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SUMARIO

Nos dltimos tempos acentuou-se a preocupacao da melhoria da assisténcia prestada aos pacien-
tes, criando-se a sistematizacdGo das acoes de enfermagem, através do que os autores chamam de
processo de enfermagem.

O processo de enfermagem surgiu como um instrumento de planejafnentoeexecw&o dos cuidados
de enfermagem e, baseado em seus principios e teorias, formulou-se um modelo assistencial adequado
ao tipo de paciente internado em um hospital de urgéncia do municipio de Fortaleza.

Esse estudo, surgiu da preocupagdo pessoal da autora, em melhorar a assisténcia de enfermagem
aos pacientes ostomizados do referido hospital, a fim de que a enfermagem possa desenvolver um
trabalho sistematizado de forma global e atender as necessidades bdsicas do paciente ostomizado.

ABSTRACT

The concerns to improve medical assistance to illness has increased now-a-days through the
creation of nurse acting systems that authors call the nurse process.

The nurse process appeared as an instrument of planning and execution of nurse care and
based upon its principles and theories we formulated an attendance model of routine suitable to
intern patients on an emergency Hospital in the city of Fortaleza.

This study came from the author personal intents to improve the nurses assistance to ostomised
patients, such a way that nurses may develop a well ruled work attending in a global manner all
the basic necessities of the ostomised patients.

1 — DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

* Prof. Assistente lotado no Centro de Ciéncias da Saude, catica P "
lecionando a disciplina Fundamentos de Enfermagem para Constitui-se pratica comum entre os enfermeiros,
o Curso de Enfermagem. a preocupacao pela falta da aplicagdo do processo
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de enfermagem, na assisténcia de enfermagem, como
forma, entre outras, de reconhecimento de trabalho
desse profissional. Nao obstante, a reagao de alguns
enfermeiros quanto a sua implantagao, seja, na maio-
ria das vezes, de rejeicdo imediata ao método de
trabalho, por outro lado, existe consideravel interesse
e entusiasmo por parte de outros.

Em fungcéo do tipo de atendimento prestado pelo
hospital em estudo, onde pessoas sao admitidas e
operadas em carater de urgéncia-nao sendo portanto,
com raras excegbes, preparadas psicologicamente
para permanecerem ostomizados por breve periodo
de tempo, longo periodo de tempo ou até permanen-
temente — é necessario que, o enfermeiro ao receber
0 paciente no setor de internacao, atente para o
fator psicolégico afetado nesses tipos de interven-
¢des cirlrgicas.

A condicdo de habitos intestinais normais inter-
rompidos, causa em varios pacientes, a inaceitagéo,
revolta, inclusive perda da auto-estima. Para ZER-
BETTO, apud CENTRO PAULISTA DE ASSISTENCIA
AOS OSTOMIZADOS (5) “O objetivo principal da
enfermeira estomaterapeuta é capacitar os pacientes
a deixarem o hospital com seguranca fisica e mental
e habilidade em lidar com as alteracbes das fungdes
de seu organismo decorrentes de uma ostomia”. No
aspecto social ressalte-se a tendéncia ao isolamento
pelas mudancas de ordens fisicas desagradaveis, con-
duzindo a marginalizagéo social, com dificuldades de
adaptacéo aos equipamentos, vestimentos e até des-
crenga ou indignacao, o que caracteriza o comprome-
timento do aspecto espiritual

A adaptacédo da mudanca dos habitos intestinais
e dos novos cuidados de higiene, sao as principais
dificuldades sentidas pelos ostomizados, ocasionadas
pelas mudancas de ordem fisica, na estrutura psicolé-
gica na vida social e nos padroes de vida diaria.

O paciente deve inicialmente, ja no pos-opera-
torio, olhar, tocar o estoma sem receio, com a finalida-
de de ir se adaptando, se acostumando e aceitando
a ostomia. A seguir, procurar o médico, o enfermeiro
ou o assistente social para esclarecimento de todas
as suas duvidas e incertezas.

2 — JUSTIFICATIVA DO PROBLEMA

O estudo realizado visa a sistematizacao da as-
sisténcia de enfermagem, como forma de contribuicao
ao servico de enfermagem na assisténcia aos pacien-
tes ostomizados em um hospital de urgéncia do muni-
cipio de Fortaleza-CE.

A sistematizacao do trabalho do enfermeiro, re-
verterd em beneficio da melhoria da qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, possibilitando uma
avaliacao individual e globalizada do tipo de assistén-
cia recebida pelo paciente e da reacdo deste ao mo-
delo proposto.
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3 — REVISAO DE LITERATURA

Como principios orientadores & execucao do tra-
balho, foram feitas consultas e analises de varias
metodologias criadas e aplicadas e, a partir do estudo
dos varios modelos assistenciais de enfermagem, en-
tre eles destacam-se os modelos de HORTA, DANIEL,
PAIM, ROPER e WEED, estudou-se, ainda, o relato
de experiéncias aplicadas em servicos de enferma-
gem de alguns hospitais e baseada nessas teorias
e tendéncias, elaborou-s uma metodologia com 4
etapa adequadas a um hospitalde urgéncia, que aten-
de pacientes ostomizados.

