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RESUMO

Objetivou-se descrever a percep¢do dos gerentes de enfermagem das unidades de internacdo, no tocante ao aten-
dimento do servico de estomaterapia em um hospital publico. Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, reali-
zado com 11 enfermeiras em cargo de geréncia de unidade. Para coletar os dados, utilizou-se um questionario de
entrevista semiestruturada. Para andlise dos depoimentos, adotou-se a técnica da andlise de conteldo. Emergiram
desta andlise duas categorias tematicas. Na primeira, abordaram-se as competéncias das enfermeiras do servico de
estomaterapia, com relatos sobre visitacdo e elaboracdo de pareceres, prevencdo, tratamento de feridas e educacao
permanente no servico. Na segunda categoria, os depoimentos das entrevistadas permitiram uma apreciacao critica
do servico de estomaterapia, em que foram discutidos aspectos criticos relacionados a capacitacdo e aos treinamen-
tos necessarios/insuficientes, as estruturas fisica e humana, ao material inapropriado e a frequéncia restrita de visitas
as unidades. Apesar das dificuldades relatadas, as gerentes demonstraram satisfacdo com a atuacdo do servico de
Estomaterapia, principalmente no que diz respeito a comunica¢do e ao relacionamento interpessoal entre unidades.

DESCRITORES: Estomaterapia. Enfermagem. Geréncia. Estomia. Servicos de enfermagem.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the perception of nursing managers from inpatient units, regarding the care of the
stomatherapy service in a public hospital. A descriptive study with a qualitative approach was carried out with 11 nurses
working in hospital unit management. For data collection, we used semi-structured interviews. For analysis of statements,
it was adopted the content analysis technique. This analysis provided two thematic categories. In the first, skills of the
nurses from the stomatherapy service were addressed, with reports about visitation and development of opinions,
prevention, treatment of wounds, and permanent education in the service. In the second category, the interviewees'
statements allowed a critical assessment of the stomatherapy service, in which they discussed critical issues related
to practice and necessary/insufficient trainings, physical and human structures, inappropriate material, and restricted
frequency of visitations to the units. Despite the reported difficulties, the managers were satisfied with the performance
of the stomatherapy service, especially with regard to communication and interpersonal relationship between units.
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RESUMEN

El objetivo fue describir la percepcion de los gerentes de las unidades hospitalarias de enfermerifa, con respecto al
cuidado del servicio de estomaterapia en un hospital publico. Estudio descriptivo con enfoque cualitativo, realizado con
11 enfermeros encargados de la gestion de la unidad. Para recoger los datos, se utilizé un cuestionario de la entrevista
semiestructurada. Para el analisis de las declaraciones, fue adoptada la técnica de andlisis del contenido. Surgié a
partir de este analisis dos categorfas tematicas. En un primer momento, se discutieron las habilidades de enfermeras
del servicio de estomaterapia, con informes sobre las visitas y la elaboracion de opiniones técnicas, la prevencion, el
tratamiento de las heridas y la educacién permanente en el servicio. En la segunda categoria, las declaraciones de
los entrevistados permitieron una evaluacion critica del servicio de estomaterapia, en la que discutieron temas criticos
relacionados con la formacion y la capacitacion necesaria/insuficiente, estructura humana vy fisica; material inadecuado
y frecuencia de las visitas a las unidades restringidas. A pesar de las dificultades sefialadas, los administradores se
mostraron satisfechos con el rendimiento del servicio de estomaterapia, especialmente con respecto a la comunicacion

y la relacion interpersonal entre las unidades.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Enfermeria. Gerencia. Estomia. Servicios de enfermeria.

INTRODUCAO

A estomaterapia ¢ uma especialidade exclusiva da drea de
enfermagem (pds-graduagio/especializagio), instituida no
Brasil em 1990, cujo enfoque clinico-assistencial destina-se
a pessoas com estomias, fistulas, tubos, cateteres e drenos,
feridas agudas e cronicas e incontinéncias anal e urindria,
1n0s seus aspectos preventivos, terapéuticos e de reabilitagio
em busca de melhoria da qualidade de vida'.

Tal atividade € versatil, pois oferece diversas possibili-
dades de trabalho e exige conhecimentos especificos para
atuar no ambito profissional. Esta atuacio se dd de forma
autdnoma e ambulatorial, no ensino e na pesquisa, em con-
sultoria e assessoria nas empresas de produtos hospitalares
e em servigos constituidos em nivel hospitalar®.

A atuagio em dmbito hospitalar ocorre a partir da for-
magcio de comissdes ou servigos, podendo fazer parte deste
grupo profissionais enfermeiros especialistas em estomaterapia
ou com conhecimento na drea, além de equipes multidisci-
plinares, incluindo médicos e nutricionistas. E importante
destacar o papel central dos profissionais de enfermagem na
composi¢do destas equipes, visto que desempenham um cui-
dado mais direto na prevencgio e no tratamento de feridas®.

