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RESUMO

A confeccdo de um estoma de eliminacdo pode marcar a vida do paciente de forma singular,
acarretando mudancas de diversas propor¢Ges no processo de viver e na sua qualidade de
vida. Desta forma, é importante que o processo de reabilitacdo inicie no periodo pré-
operatorio com atuacdo de profissional especializado e através das melhores evidéncias
cientificas. O objetivo deste trabalho é identificar recomendacdes baseadas em evidéncias
para o0 cuidado de pacientes com estoma de eliminacdo nos periodos pré, trans e pos-
operatério. Trata-se de um estudo documental, onde quatro diretrizes internacionais
compuseram a amostra e foram analisadas pelo instrumento AGREE. As diretrizes foram
analisadas quanto ao contexto, autor, autenticidade e confiabilidade, natureza do texto e os
conceitos-chave e a logica interna do texto. As recomendacGes foram organizadas pelos
periodos pré, trans pds-operatdrio e por dez subcategorias: educagdo pré-operatoria, marcacdo
do sitio do estoma, construcdo de um estoma, escolha do dispositivo e utilizacdo, educacao
pos-operatdria, gerenciamento pds-operatdrio, acompanhamento apos alta, qualidade de vida
relacionada a satde, complicacdes do estoma e peri estoma e organizacao e politica. Diversas
recomendacdes abordam a tematica e sdo consenso entre as diretrizes, como a respeito da
importancia do enfermeiro estomaterapeuta no processo de reabilitacdo do paciente. Ainda ha
a necessidade de elaboracdo de diretrizes nacionais sobre o cuidado ao paciente estomizado.
Desta forma, espera-se que este trabalho possa incitar na elaboracdo de mais estudos para
explorar este cuidado.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, guia de pratica clinica, estomia.



ABSTRACT

The creation of an elimination stoma can mark the life of the patient in a unique way, leading
to changes of different proportions in the process of living and in their quality of life. Thus, it
Is important that the rehabilitation process begins in the preoperative period with the
performance of a specialized professional and through the best scientific evidence. The
objective of this study is to identify evidence-based recommendations for the care of patients
with elimination stoma in the pre, trans and postoperative periods. It is a documentary study,
where four international guidelines composed the sample and were analyzed by the AGREE
instrument. The guidelines were analyzed for context, author, authenticity and reliability, the
nature of the text and the key concepts and the internal logic of the text. The
recommendations were organized for the pre- and post-operative periods and for 10
subcategories: preoperative education, stoma site marking, stoma construction, device choice
and use, post-operative education, postoperative management, follow-up after discharge,
health related quality of life, complications of the stoma and peri stoma and organization and
policy. Several recommendations address the issue and are a consensus among the guidelines,
such as the importance of the stomaterapist nurse in the rehabilitation process of the patient.
There is still a need to develop national guidelines on stomatal care. Thus, it is expected that
this work may encourage further studies to explore this care.

Keywords: nursing care, practice guideline, ostomy.
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1 INTRODUCAO

Estomia € um procedimento cirurgico que consiste na exteriorizacdo do sistema
digestorio e/ou urinario através da parede abdominal criando uma abertura artificial externa
que se chama estoma (BRASIL, 2013).

A confec¢do do estoma pode ser de carater temporério ou definitivo. O tipo de estoma
de eliminagcdo mais comum € a colostomia, seguido da ileostomia e a urostomia (MARTINS,
ALVIM, 2011).

Existem vérias causas e doencas que necessitam da confeccdo de um estoma de
eliminacdo para sua resolucdo, dentre elas a principal é o cancer colorretal e as doencas
inflamatdrias intestinais e, como causa urinaria o cancer de bexiga (BRASIL, 2015;
MARTINS, ALVIM, 2011). Independentemente do motivo, toda cirurgia que leva a
realizacdo de um estoma tem em vista restituir ou garantir ao paciente melhor qualidade de
vida (MINAS GERAIS, 2015).

No entanto, a necessidade de se ter um estoma, normalmente desperta no paciente
varios sentimentos, reacbes e comportamentos diferentes e individuais, em virtude,
principalmente, da perda do controle esfincteriano e do uso de dispositivos coletores para o
efluente (MAURICIO, OLIVEIRA, LISBOA, 2013).

O impacto desta experiéncia pode marcar a vida do paciente de forma singular,
acarretando mudancas de diversas propor¢des no processo de viver e na sua qualidade de vida
(MOTA; GOMES, 2013). Desta forma, o processo de reabilitacdo deve ser iniciado no
periodo pré-operatério, seguido do trans e pos-operatdrio com assisténcia especializada para
que o estomizado e sua familia entendam a respeito da nova condicdo de salde, assim como 0
autocuidado com o estoma e o equipamento coletor (COSTA, et al., 2017).

O acompanhamento contribuird para a independéncia com o gerenciamento da nova
condicdo e retomada das atividades de vida diéria, considerando as suas capacidades e
limitacbes (SASAKI, 2017). O profissional especializado para atuar neste processo de
reabilitacdo é o enfermeiro estomaterapeuta (COSTA, et al., 2017).

Além de ser uma necessidade, 0 acompanhamento desde o periodo pré-operatorio de
cirurgias que resultam em estoma é um direito do paciente, para que este tenha a capacidade
de viver uma vida autbnoma e independente e participar de todos 0s processos decisorios
(BRASIL, 2009; IOA, 2007; BRASIL, 2009). Para assegurar este direito do estomizado, é
necessario prestar um atendimento adequado, com qualidade, ou seja, baseado nas melhores
evidéncias cientificas (BRASIL, 2009; MELNYK, et al., 2014).
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Indmeras organizaces em diversos paises do mundo utilizam da medicina baseada em
evidéncias (MBE) para o processo de desenvolvimento das diretrizes clinicas com o objetivo
de melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente (KHAN, STEIN, 2014).

No entanto, existe uma auséncia de diretriz clinica e protocolos clinicos publicados
por 6rgdos federais e estaduais nos quais estejam explicitados os cuidados e/ou agdes
baseadas em evidéncias cientificas. Tal fato impossibilita as instituicbes hospitalares publicas
e privadas de apropriarem do conhecimento, transferindo para a prética clinica assistencial.

Considerando que a diretriz clinica € uma ferramenta crucial para melhorar a
qualidade da atencdo em saide (RONSONI et al., 2015) faz necesséria a busca de evidéncias
cientificas para sustentar os cuidados prestados aos pacientes no pré, trans e pos-operatério

que passarao a ter um estoma de eliminacao.
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2 OBJETIVO

Identificar recomendacgdes baseadas em evidéncias para o cuidado de pacientes com
estoma de eliminacéo nos periodos pré, trans e pds-operatorio.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Entende-se por pesquisa como um processo no qual o pesquisador tem “uma atitude e
uma pratica tedrica de constante busca que define um processo intrinsecamente inacabado e
permanente” (MINAYO, 1994, p.23).

O estudo foi realizado a partir da metodologia da pesquisa documental, que conforme
o0 rigor utilizado pode se encaixar na revisao sistematica. A pesquisa documental tem como
caracteristica a fonte de coleta de dados restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o
que se denomina de fontes primérias (MARCONI, LAKATOS, 2006).