HORTA (1979), descreve 6 etapas, sistematiza-
das e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao
ser humano, apoiando-se na teoria das necessidades
humanas bésicas, recomendando o histérico de enfer-
magem, diagndstico de enfermagem, plano assisten-
cial, plano de cuidados ou prescricao de enfermagem,
evolucédo e prognoéstico. A autora faz consideragoes
gerais com a seguinte citagdo: “Acreditamos ser a
enfermagem uma c@éncia aplicada, saindo hoje da
fase empirica para a cientifica, desenvolvendo suas
teorias, sistematizando seus conhecimentos, pesqui-
sando e tornando-se dia a dia uma ciéncia indepen-
dente". J

DANIEL (1983) trata o processo de enfermagem
de forma simplificada, propondo um roteiro para ob-
servacao do paciente, 0 que na nossa compreensao,
facilita o levantamento de problemas, para a seguir
ser feita a prescrigdo de enfermagem, descrevendo:
“necessidades basicas sao os instintos inatos que
levam o homem a movimentar-se, repousar, dormir
e retirar do meio exterior recursos proprios indispen-
saveis a conservdicdo e resfauracao psicobiologica,
psicossocial e psicoespiritual de sua vida e a elevacao
do nivel desta”.

PAIM (1978), criou um sistema basico do pro-
cesso de assistir em enfermagem, composto de 3
etapas. A primeira delas correspone a etapa da identi-
ficacao de problemas; a seguna etapa, consiste na
prescricao de cuidados de enfermagem, voltadas para
os niveis de dependéncia do doente, utilizando alguns
critérios para uso de verbos recomendados de acordo
com esses niveis; a terceira e u ltima etapa correspon-
de a evolucao do paciente.

ROPER (1981), originou seu modelo de enferma-
gem a partir de uma pesquisa feita com 774 pacientes
internados num hospital da Inglaterra, em 1976.

A autora considera o serhumano, como um siste-
ma aberto em relacao permanente com seu meio am-
biente, onde ele se adapta, cresce e tende para a
independéncia.

Esse modelb, tem como objetivo, promover o
equilibrio e a independéncia maxima do paciente, a
nivel das atividades da vida quotidiana, sendo com-
posto por 4 etapas inter-relacionadas, formando um
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circuito fechado e dinamizado, qua s sejam: avaliacéo,
planejamento, impementacio e evolucao.

WEED (1969), criou o processo WEED, que origi-
nou o Plano Orientado para Problemas—POP, o qual
visa a assisténcia ao paciente como um todo, porém
cada profissionalfaz a evolugdo em formularios indivi-
duais, tendo-se desta forma, uma visao fragmentada
do paciente.

A partir da fundamentagéo do processo WEED,
e da sua utilizacao na pratica, os autores Judith At-
wod e Dr. Sthephen R. Yamall, reformularam o proces-
so, criando o Plano Orientado para Problemas, de
maneira que cada profissional assista o paciente co-
mo um todo, registre e evolua em um Gnico formulario,
somando-se as acdes da assisténcia, segundo a si-
nergistica.

O Plano Orientado para Problemas, fundamen-
ta-se em dados subjetivos, objetivos, avaliacao e pla-
nejamento e tem o propésito de assistir o paciente,
de maneira global e pela agao integrada dos varios
profissionais da salde. Suas etapas sdo: base de da-
dos, lista de problemas, plano de cuidados, evolucao
e anotacgoes.

O direcionamento dado ao presente estudo —
assisténcia de enfermagem a pacientes ostomizados
em um hospital de urgéncia — deve-se ao fato de,
a autora ter observado ao longo de sua experiéncia,
que, estes individuos, recebiam pouca ou nenhuma
orientacao acerca da situagdo vivenciada por eles.
Dessa forma, a magnitude do problema, foi a principio,
o primeiro elo de ligagdao das idéias preconcebidas
para a formulacao desse modelo assistencial.

Em situacGes de urgéncia, ndao podem os mem-
bros da equipe de saude, com raras excecoes, fazer
um preparo psicolégico adequado ao paciente, haja
vista, a forma como sdo encaminhados ao centro
cirurgico. Algumas vezes, na ocasido da cirurgia, é
que o cirurgiao decide a ostomizagao. Assim, tais
situacdes nao pemitem o preparo pos-operatorio.

4 — OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Propor um modelo de assisténcia de enferma-
gem, baseado na metodologia assistencial, a pacien-
tes ostomizados e internados num hospital de urgén-
cia, objetivando a melhoria da qualidade da assistén-
cia de enfermagem.

4.2. Objetivos especificos

— Planejar uma assisténcia global ao paciente
ostomizado, priorizando suas necessidades.

— Assegurar uma assisténcia individualizada,
atendendo as necessidades basicas do paciente.

— Sugerir um manual de orientagao ao autocuida-
do do paciente ostpmizado.
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— Dar melhor controle e direcionamento aos cui-
dados prestados.

— Estimular os enfermeiros a aperfeigoarem seus
conhecimentos através da formagao de um corpo de
conhecimentos especificos na area.

— Oferecer subsidios para pesquisa e auditoria
em enfermagem nesse campo.

— Garantir o reconhecimento do enfermeiro pelos
pacientes, familiares e comunidade, através da siste-
matizacao dos cuidados prestados.

5 — METODOLOGIA
5.1. Consideracoes Gerais

Para a realizacao desse estudo, manteve-se ini-
cialmente, contatos com a coordenagado do servigo
de enfermagem de um hospital de urgéncia e com
as enfermeiras da unidade de internagéo, onde se
localiza a enfermaria dos pacientes ostomizados, ob-
tendo-se, dessa forma, apoio, colaboragao e aceita-
¢ao da aplicacéo da metodologia proposta, aumentan-
do, desse modo, o estimub para a execucao do tra-
balho.