A criagdo de um servigo de estomaterapia em ambito
hospitalar tem a inten¢do de melhorar a estrutura e ampliar
o atendimento a pacientes que estejam internados ou que
receberam alta hospitalar; além de buscar inovagées no
cuidado com o uso de terapéuticas eficientes, almejando
exceléncia da assisténcia, além da redu¢io de custos e do

tempo de permanéncia hospitalar.

Desenvolver esta atividade especializada requer do
enfermeiro estomaterapeuta habilidades para manter um
bom relacionamento com os demais profissionais, em
especial com enfermeiros generalistas/assistenciais e seus
gerentes de enfermagem, com os quais detém maior con-
tato no dia a dia. Cabe salientar a atuagio dos gerentes
de enfermagem das unidades de internagio, visto que sdo
mediadores de planejamento e avaliagio dos cuidados de
enfermagem das unidades, representando um papel impor-
tante na manuten¢io das condutas adotadas ou indicadas
pelos especialistas.

Desse modo, os profissionais envolvidos no atendimento
de estomaterapia devem estar implicados na qualidade do
cuidado, incluindo enfermeiros gerentes, generalistas e esto-
materapeutas. Assim, a articulagio desses pode promover
mudangas significativas para a qualidade de vida dos pacientes.

Tendo em vista a complexidade dos hospitais publicos,
bem como o trabalho do estomaterapeuta, sio necessdrias a
descrigio e as avaliagdes do servigo de estomaterapia.

Tais avaliagdes podem sinalizar o ponto de partida
para o planejamento de agdes que promovam mudangas
na reducdo da ocorréncia de eventos adversos, tais como
o aumento da incidéncia de lesdes cutineas, proporcional-
mente com o crescimento da populagdo idosa, gravidade
das patologias, manejo de feridas complexas, restri¢do ao
leito e pele vulnerével.

Cientificamente, esta pesquisa contribui como referéncia
para a criagio de novos servicos de estomaterapia em outras
institui¢es ou otimizagio dos ja existentes. Notam-se pou-

cos trabalhos produzidos nessa drea, com isto, almeja-se que

ESTIMA, v.14 n.1, p. 3-12, 2016



Servigo de Estomaterapia na Perspectiva dos Gerentes de Enfermagem em Hospital PUblico de Referéncia

os resultados auxiliem na tomada de decisdo e na produgio
de um conhecimento especifico relacionado a este tipo de

servigo em dmbito hospitalar.

OBJETIVO

Descrever a percepgio dos gerentes de enfermagem das uni-
dades de internagio a respeito do atendimento do servigo

de estomaterapia em um hospital publico.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvol-
vido em um hospital publico da Secretaria Estadual de
Saude do Ceard. Trata-se de uma unidade de satude ter-
cidria, especializada nos atendimentos clinico-cirtrgico e
ambulatorial de pessoas com patologias cardiovasculares
e pulmonares. O hospital possui um servi¢o que se iniciou
em 2002 como Comissio de Curativos e,em 2009, tornou-se
servico de estomaterapia, composto por cinco enfermeiras
estomaterapeutas.

Os participantes do estudo foram enfermeiras que aten-
deram ao seguinte critério de inclusdo: estar atuando como
gerente de enfermagem em alguma unidade de internagio
do referido hospital, tais como enfermaria e Unidade de
Terapia Intensiva.

A coleta de dados foi realizada com 11 gerentes, durante
uma reunido ordindria mensal, em 24 de setembro de 2013.
Com anuéncia da gerente geral de enfermagem, concedeu-se
espago nesta reunido para a explanagio a respeito dos obje-
tivos da pesquisa e orientagio quanto ao preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para obten¢io dos dados, optou-se por utilizar um
questiondrio composto de perguntas fechadas sobre dados
pessoais, com o propdésito de caracterizar os sujeitos da
pesquisa; e de questdes subjetivas sobre a atuagdo do ser-
vigo de estomaterapia: como ocorre a atuagio do servico de
estomaterapia em sua unidade? Sua unidade/equipe estd
necessitando de algum treinamento especifico em nossa
drea? Se sim, qual/quais? Vocé teria alguma sugestio a for-
necer para a melhoria do servigo?

O questiondrio foi entregue individualmente, lido e
explicado. Por solicitagdo das entrevistadas, acordou-se

um prazo de sete dias para a sua devolugio a pesquisadora.

A anilise, por sua prépria natureza e subjetividade, foi
fundamentada na abordagem qualitativa, tendo sido siste-
matizada conforme a técnica de andlise de conteido, mais
especificamente a andlise temdtica. Para a operacionalizagio
desse método, propbem-se trés etapas: pré-andlise; explo-
ra¢do do material e tratamento dos resultados; inferéncia
e interpretacio®.

A fase de pré-andlise consistiu na organizagio pro-
priamente dita, momento em que se organizou o material
e formularam-se hipéteses ou questdes norteadoras. No caso
dos questiondrios, estes foram devidamente transcritos e
sua reunido constituiu o corpus da pesquisa. A exploragio
do material foi a etapa seguinte, ou seja, o momento da
codificagio, em que os dados brutos foram transformados
de forma organizada e agregados em unidades, as quais
permitem uma descri¢do das caracteristicas pertinentes do
contetdo. A codificagio compreendeu a escolha das unidades
de registro, a selecdo das regras de contagem e a escolha de
categorias. Unidade de registro (UR) ¢é a unidade de signi-
ficagdo a codificar, que pode ser o tema, a palavra ou a frase.
A frequéncia com que aparece uma UR denota importancia®.