O tipo de documento a ser analisado neste trabalho sera a diretriz clinica, que em
sentido amplo, trata-se de documentos informativos que incluem recomendacdes dirigidas a
aperfeicoar o cuidado prestado ao paciente. Estes documentos sdo construidos a partir de uma
revisdo sistematica das evidéncias cientificas e na avaliacdo dos beneficios e danos de na
atencdo a saude (QASEEM et al., 2012).

A primeira etapa do trabalho teve como partida a elaboracdo da questdo norteadora:
quais sao as diretrizes clinicas acerca do periodo pré, trans e pds-operatorio de estoma de
eliminacdo? Para respondé-la, foram definidos os seguintes critérios de incluséo para a busca:
diretrizes em portugués, inglés ou espanhol; no periodo compreendido entre 2007 a 2017; que
abordassem o periodo pré, trans e pds-operatorio de estoma de eliminacdo. Como critério de
exclusdo: as versdes anteriores das diretrizes de uma mesma organizacdo e as destinadas a
criangas e neonatos.

Serdo consideradas recomendacGes nos documentos encontrados aquelas que
apresentarem o nivel de evidéncia, ou seja, a confianca na informacéo utilizada em apoio a
uma determinada recomendacao ou, a forca da recomendacao, que expressa a énfase para que
seja adotada ou rejeitada uma determinada conduta, considerando potenciais vantagens e
desvantagens (BRASIL, 2014).

A segunda etapa compreendeu a pesquisa dos documentos, que ocorram de trés
formas: Biblioteca Virtual em Salde (BVS), sites organizacionais e pesquisa livre, com
leitura cruzada em meio eletrdnico.

A consulta nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da BVS resultou nos
seguintes termos ou descritores: guia de pratica clinica; protocolos clinicos; estoma. A fim de
otimizar a busca e aproximar a tematica proposta, estes descritores foram conjugados entre si
por meio do operador booleano and e or. Estratégia de busca: Estratégia de busca: tw:((mh:

estomia OR ostomy OR estomia OR ostomia OR "Estomas Cirargicos™ OR "Surgical Stomas”
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OR "Estomas Quirdrgicos" OR "Estoma Cirargico” OR "Estomas intestinais” OR "Intestinal
stomas" OR "Estoma intestinal™ OR "Intestinal stoma") AND (mh: "Guia de Préatica Clinica"
OR "Practice Guideline” OR "Guia de Practica Clinica” OR "Protocolos Clinicos” OR
"Clinical Protocols” OR diretriz*)) AND (instance:"regional™).

A estratégia de busca com o uso dos filtros idioma e limite do ano de publicacéo
obteve-se nove publicacdes. Apos a leitura dos titulos, foram excluidos oito estudos que ndo
retratavam a tematica ou que ndo eram considerados como uma diretriz. Resultando em
apenas uma diretriz clinica. No entanto, os artigos encontrados serviram de base para
encontrar algumas diretrizes, através da leitura cruzada.

Considerando a diretriz clinica como uma publicacdo especifica que difere do artigo
cientifico, optou-se por realizar também a pesquisa livre pelo meio eletrénico e também em
sites organizacionais como o da WOCN — Wound Ostomy and Continence Nurses Society e
World Council of Enterostomal Therapists (WCET).

Apos a pesquisa livre e na BVS foram encontradas quatro diretrizes que compuseram
a amostra final (Quadro 1). O periodo de busca as diretrizes ocorreu de outubro a dezembro
de 2017.

Quadro 1. Estratégias de buscas utilizadas.

Documentos Documentos
Base de dados Estratégia de busca . e pré-
identificados .
selecionados
BVS

Estoma and guia de prética
clinica or protocolo com filtro 9 1
guia de pratica clinica.

(MEDLINE, LILACS,
SCIELO, COCHRANE,
BDENF)

Sem uso de descritores, busca

Sites organizacionais o 2 2
direcionada.
Através do enunciado: diretrizes
clinicas acerca do periodo pré,
Pesquisa livre e leitura | trans e pds-operatorio de estoma 1 1
cruzada de eliminacdo. Através da
referéncia de artigos sobre a
tematica
Total 4

A terceira etapa correspondeu a organizac¢ao do contetdo adquirido, leitura e releitura
do contetido. Além de uma abordagem organizada para avaliar o rigor e as caracteristicas de

cada estudo. Para a avaliagdo dos documentos encontrados, levaram-se em consideracdo as
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cinco dimensfes: o contexto, 0 autor (ou os autores), a autenticidade e a confiabilidade do
texto, a natureza do texto, 0s conceitos-chave e a l6gica interna do texto (CELLARD, 2008).

Tendo em vista que para cada fonte fornecedora de dados, o investigador deve
conhecer meios e técnicas para testar tanto a validade quanto a fidedignidade das informacdes
(MARCONI, LAKATOS, 2006), utilizou-se o instrumento Appraisal of Guidelines for
Research & Evaluation (AGREE), elaborado para abordar a variabilidade na qualidade das
diretrizes e para avaliar o rigor metodologico e a transparéncia com que uma diretriz clinica é
desenvolvida (KHAN, STEIN, 2014).

Em seguida, houve o desmembramento do texto em unidades e a leitura detalhada
tendo em vista 0 reagrupamento em categorias, interpretacdo e de inferéncias sobre as
informac@es contidas nos documentos.

A (ltima etapa foi composta da sobreposicdo de informacbes de outros textos
nacionais e internacionais relevantes, de modo discursivo a analise sobre o tema. Através da
discussdo das principais recomendacdes encontradas nas diretrizes segundo o nivel de
evidéncia, comparacao entre as recomendacdes das diretrizes e a verificacdo de possiveis

lacunas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As diretrizes clinicas, em sentido amplo, sdo documentos informativos que incluem
recomendacdes dirigidas a otimizar o cuidado prestado ao paciente. As diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias sdo construidas com base em uma revisdo sistematica das evidéncias
cientificas e na avaliacdo dos beneficios e danos de diferentes opgcbes na atencdo a salde
(QASEEM et al., 2012).

A busca de documentacéo referente as diretrizes clinicas acerca do periodo pré, trans e
pos-operatdrio de estoma de eliminacédo resultou em quatro documentos elaborados nos paises
do Canada e Estados Unidos da América (EUA) (Quadro 3). N&o foram encontradas diretrizes
nacionais. Para facilitar a leitura, optou-se por nomear as diretrizes utilizando a sigla das

instituices responsaveis pela sua producao, sendo (Quadro 2):

Quadro 2. Nomeag&o das diretrizes por sigla.

Sigla Instituicdo Nome da diretriz
Registered Nurses’ Association of | Ostomy Care and Management
RNAO :
Ontario
World  Council of Enterostomal | WCET International Ostomy Guideline
WCET :
Therapists
American Society of Colon and Rectal | Clinical Practice Guidelines for Ostomy
ASCRS
Surgeons Surgery
i Clinical Guideline: Management of the
WOCN Wom_md, Ostomy e Continence Nurses Adult Patient with a Fecal or Urinary
Society
Ostomy

Considerando os elementos da analise documental, que contempla cinco dimensdes:
contexto, autor, autenticidade e confiabilidade natureza do texto e os conceitos-chave e a
logica interna do texto (SA-SILVA, ALMEIDA, GUINDANI, 2009), seguem a

contextualizacdo de cada elemento:

5.1 Contexto e autor

Trés diretrizes (RNAO, WCET, WOCN) foram elaboradas por associag¢fes, comités e
sociedades de enfermeiros estomaterapeutas e tiveram como foco fornecer recomendacoes
baseadas em evidéncias para principalmente enfermeiros. A diretriz ASCRS foi elaborada por
cirurgides coloproctologistas e abordava recomendacGes em sua maioria aos cirurgides para

melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados para os pacientes submetidos a cirurgia de
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estomia (Quadro 3). No entanto, mesmo com foco diferente das outras diretrizes, optou-se por
utilizar esta diretriz, uma vez que responde a questdo norteadora do trabalho.