Espera-se que, brevemente, o modelo proposto,
seja aplicado com os pacientes ostomizados do referi-
do hospital, porém se reconhece as dificuldades de
ordem administrativa que poderao surgir, dificultando
sua implantacdo. Ressalte-se ainda, que, mudancas
na estrutura fisica do hospital, devam ser realizadas,
para melhor garantir a assisténcia proposta.

A autora desse estudo, considera ideal, uma uni-
dade de internacéo Gpica paraos pacientes ostomiza-
dos composta de 2 enfermarias com capacidade para
6 leitos, em uma unidade de internacéo a parte, dirigi-
dos os cuidados a esse tipo de especialidade clinica,
nao deixando os pacientes ostomizados dispersos em
enfermarias com pacientes portadores de outras pa-
tologias.

5.2. Método para coleta dos dados e apresen-
tacdo dos resultados i

O presente estudo, tem por objeto, o conheci-
mento da problematica do paciente ostomizado inter-

nado em um hospital de urgéncia do municipio de

Fortaleza-Ce, visando propor um modelo assistencial
adequado as suas necessidades humanas basicas.

Com vistas a delimitar a abordagem do assunto
em questdao e colher subsidios para fundamentar o
estudo, a autora fez uma observagao “in situ”, a
fim de verificar o modo como trabalham os enfemei-
ros, os estudantes de enfermagem e o pessoal de
nivel médio e elementar — auxiliares de enfermagem

RECCS — JANEIRO/92



e atendentes — com os pacientes ostomizados nesse
instituicao de salide. Apds a observagao percebeu-se
que tais pacientes necessitavam ser melhor assisti-
dos, desde a admissao até a alta hospitalar. Verifi-
cou-se ainda, a necessidade de identificar o tipo de
paciente assistido pelo pessoal de enfermagem, o que
eles sabem sobre a cirurgia, o que pensam das conse-
qiéncias desta e o modo como verbalizam a aceita-
cao da condi¢cdo de ostomizado.

Por essa forma, foi aplicado pela autora, um for-
mulario suscinto, composto de dados de identificacao
e 8 perguntas abertas (ANEXO 1). A entrevista, foi
realizada com 7 pac entes, sendo todas estas precedi-
das de um raport, onde se fazia junto ao paciente,
a apresentacao da autora, a justificativa da entrevista
e a garantia do sigilo das informacgdes colhidas.

A apresentagdo e comentarios dos resultados
da entrevista estao demonstrados nos quadros que

s = | se seguem:
QUADRO 1
Ne de Grau de

Pacientes| Idade | Sexo | Naturalidade | Estado Civil | Cor | Religiao | Profissao/Ocupac¢ao| Instrucao
K 53 a M Russas Vidvo Morena] Catdlica Agricultor Analfabeto
2° 28 a M Fortaleza Solteiro  |Morenal Agnoéstico Marceneiro 12 Grau
3¢ 16 a M Fortaleza Solteiro  |Morenal Agnostico | Vendedor Ambulante | Analfabeto
40 24 a M Maracanau Casado |Branca| Catoélica Servidor Publico |22 Grau Inc.
5° 45 a M Itapajé Casado |Morena| Catélica Agricultor Analfabeto
6° 28 a M Fortaleza Casado |Morena] Catolica Motorista 2° Grau Inc.
T 26 a M | Morada Nova Casado Morena] Crente Agricultor 1° Grau

COMENTARIO DOS DADOS DE IDENTIFICACAO Religiao

Idade

Dos 7 pacientes entrevistados, percebe-se que
a maior concentracdo em relacao a idade é na faixa
etaria de 20 a 30 anos.

Sexo

A totalidade dos pac entes ostomizados sdo do
sexo masculino; presume-se que o fato se deva a
fatores predisponentes, quais sejam a maior exposi-
¢ado dos homens as agressbes fisicas, como arma
branca e arma de fogo.

Naturalidade

Observa-se que 3 dos pacientes entrevistados
sao naturais de Fortaleza, e 0os demais sdo do interior
do Estado.

Estado Civil

Conforme o quadro apresentado, predomina o
estado civil casado.

Cor

Conforme o quadro relativo a cor da pele, obser-
va-se, a predominancia da cor morena sobre a branca.
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Observa-se que a maioria dos pacientes refere
ser da religiao catdlica.

Profissao/Ocupacao
Pelo quadro, percebe-se que a predominancia

da profissao/ocupacao € a de agricultor.

Grau de Instrucao

Verifica-se que 3 entre os 7 pacientes entrevis-
tados, sao analfabetos.

COMENTARIO DAS RESPOSTAS COLETADAS

1: — Vocé sabe o que é ostomia?

Dos 7 pacientes entrevistados, 6 nao sabiam ex-
plicar o que é ostomia e apenas 1 declarou que ja
tinha uma idéia, por que conhecia uma pessoa osto-
mizada.

2: — Ha quando tempo vocé esta ostomizado?

Dos 7 pacientes entrevistados, 3 estavam osto-
mizados ha 3 meses; 1 estava ha 15 dias ostomizado
e 3 tinham sido ostomizados a menos de 7 dias.

3t — Por que vocé foi ostomizado?

