; como cuidar da pele periestoma; indicar, no caso de alteracdes, a
guem o usuario deve reportar-se; intervir, primordialmente, com educacdo em saude para a
promocéo do bem-estar e do autocuidado; perguntar sobre 0os sentimentos da pessoa e dos
familiares no domicilio; quando necesséario, realizar encaminhamentos para alta complexidade
com ferramentas indicando o status fisico e psicossocial.

Espera-se que os resultados subsidiem a elaboracdo de recomendacdes que poderao
ser aplicadas em protocolos para a assisténcia de Enfermagem na APS. De agora em diante,
como agenda em torno de temas para investigacéo, corroboram-se: pesquisas com amostras
significativas de usuarios e enfermeiras nos cuidados comunitarios; pesquisas sobre
potencialidades e fragilidades na pratica do enfermeiro navegador na estomaterapia em ambito
comunitario; implementacao, avaliacao e ajustes dos modelos de cuidado existentes baseados
nas evidéncias; analise de conceitos e de papel subjacentes a cada tipo de nomenclatura

encontrada.
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