Por se tratar de diretrizes clinicas, os autores sdo o0s membros da organizacao
responsavel por cada documento. Nas diretrizes RNAO, WCET e WOCN o0s membros que
contribuiram para o desenvolvimento da diretriz sdo principalmente enfermeiros especialistas
na area (estomaterapeutas), mas também conta com nutricionistas, méedicos coloproctologistas
e urologistas. A diretriz ASCRS possui em seu corpo de membros apenas médicos na
especialidade de coloproctologia, embora a diretriz também cite recomendacbes que
abrangem a acdo de outras especialidades.

Tendo em vista a importancia de uma andlise do contexto histérico e social em que
foram elaborados os documentos (SA-SILVA, ALMEIDA, GUINDANI, 2009), seguem
abaixo um breve historico das organizacdes que elaboraram as diretrizes:

- Registered Nurses’ Association of Ontario: Fundada em 1925, a Associacdo de
Enfermeiros Registrados de Ontério (RNAO) é representada por enfermeiros e estudantes de
enfermagem registrados na provincia de Ontario. Desde entdo, defende politicas publicas
saudaveis, promove a exceléncia na pratica de enfermagem, auxilia na formacdo de novos
enfermeiros e influencia nas decisdes que afetam os enfermeiros e a populagdo por eles
assistida (RNAO, 2018).

- World Council of Enterostomal Therapists (WCET): O Conselho Mundial de
Estomaterapeutas foi fundado em 1970, no qual sdo destacados dois pioneiros e Vvisionarios:
um cirurgido coloproctologista na Cleveland Clinic nos EUA e Norma N. Gill, uma paciente
que sofreu uma cirurgia de estomia, ambos conceituavam da mesma ideia: de que havia uma
necessidade de cuidados de enfermagem especializados para aquelas pesssoas que haviam
sido submetidos a cirurgia de estomia (WCET, 2018).

- American Society of Colon and Rectal Surgeons (ASCRS): A Sociedade
Americana de Cirurgides Colorretais € uma organizacdo médica profissional, desde 1899, que
representa cerca de 3.500 médicos e outros prestadores de cuidados de saude interessados na
especialidade de coloproctologia (ASCRS, 2018).

- Wound, Ostomy e Continence Nurses Society (WOCN): Fundada em 1968, é uma
Sociedade dos enfermeiros estomaterapeutas e conta com mais de 5.000 profissionais de
salde especialistas na area (WOCN, 2018).



Quadro 3. Contexto e autor dos documentos analisados.
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Titulo da Pais de | Elaborado .
S Ano ; Objetivo
diretriz origem por
Fornecer recomendacOes baseadas em
evidéncias para enfermeiras
Ostomy Care Nurses’ especialistas e generalistas relacionadas
and 2009 | Canadad | Association a avaliacdo e manejo de pessoas com
Management of Ontario colostomias, ileostomias e urostomias,
incluindo a avaliacdo e manejo da pele
peristomal.
Fornecer as melhores praticas baseadas
WCET World em evidéncias para a compreensdo das
International Council of complexidades do estoma,
2014 | EUA
Ostomy Enterostomal para ser usado por estudantes,
Guideline Therapists enfermeiros e outros profissionais de
salde.
Clinical
Practice
Clinical Guidelines | Orientar cirurgides e outros prestadores
Practice Committee of | de cuidados de saude em um esforgo
Guidelines | 2015 EUA | the American | para melhorar a qualidade dos cuidados
for Ostomy Society of e 0s resultados para os pacientes
Surgery Colon and submetidos a cirurgia de estomia.
Rectal
Surgeons
Clinical
Guideline: Wound, Fornecer informacoes eu irdo ajudar 0s
Management Ostomy e prestadores de cuidados de saude a
of the Adult Continence administrar pacientes adultos com
. . 2017 EUA . S
Patient with Nurses estoma, prevenir ou diminuir
a Fecal or Society complicacdes e melhorar os resultados
Urinary do paciente.
Ostomy

5.2 Autenticidade e a confiabilidade do texto

A autenticidade e a confiabilidade das diretrizes foram verificadas através do

instrumento consensuado e empregado pela comunidade internacional, 0 AGREE (KHAN,

STEIN, 2014).

O AGREE foi utilizado para avaliagdo das quatro diretrizes por quatro avaliadores,

sendo duas enfermeiras e dois fisioterapeutas.

Embora as quatro diretrizes abordem praticamente 0 mesmo assunto, foi observado

que existem diversas variagdes estruturais e de conteido entre elas.
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As diretrizes que receberam uma melhor pontuacdo considerando os seis dominios do
AGREE (ambito e finalidade, envolvimento das partes interessadas, rigor de
desenvolvimento, clareza da apresentacdo, aplicabilidade e independéncia editorial) foram a
WCET e WOCN e a diretriz que recebeu uma menor pontuacdo foi a ASCRS (Quadro 4 e
APENDICE 1).

A diretriz que recebeu a melhor pontuacdo na qualidade global foi a WOCN, talvez
por ser a documento mais recente sobre a tematica. No entanto todas as diretrizes foram

recomendadas pelos avaliadores, embora com modificacdes (APENDICE |I).

Quadro 4. Avaliacéo das diretrizes pelo instrumento AGREE.

Dominio RNAO WCET ACSRS WOCN

1. Ambito e finalidade 86% 86% 29% 86%
_2. Envolvimento das partes 76% 69% 39% 69%
interessadas

3. Rigor de desenvolvimento 10% 39% 35% 39%
4. Clareza da apresentacgéo 82% 79% 42% 79%
5. Aplicabilidade 46% 45% 51% 45%
6. Independéncia editorial 92% 60% 0% 60%

5.3 Natureza do texto

A natureza dos documentos analisados € diretrizes clinicas, ou seja, documentos
informativos que incluem recomendacdes direcionadas para aperfeicoar o cuidado prestado ao
paciente. Baseadas em evidéncias, as diretrizes sao construidas com base em uma revisao
sistematica das evidéncias cientificas e na avaliagdo dos beneficios e diferentes danos na
atencdo a saude (QASEEM et al., 2012).

5.4 Conceitos-chave e a ldgica interna do texto
Considerando os objetivos do estudo, os conceitos chave e a ldgica interna do texto

sdo as recomendacOes descritas em cada diretriz. Desta forma, para facilitar a analise dos

documentos, foram elencadas trés categorias desmembrando os periodos: pré, trans pos-
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operatério e dez subcategorias: educacdo pré-operatoria, marcacdo do sitio do estoma,
construcdo de um estoma, escolha do dispositivo e utilizacdo, educacdo pds-operatoria,
gerenciamento pos-operatdrio, acompanhamento apos alta, qualidade de vida relacionada a
salde, complicacfes do estoma e peri estoma e organizacao e politica. A seguir descrevem-se

separadamente cada categoria/subcategoria dos documentos, com analise das mesmas.