Agressao a amma branca foia resposta fornecida
por 3 pacientes e apenas 1 foi ostomizado porque
apresentava “dor e distensdo abdominal” (sic).
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4: — Vocé foi preparado para essa cirurgia? Por
quem?

Nao houve preparo em 4 pacientes; 2 tinham
uma idéia do que é ostomia, informagao dada pelo
médico, e 1 recebeu um preparo superficial feito pelo
médico e familiares.

Pelas respostas fornecidas pelos ostomizados,
observa-se que eles ndo sao preparados devidamente
para a cirurgia. Ac rescente-se porém, que em algumas
situacbes de urgéncia ndao ha condicbes de preparo,
mas quando ha possibilidade de orientacdo poés-ci-
rurgica ndo é feito nenhum esclarecimento a respeito,
haja vista, que a maioria dos entrevistados ignoram
0 tipo de intervencéo cirurgica a que foram submeti-
dos — os bmizacgao.

5! — Qual a sua sensacgao ao perceber que estava
ostomizado?

Dos 7 pacientes ostmizados, 4 aceitaram com
naturalidade a ostomia, ndo informando qualquer tipo
de reagao; 1 declarou que s6 sentia dor, perceben-
do-se uma certa confusdo com relacao a origem des-
ta, uma vez que além de osbmizado, foi também
submetida a drenagem toracica; 1 paciente ficou bas-
tante melancélico por se perceber ostomizado, uma
vez que nao esperava e 1 outro que ao se ver ostomi-
zado desejou ter morrido.

62 — Qual a orientacao dada pela enfermagem?

Entre os 7 pacentes entrevistados, 3 respon-
deram que nao foram orientados; 1 ndo lembrava de
ter sido orientado; 1 esclareceu que a enfermeira
havia lhe informado que evitasse sair de casa e 2
pacientes disseram que a enfermeira havia dito que
o estoma servia para evacuar. Sabe-se que, o pa-
ciente ostomizado é quem mais tem condicdo de ava-
liar o que é melhor para ele, tipo: uso de equipamentos
apropriados, dieta etc., poré mlhe faltam determinados
conhecimentos, garantidos pela assisténcia, e nin-
guém melhor do que o enfermeiro e 0 médico estoma-
terapeuta ou a assistente social para este fim. De-
preende-se que, o esclarecimento relativo a nao sair
de casa, nao foi fornecido pela enfermeira; atribui-se
ter sido dado por pessoal de nivelmédio ou elementar,
por restrita condicao para tal; entretanto, se foi a
enfermeira que deu essa infomagao, ela desconhece
o assunto em questio.

7: — Quais suas dividas e preocupacoes?

As respostas dadas foram: a volta ao trabalhar;
ficar permanentementeosimizado ;medo de se diver-
tir a vontade; preocupado por ter que acordar a noite
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para trocar a bolsa; passar algum tempo ostomizado;
operar-se novamente e ir para casa no interior sem
poder se cuidar; sentir dor; receio porque o estoma
estava diminuindo e 1 dos pacientes nao referiu du-
vidas.

Alguns ostomizados sentem-s bastante limita-
dos, julgando-se sem condicbes de levar uma vida
normal, evitando inclusive sair de casa, perceben-
do-se no caso, a necessidade de uma boa orientacao.
Quanto ao paciente que informou da inconveniéncia
da ostomia, uma vez que durante a noite, levanta-
va-se 2 ou 3 vezes para trocar a bolsa, prejudican-
do-lhe o sono; percebeu-se a necessidade de orienta-
céao, referente a colocagao da bolsa e informagéao
quanto ao periodo de permanéncia das dejecoes in-
controlaveis. Acredita-se que, o fato de acordar a
noite para trocar a bolsa, se deva talvez por ser
um paciente ileostomizado, uma vez que essas osto-
mias sdo as mais complicadas nos cuidados diarios
ou por ele nao saber utilizar o equipamento adequado,
devendo escolher uma bolsa mais apropriada ao seu
tipo de estoma.

Acrescente-se, ainda, que, eles conversando en-
tre si, comparam suas experiéncias pds-operatdrias,
achando que se um permaneceu muito tempo ostomi-
zado, eles também permaneceriam.

8: — Vocé acha que essa cirurga de algum modo
modificara sua vida? Em que sentido?

Para 2 pacientes, sup vida n&o sera modificada,
quanto aos outros, responderam: havera limitagao das
atribuicdes da vida diaria por, pelo menos 1 ano; nao
conseguirda bom emprego; aumentardao seus gastos
e as pessoas ndo irdo saber lidar com ele; a cirurgia
modificara sua vida, pois ter& que diminuir suas saldas
de casa; ir4 dificultar o trabalho que executa, ndo
podendo pegar peso; ndo terd condicbes de levar
vida normal.

Dentre as respostas dadas, um paciente informou
que havia sido demitido do emprego por ser ostomiza-
do e um outro tentou suicidio pela mesma razao,
nao aceitando em hipdtese alguma o estoma.