Neste estudo, o corpus foi constituido por 11 entrevis-
tas, tendo sido definida como UR a frase e, como unidade
de contexto, o pardgrafo. Esta, por sua vez, serve de uni-
dade de compreensio para codificar a unidade de registro
e corresponde ao segmento da mensagem, cujas dimensdes
(superiores as da unidade de registro) sio 6timas para que
se possa entender a significagdo exata da UR*.

A etapa seguinte consistiu na categorizagio. Categorias
sdo rubricas ou classes que rednem um grupo de elemen-
tos (URs) em razdo de caracteristicas comuns. Por tltimo,
procedeu-se ao tratamento dos resultados obtidos e & inter-
pretacio. Nesse momento, foi preciso voltar atentamente aos
marcos teéricos, pertinentes 4 investigagio, pois eles dao o
embasamento e as perspectivas significativas para o estudo.
A relagio entre os dados obtidos e a fundamentagio teérica
¢ que dd sentido a interpretagio.

Os resultados foram discutidos com a literatura refe-
rente 4 temdtica. Para garantir o anonimato das entrevistadas,
as gerentes foram codificadas com a letra ‘G’ seguida de
numeral ardbico, conforme a ordem em que os questioni-
rios foram sido devolvidos.

A pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do hospital onde se desenvolveu a inves-

tigacdo, recebendo parecer favordvel, conforme nimero

397.529/2013.
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RESULTADOS

O estudo contou com a participagio de 11 enfermeiras
gerentes, com idade média de 51 anos, minima de 28 anos
e médxima de 60 anos.

Quanto ao perfil profissional, foram encontrados pro-
fissionais experientes na drea de atuagio. Tal resultado é
constatado quando se verifica 91% com mais de 10 anos
de graduacio e 55% com mais de cinco anos na gerén-
cia da unidade atual. Quanto as unidades, havia seis gerentes
de unidades de internacdo/enfermarias e cinco de Unidades de
Terapia Intensiva.

Com relagio a qualificagio, 73% possuiam especiali-
zagdo em diferentes dreas, porém apenas uma gerente era
especializada em Gestdo Hospitalar. Duas possuiam mes-
trado, uma em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude
e outra em Planejamento e Politicas Publicas de Satde.

No que diz respeito ao vinculo empregaticio, seis
eram funciondrias da Secretaria de Satide do Estado; uma
possuia vinculo com o Ministério da Sadide; duas eram
vinculadas ao Ministério e a Secretaria de Saude e duas
eram terceirizadas.

Os resultados oriundos da exploragio do material empi-
rico correspondem a percepgio das enfermeiras gerentes
acerca do trabalho do servico de estomaterapia. O corpus
das informagdes coletadas dos 11 questiondrios resultou em
98 URs tematicas. Apresenta-se, na Tabela 1, o resultado da
andlise de conteudo, na qual foram identificadas duas cate-
gorias temdticas e sete subcategorias.

Apés uma organizagio criteriosa dos dados, as seguintes
categorias temdticas emergiram: competéncias das enfer-
meiras do servico de estomaterapia e apreciagio critica do
servigo de estomaterapia.

Observa-se que houve destaque a categoria 2, em que

se reuniram 60% das URs.

Competéncias das enfermeiras
do servico de estomaterapia

Visitagao e elaboragao de pareceres
As gerentes entrevistadas relataram como as especialistas
organizavam as visitas nas unidades de internagdo, mos-

trado a seguir:
As visitas [as unidades] acontecem semanalmente (G 1).

[Ocorrem] visitas periddicas [na unidade] previamente

programadas (G 11).

As estomaterapeutas do hospital de estudo realizam
visitas programadas nas unidades de internagio, por meio de
um cronograma semanal. Cada unidade tem um dia especi-
fico para a visitagdo, sendo também chamada de busca ativa,

como relata a gerente:

[As estomaterapeutas fazem] busca ativa em visitas as uni-
dades (G 5).

Outra forma de atendimento das especialistas é por

solicitagdo de pareceres, como se mostra a seguir:

[As estomaterapeutas] atendem as solicitagbes de “pare-

cer” das enfermeiras do setor quando encaminhado (G 4).

Na realidade do hospital em estudo, o parecer a ser emi-
tido pela estomaterapeuta pode ser solicitado pelo profissional
médico, pela gerente de enfermagem ou pela enfermeira
assistencial, o qual é preenchido em duas vias. Destas, uma
consta no prontudrio do paciente e a outra no servico de
estomaterapia para avalia¢do. Os pedidos de pareceres

devem ser respondidos em tempo hébil, no prazo méximo

Tabela 1. Distribuicdo das categorias tematicas, subcategorias e respectivas frequéncias sobre o
atendimento do servico de estomaterapia. Fortaleza (CE), setembro de 2013, n=98.