5.4.1 Categoria 1 - Periodo pre-operatorio

O periodo pré-operatorio corresponde a0 momento em que O paciente recebe a
indicacdo da cirurgia e vai até sua entrada no centro cirurgico (COSTA, SILVA, LIMA,
2010).

5.4.1.1 Educacao pré-operatoria

Todas as quatro diretrizes consentem da necessidade de uma educacéo pré-operatéria.
No entanto, a inclusdo da familia nesta orientacdo é citada apenas nas diretrizes da RNAO e
WCET. Essas duas diretrizes ndo incluem a necessidade de um enfermeiro especialista, ja a
diretriz da ASCRS menciona incluir o especialista quando possivel e a WOCN descreve como
uma obrigatoriedade (Quadro 4).

A RNAO traz diversas recomendacdes do que compde a educacdo pré-operatoria.
Enquanto a WOCN aconselha que a concentragdo deva ser no autocuidado do estoma e / ou
assisténcia de um cuidador, conforme necessario (Quadro 4).

Considerando o autocuidado, Mendonca et al., 2007 sugere em seu estudo a teoria do
autocuidado e do déficit de autocuidado de Orem, por entender que € necessario promover um
processo educacional para o estomizado para que estes se tornem aptos a cuidar de si.

A educagdo no periodo pré-operatorio, aléem de ser recomendado pelas diretrizes é
também um direito do paciente que ira se submeter a confeccdo de um estoma de eliminacéo.
A educacdo em saude torna o ser humano independente para o autocuidado e o desperta para
exercer sua cidadania. Para isso, o profissional precisa conhecer os direitos da pessoa com
estoma de eliminacdo, aplicando-os na sua pratica (BELLATO et al., 2006).

A United Ostomy Associations of America (UOAA, 1977) e a Associagdo
Internacional de Ostomia (IOA, 2007) abordam direitos especificos para o paciente com
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estoma, no qual citam que a educacdo do estoma para 0 paciente comece no periodo pre-

operatdrio e continue no pds-operatorio.

Quadro 5. Recomendac®es das diretrizes acerca da educacdo pré-operatoria.

Diretriz | Recomendacao

- Desenvolva uma relacdo terapéutica com o cliente e a familia. Nivel de
evidéncia = Ill

- Realizar uma avaliagdo abrangente do cliente / familia que inclui: histérico
fisico; b) psicossocial (adaptacdo e adaptacdo, imagem corporal alterada,
qualidade de vida prejudicada, sexualidade e preocupagOes sexuais); € C)
normas culturais, espirituais e religiosas. Nivel de evidéncia = IlI

RNAO | - Consulte os membros da equipe interdisciplinar para avaliacéo e intervencéo,
conforme necessario, para todos os clientes que necessitem ou que ja tenham
uma ostomia. Nivel de evidéncia = IV

- A educacdo pré-operatoria deve ser fornecida a todos os clientes e familias
que necessitem de cirurgia de ostomia. Nivel de evidéncia = Ib

- Explore o impacto potencial da cirurgia de ostomia na intimidade e no
funcionamento sexual com o cliente / parceiro. Nivel de evidéncia = 1a

- As orientacdes pré-operatdrias devem ser realizadas para o paciente e familia
WCET (sempre que possivel) e devem incluir explicacdes sobre a estomia e sua
demarcacdo, procedimento cirdrgico e cuidados do estoma no pds-operatorio.
Evidéncia=B+

- A educacdo de ostomia deve ter um pré-operatorio e pds-operatorio
ASCRS | componente, e deve envolver um provedor, como um enfermeiro da WOCN
quando possivel. Grau de recomendacdo: recomendacdo forte baseada em
evidéncia de qualidade moderada, 1B.

- Incluir educagéo por uma enfermeira especializada, como uma enfermeira da
WOC, na educacdo pré-operatoria de pacientes submetidos a cirurgia de
ostomia. Nivel de evidéncia: B (Classe I)

- Concentre-se no autocuidado da ostomia e / ou assisténcia de um cuidador,
conforme necessario, ao fornecer educacao de ostomia pré-operatéria. Nivel de
evidéncia: C (Classe I)

WOCN

5.4.1.2 Demarcacao do sitio do estoma

A necessidade de demarcagdo do sitio do estoma é consenso entre as quatro diretrizes,
sendo que a WCET cita que sempre que possivel esta marcacdo deve ser feita também nas
cirurgias de urgéncia. A RNAO faz mengdo ao local ideal, como sendo na regido do musculo
reto-abdominal, longe de cicatrizes, dobras, pregas cutaneas e linha da cintura. O profissional
mais indicado para realizar o procedimento é o enfermeiro estomaterapeuta, generalista
capacitado (WCET) ou outro profissional treinado (ASCRS e WOCN) (Quadro 5).
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Ter um estoma demarcado em local apropriado é direito do paciente (I0A, 2007).
Estudos revelaram que a marcacdo pré-operatoria do local do estoma proporciona uma
qualidade de vida significativamente melhor, maior independéncia e ajuste ao estoma, além
de teve menos complicacBes pds-operatdrias, como vazamento, irritacdo peristomal da pele e
problemas de adaptacgéo da bolsa. (COLWELL, GRAY, 2007; PERSON et al., 2012).

Quadro 6. Recomendacdes das diretrizes acerca da marcacgdo do sitio do estoma

Diretriz | Recomendacao

RNAO | A marcacdo do local de estoma deve ser realizada em todos os clientes submetidos
a cirurgia de ostomia. Nivel de evidéncia = lla

- A demarcacdo infraumbilical do estoma deve ser realizada na regido do musculo
reto-abdominal, longe de cicatrizes, dobras, pregas cutaneas e linha da cintura.

WCET | . O procedimento deve ser realizado pelo enfermeiro estomaterapeuta ou
generalista capacitado, no pré-operatério nas cirurgias eletivas e de urgéncia
(sempre que possivel). Evidéncia=B+

A marcacao pré-operatéria do local de ostomia deve ser realizada por um provedor
ASCRS | treinado sempre que possivel. Grau de Recomendagdo: recomendacdo forte
baseada em evidéncia de baixa qualidade, 1C.

WOCN Certifique-se de que a marcacgdo pré-operatoria do local do estbmago seja realizada
por um clinico treinado. Nivel de evidéncia: B (Classe I)

5.4.2 Categoria 2 - Periodo trans-operatorio

O periodo trans-operatorio refere-se ao periodo em que o paciente submete-se a
cirurgia propriamente dita. Compreendendo o momento da entrada do paciente no bloco
cirrgico até sua saida da sala de operagdes e encaminhamento a de recuperacdo poés-
anestésica (COSTA, SILVA, LIMA, 2010).

Apesar das diretrizes ndo abordarem de forma direta o periodo trans-operatdrio, optou-
se por manté-lo neste estudo para abordar as recomendacdes quanto a construcdo de um

estoma.

5.4.2.1 Construcéo de um estoma

Para a construcdo de um estoma, as quatro diretrizes citam a respeito de que, sempre
gue possivel, os estomas urinarios e fecais devem ser construidas acima da superficie da pele

para minimizar o vazamento periestomal. As variacOes estdo entre pelo menos 2 cm para
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ileostomia e pelo menos 1cm para colostomias (ASCRS) e de 2 a 3 cm, sendo ileostomias e
urostomias a pelo menos 2cm (WOCN) (Quadro 6).