Como se percebe, eles necessitam realmente se-
rem ajudados, ndao sé do ponto de vista assistencial
de enfermagem hospitalar, mas como de um acompa-
nhamento no domicilio e necessitam também de psico-
terapia, a fim de que estes pacientes elaborem os
conflitos gerados pela sua atual condigé&o.
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QUADRO I
DlSTRIBUIGﬂp DOS PACIENTES OSTOMIZADOS ENTREVISTADOS EM UM HOSPITAL DE URGENCIA
ATRAVES DAS PERCEPCOES COLHIDAS PELA EXPRESSAO FACIAL, FORTALEZA, 1989

. N: DE PACIENTES
EXPRESSAO FACIAL

CALMO
INSEGURO
TENSO
IRRITADO
ANSIOSO
DESCONFIADO
NERVOSO
INDISPOSTO
INDIFERENTE
PREOCUPADO

12 '] 3 4: 5 6° i
X X X X
X
X X
X X
X
X
X

Pelo que se observa no quadro I, referente & expressédo facial, predominou o paciente calmo. Presume-se
que, a calma aparente apresentada, se deva a baixa escolaridade, que ndao permite a compreensao da

dimensédo do problema do ostomizado.

5.3. Proposta de um modelo assistencial de enfer-
magem a pacientes ostomizados.

Para a implantagdo da metodologia da assistén-
cia de enfermagem foi criado 2 tipos de impressos,
quais sejam: o histérico de enfermagem com respec-
tivo guia instrucional e o plao de alta (ANEXO 2).

A elaboracao dos impressos, obedeceu sistemati-
camente as necessidades do paciente ostomizado,
adaptados a um hospital de urgéncia.

Optou-se por aproveitar os impressos — folha
de prescricao e folha de evolugéo existentes na insti-
tuicao, por considera-las adequadas aos propésitos
desse estudo e também para evitar-se a elaboragao
de novos impressos que aumentam as despesas hospi-
talares e nao facilitam o trabaho dos profissionais.

Sabe-se que o processo de enfermagem neces-
sita de pelo menos 3 etapas para que seja implemen-
tado. Neste trabalho,sugere-se 4 etapas, quais sejam:

. histérico de enfermagem com o exame fisico;
. prescricdo de enfermagem;

. evolucao do paciente;

. plano de alta/prognéstico de enfermagem.

A fim de que a implantagao do processo de enfer-
magem seja facilitado, foram elaboradas normas de
servigo, visando garantir a implementagé@o do modelo
proposto (ANEXO 3).

Inicia-se a metodologia assistencial com a admis-
sao do paciente, momento em que sera feito o histo-
rico de enfermagem através dos dados colhidos do
paciente ou familiares, sinais e sintomas observadas
e realizacdo do exame fisico.
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O histérico sugerido como modelo, ndo é exten-
so, portanto nao se torna cansativo para o paciente
e nem desestimulante para o enfermeiro. Foi elabora-
do visando o levantamento de problemas, peculiares
ao paciente ostomizado, de modo que pudesse ser
aplicado pelo enfermeiro durante o periodo de hospi-
talizagao.

Com a finalidade de facilitar o preenchimento
do histérico de e nfermagem, foi elaborado um guia
instrucional (ANEXO 2).

Na sequéncia do historico, introduziu-se o exame
fisico do pacienta, na tentativa de conhecer o pa-
ciente como um todo e identificar os problemas e
as necessidades humanas basicas afetadas. Esses
problemas seréo identificados na evolugao do pacien-
te e prescritas as agdes globais de enfermagem, as
quais serdo resol das observando-se as prioridades.

As prescricdes de enfermagem, séo realizadas
depois dos problemas levantados, com a evolucéao
de enfermagem, nas visitas d#rias ao paciente, cons-
tando de horério para a realizagao das agdes de en-
fermagem e as observacgdes. Nesta, sdo registrados
0s sinais vitais, as intercorréncias e as providéncias
tomadas a cada p lantao.

Nos dias que se seguem a hospitalizagao, serao
identificados os problemas do paciente, preferente-
mente no periodo da manha, quando sera feita a evo-
lugao de enfermagem.

A evolugao é caracterizada pelas mudancas que
surgem no paciente e como andlise das respostas
dele, relativa a assisténcia de enfermagem prestada
nas 24 horas.

Acredita-se que para a realizacdo da evolugédo
e prescricdo de enfermagem, o £mpo médio dispen-
dido seja de 30 minutos aproximadamente.
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Por julgar- & importante o prognéstico de enfer-
magem, a esse tipo de intervengéo cirurgica, foi intro-
duzido esse item no plano de alta, o que servira
também de guia no acompanhamento do paciente no
domicilio.

Para CASTRO (1988) “Por ocasiao da alta, todas
as orientacbes dadas devem ser repetidas e interpre-
tadas ao paciente e familiares. Se possivel, essas
instrucoes devem ser escritas. A enfermeira ao orien-
tar o paciente e familiares, deve assegurar a impor-
tancia da continuidade do tratamento por algum tem-
po, ou seja, seguir asorientagdes com relacao a dieta,
repouso e/ou exercicios, medicamentos, ainda como
parte de seu tratamento’.

Por ocasido da alta hospitalar, ser4 preenchido
o plao de alta, momento em que as orientagdes serao
fornecidas, bem como sera entregue ao paciente ou
familiares, um guia de orientagao ao autocuidado dos
pacientes ostomizados (ANEXO 4).

Em data aprazada, o enfermeiro da manha que
mais manteve contato com o paciente, fara uma visita
domiciliar com a finalidade de dar continuidade a as-
sisténcia.

DOTACAO DE RECURSOS HUMANOS

Para atender as necessidades do modelo propos-
to, visando sua aplicacdo em nivel 6timo, os recursos
humanos necessarios que, a rigor nao sao encontra-
dos nas instituicoes, deverao ser compostos: 1 enfer-
meiro e 1 auxiliar de enfermagem para 12 leitos a
cada turno, perfazendo um total de 10 enfermeiros
e 6 auxiliares de enfermagem.