Categorias n (%) Subcategorias n (%)
1.Competénciasdas ] 1.1 Visitacdo e elaboracdo de pareceres 18 (46,2)
enfermeiras doservico  39(398)  1.2Prevencdo e tratamentode feridas ~ 17(43,6)
de Estomaterapia 1.3 Educagdo permanente noservico 4(103)
‘2.1 Capacitagdo e treinamento necessarios/insuficientes 25 (42,4)
2. Apreciacao criticado g g5y 22 Atuacdo satisfatéria  13(220)
servico de estomaterapia ' 2.3 Quantitativo/frequéncia restrita de visitas 11(18,6)

2.4 Estruturas fisica e humana e material inapropriado 10 (16,9)
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de 24 horas. As enfermeiras estomaterapeutas priorizam
este atendimento, sendo uma maneira de otimizar o servigo
e estabelecer um vinculo e confianga com os profissionais.

Quanto 4 operacionalizagio, as visitas iniciam-se as oito
horas da manha. Cada estomaterapeuta se dirige as unidades
escaladas naquele dia, conversam com a enfermeira do plan-
tdo e leem os prontudrios, com o intuito de adquirir maiores
conhecimentos sobre os pacientes, tais como: idade, sexo,
diagnéstico, dieta, exames laboratoriais, medicamentos, os
quais podem interferir no processo de cicatrizagio ou serem

fatores potenciais para adquirir lesdo cutineas.

Prevencio e tratamento de feridas

As gerentes relataram como ¢ a atuagio das enfermeiras
estomaterapeutas em suas unidades, durante as visitas pro-

gramadas ou €m respostas a pareceres:

[Elas fazem] indicag¢tes adequadas para uso dos curativos

biolégicos de acordo com as caracteristicas e estigios da

ferida (G 1).

[E] avaliada a presenca de ulceras [por pressio] através da

visualizagdo durante os banhos (G 8).

A avaliagdo da enfermeira estomaterapeuta deve ser
cautelosa, visto que o tratamento de feridas é um processo
complexo e dindmico. Somente na Unidade de Terapia
Intensiva, o exame fisico e a troca de curativos, geralmente,
sdo realizados durante o banho no leito. Contudo, em fun-
¢do da grande demanda de pacientes, a profissional avalia
os casos mais complexos. Os casos ja investigados sdo rea-
valiados, as feridas sdo desbridadas, e executa-se o registro
do atendimento nos prontudrios de maneira detalhada,
priorizando a evolugdo da lesdo, do tamanho, das caracte-
risticas de exsudato, dos sinais de infec¢do, do tecido vidvel
ou invidvel. Sdo, entdo, sugeridas condutas de coberturas
interativas, além da realizagio de orientages para a equipe
sobre os cuidados prestados.

No depoimento a seguir, expde-se essa necessidade

diante do atendimento de feridas complexas:

Nos casos mais complexos, a prc’)pria estomaterapeuta acom-

panha a evolugio da ferida diariamente (G 1).

Devido ao tipo de atendimento realizado no hospital

do estudo, existem pacientes com lesbes que evoluem para

mediastinite, com indica¢do de limpeza exaustiva da ferida no
esterno e aplicagio de cobertura especifica. O atendimento
das feridas complexas ¢ responsabilidade da estomaterapeuta,
visto que, por sua gravidade e altas taxas de mortalidade,
estas necessitam de maior atengdo, preparos técnico e cien-
tifico, conhecimentos especificos de anatomia e fisiologia
da cicatrizacio.

Algumas feridas complexas necessitam de intervencio
cirdrgica. Em tais casos, o trabalho da estomaterapeuta é
drduo, ela prepara o leito da ferida para posteriormente rece-
ber a intervencio cirdrgica. Esta preparagio é realizada de
acordo com suas caracteristicas, atentando para a escolha
de coberturas que promovam a limpeza, o desbridamento,
o controle do odor e a exsudagio, a cessagio da infecgio e

a redugdo de complicagdes.

Educag¢io permanente no servigo

A importincia da educag¢do permanente para a enfermagem
merece atengio diferenciada, no sentido de preparar os traba-
lhadores para a pratica. As gerentes apontaram as especialistas

como articuladoras de educagio permanente e em servigo.
[As estomaterapeutas] tiram duvidas no dia-a-dia (G 7).

[...] hd um treinamento pritico quando os profissionais
[estomaterapeutas] passam na unidade realizando os pare-

ceres e os atendimentos (G 11).

Apreciagao critica do
servi¢o de estomaterapia

Capacitagio e treinamento necessdrios/insuficientes

Nesta subcategoria, as gerentes relatam seu desejo relacionado
a treinamentos e estudos de caso na drea de estomaterapia.

Tal afirmativa ¢ exemplificada nos relatos abaixo:

[Seria importante] manter sempre cursos de capacitagdes

com profissionais atualizados (G 2).

Acredito que se fosse realizado um estudo de caso quinzenal-

mente com as unidades presentes seria muito positivo (G 11).