Um estudo multicéntrico realizado em 2011 acerca do funcionamento do estoma, onde
a protrusdo foi cuidadosamente medida revelou uma forte associacdo entre a protrusdo do
estoma e a capacidade do paciente para cuidar com sucesso do estoma. (PARMAR KL et al.,
2011). No entanto, existem circunstancias clinicas que impossibilitam uma altura adequada
para o0 estoma, como nos pacientes obesos, que possuem paredes abdominais espessas, doenca

de Crohn e alguns tumores, como carcinoide (HENDREN et al., 2015).

Quadro 7. Recomendacdes das diretrizes acerca da construcdo de um estoma.

Diretriz | Recomendacao

RNAO | Nio traz como recomendagio, apenas cita ao longo da diretriz.

WCET | N&o traz como recomendagao, apenas cita ao longo da diretriz.

-Sempre que possivel, tanto as ileostomias quanto as colostomias deve ser formada
ASCRS | para se esbarrar acima da superficie da pele. Classificacdo da recomendagcio: forte,
com base em evidéncias de baixa qualidade, 1C

- Construa as ostomias fecais e urinarias, sempre que possivel, para se projetam
acima da superficie da pele. Nivel de evidéncia: C (Classe I)

WOCN | _ |leostomias e urostomias maduras, pelo menos, 2 cm acima do nivel da superficie
da pele para ajudar a minimizar o vazamento peristomal. Nivel de evidéncia: C
(Classe 1)

5.4.3 Categoria 3 - Periodo pds-operatorio

O periodo p6s-operatério corresponde ao momento logo ap6s a cirurgia e vai até a
recuperacdo do paciente e alta hospitalar (COSTA, SILVA, LIMA, 2010).

A (RNAO) recomenda que o estoma seja avaliado imediatamente no pos-operatério,
verificando a condicdo do estoma e da pele peri estoma observando qualquer alteracdo
utilizando uma ferramenta de classificacdo validada para monitorar complicacdes.
Recomenda também a identificar os fatores de risco que influenciam no desenvolvimento das

complicacdes do estoma e peri estoma (RNAO).

5.4.3.1 Escolha do dispositivo e utilizacéo
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O equipamento coletor é definido como os produtos utilizados para coletar o
efluente proveniente do estoma, fornecer um selo previsivel seguro e proteger a pele peri
estoma (COLWELL, 2016).

Em termos qualitativos, a classificacdo de étima qualidade esta representada pelos
dispositivos que apoiam as melhores intengbes dos estomaterapeutas e dos cirurgides,
permitindo o desenvolvimento do pleno potencial reabilitador. Para o paciente, isto remete a
maior qualidade de vida (MINAS GERALIS, 2015).

A WOCN recomenda que a escolha do equipamento adequado para o estoma do
paciente conte o auxilio de um enfermeiro estomaterapeuta. Para esta escolha, o enfermeiro
deve considerar as necessidades fisicas e preferencias pessoais do estomizado, o tipo estoma e
sua localizacdo, contornos abdominais, estilo de vida, acuidade visual e destreza manual. O
uso da convexidade deve ser considerado, quando houver indicacdo, bem como o uso de
adjuvantes, se necessario, para aumentar a eficacia do sistema de vedacdo da bolsa (WOCN)
(Quadro 7).

A diretriz (WCET) concorda que os dispositivos e barreiras devem oferecer uma
vedacao segura e manter a protecao da pele peri estoma. No entanto, cita que os dispositivos e
barreiras para contencdo do efluente, podem ser tanto bolsa disponiveis no mercado quanto de
outros produtos improvisados e artesanais (Quadro 7). N&o foram encontrados registros na
literatura que retratem o uso de produtos improvisados e artesanais, bem como quais seriam

estes produtos para cuidado com estomas de eliminacéo, seus possiveis riscos e beneficios.

Quadro 8. Recomendagdes das diretrizes acerca da escolha do dispositivo e utilizacéo.

Diretriz | Recomendacao

RNAO | Nio descreve como recomendago.

Dispositivos e barreiras para contencdo do efluente do estoma (tanto bolsas
disponiveis no mercado, como outros produtos improvisados ou artesanais) podem
ser utilizados. Devem oferecer uma vedacdo segura e manter a protegéo da pele
periestoma. Existem ferramentas/instrumentos para auxiliar os enfermeiros na
escolha de bolsas e adjuvantes.

Evidéncia=B

WCET

ASCRS | Nio descreve como recomendago.

- Estabeleca um sistema de bolsa que mantenha um selo durante uma quantidade
previsivel de tempo sem vazamento e proteja a pele peristomal. Nivel de
evidéncia: C (Classe I)

WOCN | - Aconselhe o paciente a procurar assisténcia de uma enfermeira da WOC ou de
uma enfermeira especializada em cuidados com ostomia para auxiliar na selegéo
de um sistema de bolsa efetivo. Nivel de evidéncia: C (Classe I)

- Considere os seguintes fatores ao selecionar um sistema de bolsa: tipo de
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ostomia, tipo de estoma e localizacdo, contornos abdominais, estilo de vida,
preferéncias pessoais, acuidade visual e destreza manual. Nivel de evidéncia: C
(Classe 1)

- Medir o estoma e ajustar a abertura na barreira da pele do sistema de bolsa para o
tamanho e a forma do estoma. Nivel de evidéncia: C (Classe I)

- Considere o uso de convexidade quando o tempo de desgaste do sistema de bolsa
ndo € desejavel, a pele peristomal é enrugada (rugas / dobras), o estoma é retraido
e / ou nivelado, a abertura do estoma (0s) esta em ou abaixo da pele nivel e / ou se
a pele peristomal é flacida. Nivel de evidéncia: C (Classe I)

- Considere o0 uso de produtos de ostomia acessoria, se necessario, para aumentar a
eficacia da vedacdo adesiva do sistema de bolsa e / ou proteger a pele peristomal.
Nivel de evidéncia: C (Classe I)

-Determine o tipo de sistema de bolsa (uma ou duas partes) para a pessoa com
estoma com base nas necessidades fisicas e preferéncias pessoais do individuo.
Nivel de evidéncia: C (Classe I)

5.4.3.2 Educacao pos-operatdria

A RNAO enfoca que todos os estomizados e suas familias devem ter acesso a uma
educacdo abrangente. Recomenda que a educacdo do estoma aconteca de forma
individualizada para atender as necessidades do paciente e da familia, considerando todos 0s
niveis de prestadores de cuidados e que seja um processo sistematico e fornecido tanto em
locais académicos como em locais de trabalho. Os pacientes e familiares também devem ser
instruidos no periodo pds-operatorio para reconhecer as possiveis complica¢fes que afetam o
estoma e peri estoma. (Nivel de evidéncia = IV)

O aconselhamento de um nutricionista deve ser realizado para 0s pacientes em risco
para, ou que desenvolveram complicacfes nutricionais (RNAO). (Nivel de evidéncia = lla)

A WCET recomenda considerar que as davidas relacionadas ao estoma e seu cuidado
podem variar de acordo como pais de origem e cultura da pessoa estomizada. (Evidéncia= B)
Neste mesmo sentido, a WOCN recomenda fornecer aconselhamento e apoio a pessoa com
estoma com base em uma avaliacdo e identificacdo de questdes culturais, religiosas e de
intimidade / sexual. (Nivel de evidéncia: C, Classe I).