A distribuicdo do pessoal de enfermagem nas
escalas de servico, ficara a critério da chefia do servi-
¢o de enfermagem.

RECURSOS MATERIAIS DE APOIO

— Impressos

— Lencgéis

— Balang¢a antropométrica
— Espéatulas

— Temémetro

— Estetoscépio

— Esfigmomandémetro
— Garrote

— Algodao

— Agenda

— Calendario

— Caneta

Obs.: Acrescente-se a esse material necessario para
a implantagdo da sistematizagcao da assistén-
cia aos pac entes ostomizados, os equipamen-
tos comuns de unidade de internacgao.

6 — CONCLUSAO

Ao final deste estudo, é possivel concluir que:

— O mode b proposto é viavel, dependendo entre-
tanto de apoio administrativo, aliado a disponibilidade
dos enfermeiros em adoté-lo como uma forma de sis-
tematizar a assisténcia de enfermagem aos pacientes
ostomizados.

— A aplicagao do modelo proposto é facilitado
em fungdo da pequena demanda de pacientes osto-
mizados.

—Embora essa especialidade clinica seja restrita,
héa necessidade iminente de que os pacientes ostomi-
zados sejam melhor assistidos e orientados conforme
se observa nas declaragdes dos entrevistados.

— Em virtude da incidéncia de pacientes ostomi-
zados serem do sexo masculino e de baixa escolari-
dade, as orientagbes dadas necessitam enfocar o as-
pecto psicolégico, haja vista, que esse tipo de cirurgia
deixa o paciente confuso e estigmatizado, enfatizan-
do também os aspectos do relacionamento sexual.

— Na instituicdo pesquisada predomina a agres-
sao por arma branca e arma de fogo, observando-se
por conseguinte, a urgéncia no atendimento sem o
devido preparo para & resultado cirurgico.

— A implantagédo da sistematizagdo da assistén-
cia de enfermagem de acordo com o modelo proposto,
facilitara o desenvolvimento das agdes de enferma-
gem e garatird a autonomia e o reconhecimento do
enfermeiro pelo paciente, pelos familiares e pela equi-
pe de saude.

— A divulgacao deste estudo entre os pacientes
ostomizados — através do guia de orientacao — e
entre os profissionais interessados e/ou envolvidos
com este assunto, contribuird para a validagcao do
mesmo.

Finalimente espera-s que, esse estudo aliado
a outras experiéncias, contribua com a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada ao paciente osto-
mizado.
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ANEXO

F ORMULARIO

1 — IDENTIFICACAO

Iniciais do paciente Ildade Sexo___
Estado Civil Naturalidade
Cor______Religiao

Grau de Instrucao

Profissdo

2 — PERGUNTAS

. Vocé sabe o que é ostomia?

. H& quanto tempo vocé esta ostomizado?

. Por que vocé foi ostomizado?

. Vocé foi preparado paraessa cirurgia? Por quem?

. Qual a sua sensac¢édo ao perceber que estava osto-
mizado?

f. Qual a orientacdo dada pela enfermagem?

. Qual suas duvidas e preocupacdes?

. Vocé acha que essa cirurgia de algum modo modifi-
cara sua vida? Em que sentido?

o Qa0 oo

e g (@ }

3 — PERCEPCOES

Expressao facial: calmo
irritado
tenso
ansioso
nervoso
inseguro
desconfiado
preocupado
indiferente
indisposto

INSTITUTO Dr. JOSE FROTA - IJF
SISTEMAT CA DA ASSISTENCI DE ENFERMAGEM

HISTORICO

1 — IDENTIFICACAO

Nome: Registro:

Endereco:

Estado civil: Idade: Sexo:
Naturalidade Religiao

Cor Peso Altura
Escolaridade Profissao

Tipo sanglineo Fator Rh

Clinica Leito

Data da admisséao /. / Hora

RECCS — JANEIRO/92

2 — DIAGNOSTICO MEDICO

3 — CIRURGIAS REALIZADAS

4 — EXAME FisSICO

Nivel de consciéncia
P ostura fisica
Locomocao
Habitacao
Estado emoc bnal
Sinais vitais T: P: R:
Observacoes
Cabeca e pescogo

PA;

Visao e audicao

Parte anterior do térax

Sondas e drenos
Localizagdo do estoma
Abdémen
Genitais
Parte posterior do térax
Membros SS e I

5 — HABITOS

Higiene

Alimentacao
Hidratacao
Sono e repoliso

Recreacao e lazer
Cutaneo mucosa
Sudorese
Integridade fisica

Vicios
Alergias
Imunizacoes
Fungao renal
Funcao intestinal
Vomitos
Vida sexual

6 — DADOS DE INTERESSE PARA A ENFERMAGEM

6.1 . O que sabe sobre sua doenga e tratamen-
to?

6.2 . Alteracbes nos hébitos de vida causados
pel doenca

K}




6.3 . Constitucao familiar e participacao da fa-
milia no tratamento

6.4 . Recursos de saude utilizados

6.5 . Que orientagdes recebeu antes da cirur-
gia?

8 — INFORMA QOES E OBSERVACOES ESPECIFI-
CAS DAS CONDICOES GERAIS

6.6 . Quala reagao ao se perceber ostomizado?