Neste contexto, a gerente faz uma observagio relevante
a respeito da assisténcia dos enfermeiros no periodo noturno,

que ¢ relacionada a capacita¢io e ao treinamento:
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Sempre necessitamos [de capacitagio]. Principalmente os
enfermeiros que trabalham mais no servi¢o noturno e nio
renovam curativo com a mesma frequéncia que os enfer-

meiros diurnos (G 7).

No hospital analisado, a atuagio do servi¢o de estoma-
terapia ocorre somente no periodo diurno. Para a gerente
entrevistada, os enfermeiros do servigo noturno ficam preju-
dicados por nio haver intera¢io do servigo de estomaterapia
na promogio de educagio permanente.

Outra preocupagio emergente do depoimento das pes-
quisadas ¢ a falta de atualizacio e padronizagio das agdes a
fim de operacionalizar o servi¢o, o que denota a necessidade
da criagdo de protocolos que ajudario a equipe a uniformizar
as suas condutas, de forma sistematizada, contribuindo para
uma melhorar a assisténcia ao cliente. E preciso investir em
protocolos e no treinamento para o uso destes, conforme

relata esta gerente:

Promover reciclagem com os enfermeiros das unidades

sobre novos protocolos (G 1).

Ainda com relagio ao tema de capacitagdes e treina-
mentos, observou-se a variabilidade das temdticas citadas
pelas gerentes na drea de estomaterapia, questdes conside-

radas relevantes e sugeridas por elas:

[Necessidade de treinamento] sobre prevengio de tlcera

por pressio (G 5).

[Treinamento sobre] produtos mais recentes e que ainda

nio tivemos a oportunidade de conhecer ou usar (G 7).

[Treinamento sobre] técnicas de realizagio dos curativos
devido ao uso, digo, gasto elevado de produtos, fixagcdes

exageradas, ampla (G10).

Atuagio satisfatdria

Nesta subcategoria, as gerentes ressaltam suas opiniées favo-

rdveis acerca do servico, identificadas nos seguintes discursos:

Existe bom relacionamento entre as profissionais da esto-

materapia com as unidades (enfermeiras/médicos) (G 5).

A interagio entre estomaterapeutas e gerentes ¢ feita de

maneira satisfatéria (G 5).

A equipe [de estomaterapia é] bem atuante, acessivel, muito

harmonica (G 11).

Quantitativo/frequéncia restrita de visitas

Nesta, as gerentes enfatizaram a insatisfagio com relagio a
quantidade de visitas, deixando claro o desejo de que estas

fossem aumentadas:

S6 um dia [de visita] é pouco para a quantidade de pacien-

tes (G 4).

[Sdo necessdrias] visitas [da estomaterapeuta] duas vezes

por semana (G 6).

[E necessdrio] aumentar a frequéncia de visita & uni-

dade (G 10).

Estruturas fisica e humana e material inapropriado

Nesta subcategoria, as gerentes, inicialmente, relatam as
dificuldades sobre dimensionamento de pessoal, a partir

dos discursos:

A equipe [de estomaterapia €] pequena para a grande

demanda existente (G 7).

[Existe] pouco pessoal na equipe de estomaterapia, o que

deixa a desejar (G 10).

Por diversas vezes, as especialistas encontram-se sobrecar-
regadas, realizam visitas em trés unidades em apenas um dia,
porém existem unidades, como emergéncia e terapia intensiva,
que requerem maior tempo e disponibilidade. Essa sobrecarga
ocorre por meio do acompanhamento de diversos pacientes, dos
pareceres para serem respondidos, dentre outras atividades,
tais como atendimento ambulatorial e atividades burocraticas.
No entanto, somente um dia e uma especialista para cada setor,
muitas vezes, nio atenderdo as necessidades.

Em relacio ao espago fisico, destacam-se os relatos a seguir:

Devido 4 dimensio do servigo de estomaterapia, penso que
deveria ter um espago fisico préprio onde pudessem reali-

zar atendimento aos pacientes externos (G 1).

Gostarfamos que a equipe de estomaterapia tivesse uma sala
adequada para desempenhar com tranquilidade e seguranca

a exceléncia do seu trabalho (G 9).
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Nesta mesma subcategoria, sio mencionadas dificul-

dades referentes a dispensa¢do dos materiais de curativo:

Sabemos das dificuldades financeiras da institui¢do, mas
ressaltamos que a escassez de material para curativo em
pediatria tem um impacto considerdvel na qualidade da

assisténcia de enfermagem (G 9).

DISCUSSAO

Ao analisar o perfil das entrevistadas, verificou-se que as
enfermeiras gerentes das unidades de internagio e de tera-
pia intensiva do hospital em estudo representam um quadro
de profissionais experientes, tanto na categoria profissional
quanto no tempo de atuagio no servigo. Esse perfil demonstra
que tais enfermeiras possibilitaram uma avaliagio critica do
servi¢o de estomaterapia ao relatarem as competéncias e os
aspectos positivos e negativos de sua atuagio. Desse modo,
suas opinides foram consideradas de relevincia significativa
para o desenvolvimento e o planejamento das agdes do ser-
vigo de estomaterapia.

Na categoria 1, no que diz respeito as competéncias do
servico de estomaterapia, as gerentes destacaram a visitagio
e a elaboragdo de pareceres.