A discussdo de questdes sexuais as vezes pode ser dificil tanto para a pessoa com
estomia quanto para o enfermeiro que esta orientando, por este motivo, os enfermeiros tendem
a se concentrar mais no bem-estar fisico dos pacientes do que nos aspectos psicolégicos que
afetam a recuperagédo, como intimidade e sexualidade (ANG et al., 2013). Para facilitar este

processo, 0 enfermeiro ou outro profissional de satde instruido pode oferecer suporte atraves
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do uso de habilidades de comunicagdo interpessoais sensiveis para transmitirem confianca e
empatia (WILLIAMS, 2012).

5.4.3.3 Gerenciamento pds-operatorio

A diretriz RNAO recomenda que os pacientes submetidos a confecgdo de estomas de
eliminacdo sejam submetidos ao treinamento progressivo de relaxamento muscular (PMRT),
como parte dos cuidados de rotina. (Nivel de evidéncia = IB)

A PMRT ¢é uma técnica comportamental baseada no relaxamento progressivo de dez
grupos musculares principais e respiracdo controlada que tendem a melhorar a qualidade de
vida e reduzir a ansiedade durante a fase pds-operatoria precoce apds a criacdo de uma
ostomia (CHEUNG, MOLASSIOTIS, CHANG, 2003).

Colostomia: as diretrizes de RNAO e WOCN recomendam que a irrigagdo por
colostomia sigmoide ou descendente deve ser considerada como uma opcéo a ser adotada para
0s pacientes que tiverem indicacao:

Considere a irrigacdo de colostomia como uma das opcdes de gerenciamento para a
pessoa com uma colostomia sigmoide ou descendente (RNAO). (Nivel de evidéncia: C,
Classe II)

A irrigacdo por colostomia pode ser implementada como um método seguro e efetivo
para o0 gerenciamento de colostomias descendentes ou sigmoides para clientes adultos
selecionados (WOCN). (Nivel de evidéncia = 111)

A RNAO recomenda que deve ser evitado a inser¢do de um supositério de glicerina
em colostomia para ajudar na evacuacdo de efluentes. (Nivel de evidéncia = Ib)

lleostomia: o alto fluxo pela ileostomia é abordado pela WOCN com as
recomendacdes de implementar medidas para gerenciar a alta saida pela ileostomia, como o
uso de um dispositivo adequado, sendo duravel, mas que evite o vazamento do efluente do
estoma. Educar o estomizado com intervengdes apropriadas e individualizadas, englobando os
tipos de fluidos para ingerir, a mensuracao e registro da producdo da ileostomia e urinaria, 0
uso de antidiaréicos, como a loperamida, quando indicado e sobre procurar atendimento
médico quando houver um fluxo mais elevado e sinais ou sintomas de desidratagcdo. Aléem
destas medidas, considere desenvolver e implementar um protocolo ou plano de atendimento

que aborde o gerenciamento de alta saida de ileostomia. (Nivel de evidéncia: C, Classe I1)
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A implementacdo dos cuidados pds operatorios podem evitar a readmissdo hospitalar
devido a desidratacdo (ASCRS). (Recomendagédo forte com base em evidéncias de baixa
qualidade, 1C)

Urostomia: quanto a necessidade de obter amostra de urina a partir de uma urostomia,
apenas a diretriz WOCN se pronuncia a respeito, dizendo que o método preferido e mais
confidvel é o cateterismo vesical. (Nivel de evidéncia: C, Classe I1)

5.4.3.4 Acompanhamento antes da alta

A educacdo em saude promove a autonomia do individuo, gerando, portanto, a
diminuicdio da dependéncia entre quem aprende e quem ensina. E essencial o apoio do
profissional na area da salde para que o individuo emancipe-se e consiga viver sem ajuda,
sendo esse o resultado final esperado do cuidado (ARDIGO, AMANTE, 2013). Este apoio
profissional estomizado deve estar também no planejamento da alta, RNAO recomenda-se
criar um plano de cuidados viavel para paciente, familia e todos os prestadores de cuidados de
salide, para otimizar a saude e a auto-cuidado com o estoma. (Nivel de evidéncia = 111) Além
de preparar o cliente e a sua familia, ensinando pelo menos o conjunto minimo de habilidades
especificas para suas necessidades antes da alta hospitalar. (Nivel de evidéncia = 1V)

Para garantir que a absorcdo da medicacdo seja alcancada em relacdo ao tipo de
estoma, a diretriz RNAO recomenda revisar as medica¢fes em uso pelo paciente. (Nivel de
evidéncia = IV)

A diretriz WOCN classifica os itens a seguir como componentes-chave no ensino pos-
operatério antes da alta hospitalar: avaliacdo e cuidado do estoma e pele peri estoma,
esvaziamento da bolsa, mudanca do sistema de estocagem, coletores de drenagem para
urostomias, manejo de gases e odor, complicacdes comuns, guias de roupa, dieta e fluidos,
medicamentos, uso de um bracelete de alerta médico por um paciente com estoma e obtencéao
de suprimentos. (Nivel de evidéncia: B, Classe I)

A diretriz da WOCN recomendac&o utilizar uma abordagem padronizada e continua de
apoio ao novo estomizado, por um estomaterapeuta de forma ambulatorial, de atendimento

domiciliar ou de acompanhamento via telefénico. (Nivel de evidéncia: C, Classe 1)
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5.4.3.5 Qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)

Muitos fatores afetam a qualidade de vida de uma pessoa, a confec¢do de um estoma é
um deles, onde neste caso, tem um impacto negativo que normalmente diminui com o passar
do tempo apos a cirurgia (ITO et al., 2012). Para avaliar este impacto, € importante utilizar
um instrumento validado e recomendado para estabelecer o efeito imediato da cirurgia de
estomoa na qualidade de vida e para permitir a medicdo longitudinal a medida que o paciente
se ajusta a vida com o oestoma (MA et al. 2007).

Recomendacdes referentes ao impacto da confeccdo de um estoma na qualidade de
vida sdo citadas pelas diretrizes WCET e WOCN, onde referem que a criacdo de um estomia
pode influenciar negativamente na qualidade de vida, imagem corporal e sexualidade e que o
enfermeiro estomaterapeuta deve avaliar este impacto na vida do paciente e de sua
familia/cuidador tanto antes da confeccdo do estoma quanto apds (Quadro 8).

Para minimizar este impacto, no pré-operatorio, devem incluir informag6es sobre os
efeitos da cirurgia na QVRS. No pds-operatdrio deve fornecer 12 meses de seguimento apés a
cirurgia, para promover o enfrentamento efetivo de um estoma, além de informagdes sobre
grupos de estomizados na comunidade ou outro tipo de suporte, como o on-line. Os que ja
estdo com a qualidade de vida prejudicada devem ser acompanhados para cuidados de saude
apropriados (WOCN) (Quadro 8).

A avaliacdo e 0 acompanhamento de estomaterapeuta também séo recomendados para
0 paciente e a sua familia ap6s a cirurgia de estomia para diminuir o sofrimento psicoldgico,

promover a 6tima qualidade de vida e prevenir complicacdes (RNAO) (Quadro 8).