6.7 . Privagdes ocasionadas pela cirurgia _____

6.8 . O que pretende fazer apds receber alta?

6.9 . Quantas vezes se hospitalizou?

6.10. Duvidas e preocupagoes

7 — IMPRESSOES DAS CONDICOES PSICOLOGI-
CAS DURANTE A ENTREVISTA

7.1. Humor 7.4. Pensamento
[ indiferente [ desatencioso
(3 ansioso [ preocupado
[ deprimido [ confuso
[ euférico O dificuldade de com-
[ introvertido preensao

[ extrovertido

7.2. Fala 7 5. Orientagao
O inquisitivo [ parcialmente orientado
(7 reluta em responder desorientado
[J mutismo
(] s6 respondo o que

é solicitado

7.3. Comportamento 7.6. Aparéncia
[J hipoativo O abatido
[ hiperativo [J letérgico
[ cooperativo [0 indisposto
[ timido

[ desdenhoso
O reservado
[ exigente
O nervoso

[ desconfiado
O irritado

[ inseguro
O tenso

32

DATA: / ¥ 4

ASSINATU RA: COREN:

GUIA INSTRUCIONAL DO HISTORICO DE ENFER-
MAGEM

1 — IDENTIFICAGAO

2 — DIAGNOSTICO MEDICO
3 — CIRURGIAS REALIZADAS
4 — EXAME FiSICO

4.1 . Nivel de consciéncia
. identificar o nivel de consciéncia
. observar respostas sensitivas e motoras
(perda, diminuigao)

4.2 . Postura fisica
. verificar a posigdo dos segmentos quando
sentado, deitado, em pé e andando
. identificar vicios de postura

4.3 . Locomogao
. verificar a utilizagao dos segmentos para
a mobilizagado adequada
. identificar dificuldade em locomover-se
(tontura, perda do equilibrio)
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4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9 -

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

RECCS —

. Habitacao
. questionar tipo de construgao, instalacdes
sanitarias, agua e destino do lixo

. Estado emocional
. observar as reacoes afetas

. Sinais vitas
. identificar nos sinais vitais anormalidade,
caracteristica e disturbios

. Cabeca e pescoco

. observar tipo de cabelos, crescimento,
oleosidade, ressequ imento, seborréia, pe-
diculose

. verificar com espéatula cavidade bucal, uso
de protese, halitose, condicdes dos den-
tes, amigdalas, lingua (seca, saburrosa)

. pesquisar deformacgdes, motilidade do pes-
co¢o, bécio

. Visdo e audicao

. observardisturbio visual (visao embagada,
diplopia) ;

. medir a percep¢ao visual

. questionar uso de 6culos, lentes de conta-
to, colirio

. inspecionar tamanho, reacao da pupila, de-
formacoes

. avaliar a capacidade auditiva, uso de pro-
tese, d sturbio (zumbido)

Parte anterior do térax

. pesquisas anomalia, massas tumorais, ci-
catrizes

Sondas e drenos
. observar tipo, funcionamento

Localizacdo do estoma
. identificar a posicdo do estoma no intes-
tino

Abdémen
. pesquisar mama (nédulos)
. identificar pontos dobrosos

Geniis
. inspecionar os 6rgdos genitais (secrecao,
odor)

Parte posterior do térax

. examinar a regiao sacro-lombar, nadegas,
anus

. pesquisar desvio de coluna, presenca de
hemorréidas

JANEIRO/92

4.15. Membros SS e Il

. pesquisar condicdes de rede venosa, ca-
racteristica da musculatura (tonicidade)
. examinar higiene e crescimento das unha

5 — HABITOS

5.1

5.2

53 .

54 .

5.5 .

5.6 .

5.7 .

. Higiene

. examinar as condi¢gdoes de higiene da su-
perficie corporal

. investigar habitos de hgiene corporal, ho-
rario de preferéncia do banho

. observar necessidade de ajuda ou orienta-
¢do para o banho

. observar higiene oral, lavagem dos cabe-
los, limpeza das cavidades naturais

. Alimentacao

. investigar preferéncia por alimentos, apeti-
te, intolerancia, habitos alimentares, uso
de dieta, n° de refeicdoes diarias, horéario
e tabus alimentares

Hidratacao

. investigar a quantidade média de liquidos
ingeridos e eliminados nas 24h, liquidos
preferidos

. pesquisar sinais de desidratacao

Sono e repouso
'

. investigar dificuldade de dormir (luminosi-
dade, barulho), hordrio habitual de deitar-
se, tipo de sono ( tranquilo, agitado), habito
para dormir (banho, oracao, toalete, rede,
leitura), uso de medicamento

Recreacao

. investigar tipo de recreacgao preferida, fre-
gléncia

Cutaneo- mucosa

. pesquisar lesées da pele e mucosa, cicatri-
zes crargicas, manchas, parasitos, erup-
¢Oes, eritema, secregao, prurido, palidez,
cianose, edema, caracteristica da pele
(ressequida, oleosa)

Sudorese

. observar caracteristica, volume
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5.8 .

59 .

5.10.

5.11.

5.12,

5.13.

5.14.

5.15.