Autores afirmam que as visitas da estomaterapeuta devem
ser destinadas aos pacientes com lesdes cutdneas jd insta-
ladas ou em potencial para desenvolvé-las. Contudo, essa
estratégia é uma excelente maneira para o levantamento de
dados epidemiolégicos, dados de incidéncia e prevaléncia.
O real nimero de pacientes com tlceras por pressio, no
Brasil, ainda é desconhecido, o que se deve 4 auséncia de
registro do agravo e a ndo obtencdo da taxa de ocorréncia
(prevaléncia e incidéncia) de forma rotineira’.

Quanto aos pareceres, é extremamente importante
que, durante os atendimentos nas unidades de internagio,
estes sejam realizados de maneira correta e rotineira pela
equipe de estomaterapia, a fim de efetivar o levantamento
de dados estatisticos dos indices de lesdo de pele da ins-
tituigdo, buscando promover estratégias para diminuir as
taxas de incidéncia.

Borges et al.® afirmam que os pareceres sdo exemplos
de ferramentas primordiais e essenciais para o profissional
enfermeiro implementar sua autonomia e buscar subsidios
para a sua prética, com todo respaldo ético-legal, dispondo

ao paciente com ferida qualidade e seguranga.

A anilise sobre a prevengio e o tratamento de feri-
das permite lembrar que existem fatores intervenientes
no processo de cicatrizagio fisiolégica e que devem ser
ressaltados pelo estomaterapeuta na tomada de deci-
sbes em conjunto com a equipe assistencial, a saber:
sistémicos, como tabagismo, idade, estado nutricional,
doengas cronicas do tipo insuficiéncia renal e vascu-
lar e diabetes e uso de drogas, principalmente aquelas
que atuam no sistema imunoldgico®. Dai, ressalta-se a
importincia de uma avaliagio criteriosa pelo profissio-
nal estomaterapeuta.

No Brasil, apenas médicos e enfermeiras especialistas
em estomaterapia, em dermatologia ou treinados em cursos
preparatérios, estdo autorizados a realizar o desbridamento
de feridas, jd que tal procedimento exige conhecimento cien-
tifico, competéncia e habilidade pratica’.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na
avaliagdo da ferida e no acompanhamento e tratamento
do sujeito com lesdo. Essa assisténcia torna-se ainda mais
necessiria quando nos deparamos com lesdes graves, exi-
gindo conhecimento teérico e pratica para trati-las®.

Quanto aos casos mais complexos, é preciso reconhe-
cer a origem de tais lesdes para que o seguimento adequado
ocorra de forma efetiva. Ferida complexa é o termo utili-
zado para identificar as feridas dificeis, crénicas e algumas
agudas, que desafiam equipes médicas e de enfermagem em
sua cicatriza¢do e que, as vezes, nio respondem 4 terapia
de curativo convencional. Atualmente, elas tém um grande
impacto socioeconémico e devem ser tratadas por equipes
multidisciplinares em centros hospitalares especializados,
seguem alguns exemplos: feridas diabéticas, dlceras por
pressdo, lceras venosas, gangrenas de tecidos moles, vas-
culites, dentre outras’.

Outro exemplo de ferida complexa é a mediastinite,
que se caracteriza por uma infec¢do profunda da ferida
operatéria pés-cirurgia cardiaca, com evidéncia clinica
e/ou microbiolégica de comprometimento do espago retroes-
ternal, podendo estar associada 4 osteomielite do esterno,
com ou sem a sua instabilidade!.

Destaca-se a importincia da educagio permanente
dos profissionais das unidades por parte dos enfermeiros
estomaterapeutas, os quais tém dupla responsabilidade: a
primeira destina-se a promover cuidados especializados aos
individuos com necessidades especificas; e a segunda para
compartilhar conhecimentos e habilidades com colegas de

profissdes da drea de saude'.
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Nesta perspectiva, a especialista tem o dever de repassar
seus conhecimentos para a equipe, seja durante a realizacio de
curativo ou nas sugestoes de condutas, garantindo um aten-
dimento continuo por parte dos enfermeiros assistenciais.
Torna-se necessario interagio com o servigo e interesse no
aprendizado. Muitas vezes, deparamo-nos com enfermei-
ros assistenciais desinteressados no assunto e, também,
sobrecarregados em suas atividades, ndo acompanhando a
estomaterapeuta no atendimento ao paciente ou lendo o
parecer escrito no prontudrio, o que pode ocasionar uma
assisténcia insegura e nio continuada.

Todavia, é necessirio qualificar os profissionais nio
especialistas, por meio da pritica de educagio permanente,
elaboragio de protocolos, estabelecimento de indicadores
e programas para a prevencio de lesdes cutineas, a fim de
melhorar a qualidade da assisténcia. O déficit de conheci-
mento, juntamente com as praticas inadequadas da equipe
de enfermagem, contribui para o surgimento de feridas.