Quadro 9. Recomendacdes das diretrizes acerca da qualidade de vida relacionada a saude.

Diretriz | Recomendacao

- A avaliagdo e o acompanhamento de uma Enfermeira de Terapia Enterostomal
RNAO (ETN) séo recomendados para o cliente e a familia apds a cirurgia de ostomia para
diminuir o sofrimento psicologico, promover a 6tima qualidade de vida e prevenir
complicacdes. Nivel de evidéncia = Ilb

- A criacdo de uma estomia pode influenciar negativamente na qualidade de vida,
imagem corporal e sexualidade. Estas questfes devem ser avaliadas no pré e pds-
WCET | operatorio para o planejamento de cuidados adequados. Evidéncia=B+

- O enfermeiro estomaterapeuta deve considerar o impacto que o cuidado da
pessoa com estoma gera para a qualidade de vida do cuidador/familiar.
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Evidéncia=B

ASCRS | Nao traz recomendagcdes.

- Incluir informac6es sobre os efeitos da cirurgia na QVRS na educacdo pré-
operatoria.

- Fornecer 12 meses de seguimento ap06s a cirurgia para promover o enfrentamento
efetivo de uma ostomia.

WOCN | _ consulte individuos com novas ostomias que tenham uma diminuicdo grave ou
prolongada em sua qualidade de vida para provedores de cuidados de saude
apropriados e, forneca informacdes a individuos com novas ostomias sobre grupos
de ostomia baseados na comunidade, visitantes de ostomia e grupos de suporte de
ostomia on-line. Nivel de evidéncia: C (Classe I)

5.4.3.6 Complicacgdes do estoma e peri estoma

As complicacdes do ostoma sdo um problema significativo com taxas de complicacfes
relatadas que variam de 10% a 82% (PITTMAN et al.,, 2014; RATLIFF et al., 2005).
Considerando o alto indice de complicacdes, a diretriz da WCET recomenda que pacientes,
familiares e enfermeiros estomaterapeutas e generalistas saibam identificar as caracteristicas
do estoma normal e a com complicacOes e precisam ainda, implementar planos de prevencéo
e manejo dos cuidados para tratar o estoma e pele peri estoma com complicacdes reais ou em
potencial. O uso de instrumentos validados para a avaliacdo da pele peri estoma podem
ajudam a padronizar a descrigdo e comunicacgdo sobre as condi¢des da mesma. (Evidéncia B)

As recomendacdes pertinentes a cada tipo de complicacdo foram descritas apenas pela
diretriz WOCN de forma individual para cada complicacdo. Complicacbes do estoma:
separagdo0 mucocutanea, e estomatica, retracdo estomaética, estenose estomatica, prolapso
estomatico, hérnia peristomal (também conhecida como parastomal), traumatismo estomatico,
fistula estomatica. Complicacdes peri estoma: dano cutaneo associado a umidade peri estoma,
infeccdo fdngica ou candidiase peristomal, dermatite de contato alérgica peristomal, dano
cutdneo mecéanico peristomal: lesdo cutdnea médica relacionada ao adesivo (MARSI), dano
cutédneo mecanico peristomal: leséo por pressdo relacionada ao dispositivo medico (MDRPI),
varizes peristomicas, foliculite peristomal, pioderma gangrenoso peristomal (PG), granulomas
de sutura peristomal. (Todas as recomendagdes sdo de nivel de evidéncia: C, de classe | ou 1)

Recomendacdes gerais relacionadas aos cuidados peristomais sdo descritos pela
WOCN: identificar e gerenciar a causa subjacente das complica¢fes peristomais, a0 mesmo
tempo em que presta cuidados apropriados. Avaliar a pele peristomal. Remover o sistema de
bolsa de estoma e avaliar a pele peri estoma. Examinar a parte de tras da barreira da pele (o

lado adesivo) para ver se o efluente de estbmago esta ficando abaixo da barreira da pele e
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determine se 0 vazamento esta afetando a condigdo da pele. Certifique-se de que o dispositivo
utilizado se encaixa bem ao longo do tratamento para proteger a pele peristomal e prevenir
danos adicionais. Altere o tipo de sistema de bolsa e a frequéncia para mudar o sistema de

estocagem, se necessario, enquanto a pele esta cicatrizando. (Nivel de evidéncia: C, Classe I).

5.4.3.7 Organizacdo e politica

Conforme descrito pela diretriz RNAO, as recomendacdes de melhores praticas de
enfermagem podem ser implementadas com sucesso apenas quando existe um adequado
planejamento, recursos, apoio organizacional e administrativo, bem como a facilitagio
apropriada. (Nivel de evidéncia = IV)

As organizacOes devem utilizar um estomaterapeuta para desenvolvimento de politicas
e gerenciamento de programas adequados de cuidados de saude, assim como 0
desenvolvimento de programas educacionais de estoma que visem fornecedores, pacientes,
familiares e cuidadores. A equipe multidisciplinar experiente e especializada também deve
estar envolvida para abordar os cuidados de qualidade no gerenciamento do estoma (RNAO).

(Nivel de evidéncia = IV)
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6 CONCLUSAO

O trabalho permitiu identificar diversas recomendagdes pertinentes ao cuidado ao
paciente no periodo pré, trans e pos-operatorio de estoma de eliminacdo. Varias destas
recomendacdes sdo consenso entre as diretrizes, como a respeito da importancia do
enfermeiro estomaterapeuta no processo de reabilitagdo do paciente.

A diretriz que recebeu a melhor pontuacdo pelos avaliadores na qualidade global
através do instrumento AGREE foi a da WOCN, talvez por ser tratar da diretriz mais atual
sobre a temética.

Ainda ha a necessidade de elaboracdo de diretrizes nacionais sobre o cuidado ao
paciente estomizado e a disponibilizacdo destas para o publico e comunidade académica para
auxiliar na melhoria da assisténcia prestada ao estomizado e seu circulo social. Desta forma,
espera-se que este trabalho possa incitar na elaboracdo de mais estudos para explorar este

cuidado.
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APENDICE 1. Avaliagdo das diretrizes pelo instrumento AGREE

Ostomy Care and Management — Ano 2009

Dominio 1.