. pesquisar

Integridade fisica

. pesquisar auséncia de 6rgaos ou segmen-

tos corporais, perda da fungéo corporal

Vicios

. investigar vicios de fumo, alcool, drogas

Alegias

. investigar alergia a mudanga de tempera-

tura, alimentos, objetos
Imunizacoes

situacao vacinal,
doencas infecto-contagiosas

cicatrizes,

Funcgéo renal

. investigar caracteristica das eliminagoes,

alteracdes existentes, dificuldade em uri-
nar, freqliéncia

Funcao intestinal

. investigar freqliéncia das evacuacgoes

(constipagao), obstipagdo (obstrucao), ha-
bitos (regulares, irregulares), uso de laxati-
vos, habitos relacionados as eliminacdes

Voémitos

. observar caracteristica, volume

Vida sexual

. questionar se a doenga afetou a vida se-

xual, n® de parceiros, experiéncia com o
mesmo Sexo, anomalias sexuais, conheci-
mento do cic b menstrual, de reproducao
e controle da natalidade

Obs.: julgar a pertinéncia da pergunta, deixando o
paciente & vontade para responder.

1

INSTITUTO Dr. JOSE FROTA — IJF

SISTEMATICA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

PLANO DE ALTA

NOME: REGISTRO: e
CLINICA: LEITO:
ORIENTACOES
Cuidados com o estoma sim 3 néo O
Cuidados com a pele sim [ ndo O
Irrigacdo ostémica sim (2 nao O
Equipamentos sim OJ nao OJ
Dieta sim [ nao [
Atividade sim [ nao 3
Medicacéo sim [J nao 3
Cuidados especiais sim O nao [
Encaminhamento ao clube sim [ nao O

dos colosotmizados

APRAZAMENTO RETORNO
AO HOSPITAL

APRAZAMENTO VISITA
DOMICILIAR

PROGNOSTICO DE ENFERMAGEM

DATA: T /

ASSINATURA:
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ROTINA DA ADMISSAO DO PACIENTE NA UNIDADE
DE INTERNACAO

. Preparar a unidade do paciente.

. Receber o paciente juntamente com o prontuario.

. Encaminhar o paciente a enfemaria, deixando-o a
vontade.

. Mostrar as dependéncias da unidade de internagao,
tipo: enfermaria, banheiro, posto de enfermagem.

. Apresentar o pac ente aos companheiros de quarto.

. Informar a equipe que vai lhe prestar assisténcia
durante sua hospitalizacéo.

. Dar orientacdes quanto a rotina hospitalar, tipo: ho-
rario da visita médica, visita de familiares, refeicoes.

. Encaminhar ao banho e troca de roupa.

. Arrolar os pertences do paciente e protocolar os
objetos de valor se a admissdo for no periodo no-
turno e se diurno, solicitar a assistente social.

. Proceder a entrevista com o pacénte.

. Realizar exame fisico de enfermagem, inspecionan-
do o local e condigées do esioma.

. Preencher o histérico de enfermagem.

. Verificar sinais vitais.

. Fazer a prescricao de enfermagem.

. Solicitar a presenga do médico.

. Organizar os impressos do prontuario e preencher
cabecalho.

. Registrar a admissao no livro de ocorréncia.

. Colocar o nome do paciente no centro hospitalar.

. Colocar o nome no leito e no painel no posto de
enfermagem.

. Colocar o horéario de medicagao na folha de prescri-
¢cao médica.

. Requisitar medicamento.

. Providenciar exames laboratoriais.

. Avisar a copa.

ROTINA DE TRANSFERENCIA DO PACIENTE

. Informar o paciente da transferéncia, o motivo, e
sua importancia.

. Comunicar-se com o setor de internagao, certifican-
do-se da vaga do leito e informar o encaminhamento.

. Avisar ao servico de nutricdo do hospital.
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. Registrar a hora da transferéncia e condigées do

paciente no prontuario.

. Deixar registrado no livro de ocorréncia o horario

da transferéncia, leito e enfermaria que o paciente
devera ocupar.

. Anotar a transferéncia no censo hospitalar.
. Encaminhar o prontuario com o paciente de acordo

com suas condigdes fisicas.

. Retirar o nome do painel e leito.
. Providenciar a desinfec¢do da unidade do paciente.

ROTINA DE ALTA HOS ATALAR

. Avisar o paciente com antecedéncia.
. Dar orientacbées pos-alta, preenchendo o impresso

do plano de alta.

. Observar condigbées para o autocuidado.
. Orientar familiares.
. Separar o prontudrio para a seguir encaminhar ao

servico de arquivo.

. Registrar a alta no livro de ocorréncia e censo.
. Retirar o nome do pac iente do painel e do leito.
. Providenciar a desinfec¢ao da unidade do paciente.

ROTINA DE OEITO DO PACIENTE

. Avisar o médico plantonista para constatar o 6ébito.
. Preparar o corpo ap6s a morte, tamponando as cavi-

dades, cobrindo o estoma comgaze, fazer curativos,
retirar gesso e aparelhos, se houver.

. Envelope o corpo com lencol descartavel.
. Identificar o corpo sobre o térax e lengol que o

envelope.

. Preencher notificacao de ébito.
. Avisar a familia se nao tiver assistente social na

hora. ‘

. Encaminhar o corpo ao necrotério.
. Proceder a desinfec¢ao terminal da unidade do pa-

ciente.

. Registrar no livro de ocorréncia dia e hora do ébito.
. Deixar registrado no prontuario as altimas assistén-

cias prestadas ao paciente e a hora do 6bito.

. Colocar o nome do paciente no censo hospitalar.
. Retirar o nome do painel e leito.
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