Faz-se necessirio, ainda, dar énfase aos individuos ensi-
nando, capacitando e motivando, por meio de treinamentos,
para que, além de realizarem o trabalho, também melhorem
seus comportamentos e relacionamentos. Nesse sentido, o
treinamento desenvolve as pessoas, nao somente para atingir
economicamente os objetivos, mas também para os cresci-
mentos pessoal e profissional'.

Foi possivel também identificar a maioria das URs
encontradas nos depoimentos das gerentes de enfermagem,
o que significa que houve maior enfoque & apreciagio critica
do servigo, em seus aspectos positivos e negativos.

Inicialmente, a capacita¢do e o treinamento foram
assuntos preponderantes entre as entrevistadas, as quais
consideraram-nos insuficientes. Destaca-se o relato da
G 11,a qual afirma a necessidade de trabalhar com estudos
de caso para melhorar o conhecimento sobre a avaliagdo da
pele do paciente.

O estudo de caso facilita o processo ensino-aprendizagem,
sendo uma estratégia de investigagio, na qual explora-se pro-
fundamente um evento, processo ou individuos®. Nos hospitais,
esta modalidade de ensino-aprendizagem se faz necessdria
devido a complexidade e incorporagio de novas tecnologias
e tratamentos das diversas patologias encontradas.

Percebe-se a necessidade de um maior investimento
em capacitagio profissional, por meio da educagio perma-
nente em servico, bem como na construgio e implantagio
de protocolos para prevengio e tratamento de lesdes,

sendo estas responsabilidades da equipe de enfermagem;

consequentemente, os protocolos sio uma estratégia que
podera reduzir a incidéncia de tlcera por pressio’.

Um estudo realizado em 2009 mostra que 75% (n=16)
dos enfermeiros entrevistados consideraram ter pouco
conhecimento sobre curativos, mesmo com metade deles
afirmando jd terem realizado algum curso sobre feridas®.
Dessa forma, ¢ imprescindivel que o profissional seja habi-
litado, com conhecimentos apropriados e atualizados,a fim
de prestar uma assisténcia eficiente.

Corroborando com este ponto de vista, o servigo de
estomaterapia se faz primordial na capacitagio de enfer-
meiros generalistas. Um estudo realizado no municipio de
Belém (PA) revela que o servigo de estomaterapia possui
uma fung¢io importante na reabilitagdo das pessoas, além
de elaborar cursos e/ou palestras de capacitagio dos profis-
sionais de enfermagem. Também relata que o servigo exerce
um papel essencial na vida das pessoas, demandando ainda
melhorias e investimentos dos gestores de saide do estado'.

A atuagio satisfatéria do servico foi destacada pelos
depoimentos das gerentes. Desse modo, percebe-se a auto-
nomia e a valorizagdo do trabalho das enfermeiras que
compdem o servico de estomaterapia no hospital analisado,
considerando que, durante as visitas, ocorre um momento de
interagdo significativa e troca de experiéncias e informagdes
entre o enfermeiro estomaterapeuta, a equipe multiprofis-
sional e os pacientes.

A enfermeira especialista dialoga e conhece o perfil de
cada profissional, paciente e unidade visitada, facilitando a
sua atuagdo e o desenvolvimento de estratégias comunica-
cionais para o atendimento. Quando a visita ocorre mais
frequentemente, crescem a confianga, o vinculo e o cui-
dado humanizado.

Autores reiteram que a conquista da autonomia por
parte do enfermeiro se faz pela busca da coletividade, o
que envolve capacidades inatas, habilidades, atitudes, dese-
jos, autoconfianga, aptiddo, conhecimento, espago politico,
tomadas de decisio e escolhas. E preciso estar preparado para
a autonomia, pois ela exige embasamento de conhecimen-
tos técnico e cientifico, além das responsabilidades éticas'.

Além disso, pelo grande interesse entre os enfermeiros
em expandirem seus conhecimentos na drea do tratamento de
feridas, a estomaterapia destaca-se como uma especialidade
que, a cada dia, exige mais multiplicidade de conhecimento
e versatilidade na atuagio. Assim, para o enfermeiro pres-
tar uma assisténcia auténoma, é preciso objetivar, otimizar

e padronizar os procedimentos de prevencio e tratamento
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de feridas. Isso deve ser feito mediante protocolos técnicos
que garantam respaldo legal, técnico e cientifico ao profissio-
nal, a fim de melhorar a assisténcia, e dispondo ao paciente
com feridas qualidade e seguranca'’.

Com relagio a frequéncia restrita de visitas das estomate-
rapeutas as unidades assistenciais, esta percepgio das gerentes
¢ um dado relevante, visto que o trabalho da estomaterapia
estd sendo bem reconhecido por elas. A importancia deste
reconhecimento motiva a atuagio do servico de estomate-
rapia e, consequentemente, melhora a assisténcia prestada,
aliada 2 satisfagio dos trabalhadores.

Em outro estudo, 93,7% dos enfermeiros consideraram
importante o trabalho multiprofissional no tratamento de
feridas, seguido de 87,5% deles que acreditavam que a pre-
sen¢a de um profissional qualificado, como o estomaterapeuta,
possibilitava mais seguranca aos trabalhos assistenciais com
as feridas'. Nos hospitais, o estomaterapeuta ocupa uma
fun¢do importante, uma vez que pode proporcionar a sis-
tematizagdo no tratamento de feridas, pois estd preparado
para tomar decisdes nessas dreas'.