Ambito e finalidade Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacao
1 7 6 6 7 26
2 5 5 5 5 25
3 6 6 6 5 23
Pontuacéo 18 17 17 17 74
D(;)mlnlo 2. I_Envolwmento Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacao
as partes interessadas
4 7 6 7 7 27
5 3 3 3 3 12
6 7 7 7 7 28
Pontuacéo 17 16 17 17 67
. Dominio 3. . Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacéo
Rigor de desenvolvimento
7 1 1 1 1 4
8 1 1 1 1 4
9 1 1 1 1 4
10 1 1 1 1 4
11 1 1 1 2 5
12 4 3 3 4 14
13 4 4 4 4 12
14 1 1 1 1 4
Pontuacéo 14 13 13 15 51
Dominio 4. ~ Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacéo
Clareza da apresentacéo
15 6 6 5 6 23
16 5 5 5 5 20
17 7 7 7 7 28
Pontuacéo 18 18 17 17 71
Dominio 5. Aplicabilidade | Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacao
18 5 5 5 4 19
19 6 6 6 6 24
20 1 2 1 1 5
21 4 4 4 4 12
Pontuacdo 16 17 16 15 60
Domlnlofdi![rcl)(:iezéalenden0|a Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacéo
22 6 6 6 6 24
23 7 7 7 7 28
Pontuacéo 13 13 13 13 52
Qualidade global 5 4 4 5
Sim, com Sim, com Sim, com Sim, com

Se recomendaria

modificacdes

modificacdes

modificagdes

modificagdes

Dominio Célculo Resultado
1 74-12 [ 84-12 X 100 = 62/72 = 0,861 X 100 86%
2 67-12 / 84-12 X 100 = 55/72 = 0,763 X 100 76%
3 51-32 / 224-32 X 100 = 19/192 = 0,098 X 100 10%
4 71-12 / 84-12 X 100 = 59/72 = 0,819 X 100 82%
5 60-16 / 112-16 X 100 = 44/96 = 0,458 X 100 46%
6 52-8 / 56-8 X 100 = 44/48 = 0,916 X 100 92%




WCET International Ostomy Guideline — Ano 2014

Dominio 1.

Ambito e finalidade Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacdo
1 7 6 6 6 25
2 6 5 5 6 22
3 7 7 6 7 27
Pontuacéo 20 18 17 19 74
Dominio 2. [Envolwmento Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacao
das partes interessadas
4 7 6 7 7 27
5 2 1 3 2 8
6 7 6 7 7 27
Pontuacéo 16 13 17 16 62
. Dominio 3. . Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacdo
Rigor de desenvolvimento
7 6 6 5 6 23
8 6 5 6 5 22
9 3 4 4 3 15
10 4 4 3 2 13
11 3 4 2 3 12
12 6 6 5 5 22
13 2 2 2 2 8
14 1 1 1 1 4
Pontuacdo 31 32 28 27 106
Clarezg)g;ngg?egén tacdo Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacdo
15 7 5 7 6 25
16 6 6 6 4 22
17 6 5 6 5 22
Pontuacéo 19 16 19 15 69
Dominio 5. Aplicabilidade | Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacgao
18 5 5 4 4 18
19 6 5 6 6 23
20 1 1 2 1 5
21 4 3 2 4 13
Pontuacéo 16 14 14 15 59
Domlnlosai![r;(:i(e;)lendenC|a Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacéo
22 5 5 5 4 19
23 5 4 4 5 18
Pontuacéo 10 9 9 9 37
Qualidade global 5 6 5 4
Sim, com Sim, com Sim, com Sim, com

Se recomendaria

modifica¢des

modifica¢des

modificagdes

modificages

Dominio Célculo Resultado
1 74-12 [ 84-12 X 100 = 62/72 = 0,861 X 100 86%
2 62-12 / 84-12 X 100 = 50/72 = 0,694 X 100 69%
3 106-32 / 224-32 X 100 = 74/192 = 0,385 X 100 39%
4 69-12 / 84-12 X 100 = 57/72 = 0,791 X 100 79%
5 59-16 / 112-16 X 100 = 43/96 = 0,447 X 100 45%
6 37-8 /56-8 X 100 = 29/48 = 0,604 X 100 60%

39



Clinical Practice Guidelines for Ostomy Surgery — Ano 2015

Dominio 1.

Ambito e finalidade Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacéo
1 2 2 3 2 9
2 4 4 3 4 15
3 2 2 3 2 9
Pontuacéo 8 6 9 8 33
Dominio 2. I_Envolwmento Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacéo
das partes interessadas
4 2 2 3 2 9
5 1 1 1 1 4
6 7 6 7 7 27
Pontuacéo 10 9 11 10 40
. Dominio 3. . Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacéo
Rigor de desenvolvimento
7 7 7 7 6 27
8 7 6 7 7 27
9 1 1 1 1 4
10 3 4 3 3 13
11 1 2 1 1 5
12 4 4 3 4 15
13 1 1 2 1 5
14 1 1 1 1 4
Pontuacdo 25 26 25 24 100
Clarezg)g;ngg?egén tacdo Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacao
15 6 5 6 6 23
16 4 3 4 4 15
17 1 1 1 1 4
Pontuacéo 11 9 11 11 42
Dominio 5. Aplicabilidade | Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacgéo
18 5 4 5 5 19
19 5 4 6 5 20
20 1 1 1 1 4
21 6 6 5 5 22
Pontuacéo 17 15 17 16 65
Domlnlogdi[[r;(:i(a;enden0|a Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacéo
22 1 1 1 1 4
23 1 1 1 1 4
Pontuacéo 2 2 2 2 8
Qualidade global 3 4 3 3
Sim, com Sim, com Sim, com Sim, com

Se recomendaria

modifica¢des

modifica¢es

modifica¢des

modifica¢des

Dominio Célculo Resultado
1 33-12/84-12 X 100 = 21/72 = 0,291 X 100 29%
2 40-12 / 84-12 X 100 = 28/72 = 0,388 X 100 39%
3 100-32 / 224-32 X 100 = 68/192 = 0,354 X 100 35%
4 42-12 / 84-12 X 100 = 30/72 = 0,416 X 100 42%
5 65-16 / 112-16 X 100 = 49/96 = 0,510 X 100 51%
6 8-8/56-8 X 100 = 0/48 = 0 X 100 0%
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Dominio 1.

Ambito e finalidade Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacéo
1 7 7 7 7 28
2 7 7 7 7 28
3 6 5 5 6 22
Pontuacéo 20 19 19 19 77
Dominio 2. I_Envolwmento Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacéo
das partes interessadas
4 7 7 7 7 28
5 2 3 2 3 10
6 7 7 7 7 28
Pontuacéo 16 17 16 17 66
. Dominio 3. . Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacéo
Rigor de desenvolvimento
7 6 6 6 6 24
8 7 7 7 6 27
9 7 6 7 7 27
10 5 5 4 5 19
11 7 6 7 6 26
12 7 6 7 7 27
13 2 3 3 2 10
14 1 1 1 1 4
Pontuacéo 42 40 42 40 164
Clarezg)g;n;rg?egén tacdo Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacio
15 7 7 6 7 27
16 6 4 5 6 21
17 7 6 7 7 27
Pontuacéo 20 17 18 20 75
Dominio 5. Aplicabilidade | Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacgéo
18 5 5 5 5 20
19 6 6 5 6 23
20 1 1 1 1 4
21 4 3 5 4 16
Pontuacéo 16 15 16 16 63
Domlnlofdi[[r;?i(a;enden0|a Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 | Avaliador 4 | Pontuacéo
22 7 7 7 7 28
23 7 7 7 7 28
Pontuacéo 14 14 14 14 56
Qualidade global 7 6 6 6
Sim, com Sim, com Sim, com Sim, com

Se recomendaria

modifica¢des

modifica¢es

modifica¢des

modifica¢des

Dominio Célculo Resultado
1 77-12 / 84-12 X 100 = 62/72 = 0,861 X 100 86%
2 66-12 / 84-12 X 100 = 50/72 = 0,694 X 100 69%
3 164-32 / 224-32 X 100 = 74/192 = 0,385 X 100 39%
4 75-12/84-12 X 100 =57/72 =0,791 X 100 79%
5 63-16 / 112-16 X 100 = 43/96 = 0,447 X 100 45%
6 56-8 / 56-8 X 100 = 29/48 = 0,604 X 100 60%
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