Quanto as estruturas fisica e humana e material ina-
propriado, percebeu-se, de maneira evidente, um desejo de
melhorias por parte do atendimento do servico aos pacientes
externos, visto que o atendimento ambulatorial era realizado
trés vezes por semana, no periodo da manha, por uma enfer-
meira estomaterapeuta e uma técnica de enfermagem, em
uma pequena sala, inadequada para a realizac¢io de curativos.
Esse local ndo era exclusivo do servi¢o de estomaterapia, o
que gerava conflitos em alguns momentos.

Com relagio a dispensa de materiais, outro estudo
também abordou a problemadtica, em que foi apontada a
deficiéncia de recursos materiais e a falta de protocolos
especificos como importantes dificuldades para promover
uma assisténcia de enfermagem eficaz e de boa qualidade'.

As institui¢oes hospitalares, em geral, ndo dispéem de
produtos variados para o tratamento de feridas, limitando-se
a pomadas enzimdticas ou soro fisiolégico, devido ao elevado
custo dos produtos. Entretanto, quando considerada a
relagdo custo-beneficio, hd uma economia dos materiais de
consumo e recursos humanos, tendo em vista a aceleragio
do processo de cicatrizagio, a redugio do periodo de
hospitalizagio e a otimizag¢do das horas de trabalho dos
profissionais’.

O conhecimento desses produtos e a sua utiliza¢do
correta sio imprescindiveis, visto que os gastos financeiros

com lesdes sio elevados, além dos prejuizos para a saide,

causando também ansiedade para o paciente e a familia e
desgaste para toda a equipe. E mister que o melhor trata-
mento ainda é a prevengio.

Existem estudos que mostram depoimentos de enfer-
meiros acerca das dificuldades de aquisi¢do dos recursos
humanos e materiais. Nesse aspecto, ressalta-se que a pro-
visdo de qualidade no cuidado ao paciente é uma prioridade
que estd relacionada 4 promogio de condigées adequadas de
trabalho, seja referente ao quantitativo de pessoal, a quali-
ficagdo dos profissionais ou a disponibilizagio de recursos
fisicos e materiais para prestar a assisténcia. Em contrapar-
tida, é possivel se deparar com profissionais desmotivados
no trabalho e uma pritica laboral distante das reais neces-
sidades do paciente®.

Assim, ressalta-se que o primeiro passo na busca de arti-
culagio entre enfermeiros assistenciais, gerentes de unidades
e estomaterapeutas deve levar em consideragio os aspectos
supracitados, evidenciados pelas fragilidades a serem traba-
lhadas e melhorias a serem implementadas, considerando a
qualidade da assisténcia como produto final.

Portanto, o bom relacionamento interpessoal que as
gerentes tem com o servico de estomaterapia deverd ser
preservado para alcangar tais resultados. O fato das esto-
materapeutas estarem sempre disponiveis gera um bom
relacionamento com os profissionais da assisténcia e da
geréncia das unidades. Isto faz com que o servigo, mesmo
com as suas dificuldades, consiga realizar um atendimento
de exceléncia, buscando assisténcia segura e humanizada
aos pacientes.

O presente estudo apresentou limitagdo importante
quanto ao quantitativo de profissionais entrevistados e
devido ao fato de envolver apenas um hospital e um servi¢o
de estomaterapia, o que impossibilita a generaliza¢io dos
resultados. No entanto, como observado, foi expressiva, nos
relatos das participantes, uma visdo geral do atendimento
prestado pelo servico de estomaterapia.

Como contribuigées, o estudo pode promover a dis-
seminagdo do conhecimento adquirido, principalmente as
organizagdes que jd apresentam em sua estrutura um servigo
de estomaterapia ou para aqueles que estdo em construgio.
Ha4 necessidade de sensibiliza¢io por parte dos mesmos
quanto as fragilidades da assisténcia prestada pelo servigo
de estomaterapia e as dificuldades expostas pelas gerentes de
enfermagem em suas unidades. O servigo necessita de maior
investimento para que possa atuar em sua especialidade de

maneira satisfatéria, em alguns aspectos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo propiciou conhecer a percepg¢io das gerentes de
enfermagem acerca do servico de estomaterapia existente em
um hospital publico tercidrio, na cidade de Fortaleza (CE).

A respeito dos dados referentes as competéncias do
servico, as entrevistadas descreveram que as especialis-
tas realizavam visitas semanais, programadas, em suas
unidades de interna¢io e respondiam pareceres quando
solicitados. Porém, enfatizaram que, em fun¢io da ele-
vada demanda de pacientes e pouco pessoal na equipe
de estomaterapia, o atendimento tornava-se invidvel para
alguns pacientes.

Com relagdo aos procedimentos, as gerentes discorre-
ram que o servico era responsavel por realizar os curativos
de feridas consideradas complexas, pela emissido de pare-

ceres, pela educagio em servigo, dentre outros. Quanto a
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