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RESUMO

Objetivo: compreender as a¢des desenvolvidas por enfer-
meiros nas dimensées do processo de trabalho em Servigos
de Atencdo a Saude da Pessoa Ostomizada. Métodos: estudo
qualitativo, realizado com 24 enfermeiros. A coleta de da-
dos ocorreu por meio de um formulério digital autoaplica-
do via Google Forms e analisada pela técnica de analise de
contetido, com apoio do software IRaMuTeQ. Resultados:
as acdes identificadas foram organizadas em cinco dimen-
soes do processo de trabalho do enfermeiro. Na dimenséao
assistir, destacaram-se avaliar, cuidar, acolher e orientar.
Em administrar, sobressairam gerenciar, orientar, solicitar,
atender, controlar. Na dimensao educar, prevaleceram ensi-
nar, realizar, capacitar, orientar, treinar. Em pesquisar foram
pesquisar, estudar, ler e participar. Na dimensdo participar
politicamente, orientar, discutir, participar. Conclusao: o
processo de trabalho dos enfermeiros mostrou-se hetero-
géneo e fragmentado, sem a¢des universais entre os profis-
sionais, mesmo nas praticas consideradas essenciais. Con-
tribuicdes para a pratica: subsidiam a reorganizacdo do
trabalho em saudde, indicando estratégias para qualificar o
cuidado nos servigos, como fluxos de atendimento individu-
alizados, avaliacdo do autocuidado e adaptacdo ao estoma,
fortalecimento da educagdo em satude e da pesquisa.
Descritores: Estomia; Estomaterapia; Processo de Trabalho
em Saude; Profissionais de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand the actions taken by nurses in the
dimensions of the work process in ostomy healthcare ser-
vices. Methods: a qualitative study was carried out with 24
nurses. Data were collected using a self-administered digi-
tal form via Google Forms and analyzed using the content
analysis technique, with the support of the IRaMuTeQ sof-
tware. Results: the actions identified were organized into
five dimensions of the nurse’s work process. In the assisting
dimension, the highlights were assessing, caring, welcoming,
and guiding. In the administration dimension, the most im-
portant were managing, directing, requesting, attending to,
and controlling. Predominance was given to teaching, per-
forming, training, and guiding in the educational dimension.
In the research dimension, the most frequent actions were
reading, studying, researching, and participating. In the po-
litical participation dimension, guidance, discussion, and
participation. Conclusion: the nurses’ work process was
heterogeneous and fragmented, with no universal actions
among professionals, even in practices considered essen-
tial. Contributions to practice: support the reorganization
of health work, including strategies to enhance care quality
in services, such as individualized care flows, evaluation of
self-care, and adaptation to the stoma, as well as strengthe-
ning health education and research.

Descriptors: Ostomy; Enterostomal Therapy; Healthcare
Work Process; Nurse Practitioners.
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Introducao

A enfermagem configura-se como uma profis-
sdo, cuja esséncia fundamenta-se no cuidado humano
em todas as etapas do ciclo vital. Suas praticas abran-
gem acdes de promocdo, protecdo, recuperacio e rea-
bilitacdo da satde, desenvolvidas de forma continua
e articulada em todos os niveis de atencdo a satde®,

A efetividade desse cuidado requer a adogdo de
um processo sistematizado que oriente o planejamen-
to e a execucdo das intervengdes de enfermagem, de-
nominado como processo de trabalho. Esse processo
¢é estruturado em diferentes dimensoes, a saber: as-
sistir, administrar, educar, pesquisar e participar po-
liticamente®.

Em sintese, assistir refere-se ao cuidado inte-
gral a saide em todas as fases da vida. Administrar
diz respeito a coordenagdo dos recursos e das acoes
de enfermagem. Ensinar envolve a formacgao e o aper-
feicoamento de profissionais e pacientes. Pesquisar
busca produzir conhecimentos que qualifiquem a pra-
tica. Participar politicamente significa atuar de forma
critica e consciente na defesa de condi¢des dignas de
trabalho e de cuidado®.

Cada uma dessas dimensdes possui caracte-
risticas singulares e interdependentes, que, em con-
junto, conferem identidade a atuacdo do enfermeiro.
Essa identidade torna-se particularmente relevante
em contextos especializados de cuidado, nos quais o
enfermeiro precisa ter conhecimentos aprofundados
e atuacdo direcionada a demandas complexas dos pa-
cientes®?,

Nesse contexto, destacam-se os Servigos
de Atencdo a Sadde da Pessoa Ostomizada (SAS-
PO), os quais tém como finalidade garantir o
acompanhamento integral as pessoas com estomias®.
As estomias sdo aberturas cirurgicamente criadas
para a comunicagdo de érgaos ou estruturas internas
com o meio externo™.

Nos SASPO, o enfermeiro desempenha papel
central no planejamento e execuc¢do do cuidado, as-
sumindo responsabilidades técnicas, educativas, ge-
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renciais e politicas®. Entretanto, a literatura cientifica
ainda ndo descreveu de forma detalhada as ag¢des de-
senvolvidas pelo enfermeiro, apresentando-as como
praticas isoladas, sem percebé-las no contexto de um
processo interligado pelas diferentes dimensdes do
processo de trabalho.

Os estudos existentes tendem a concentrar-
-se nas praticas relacionadas as dimensdes assistir
e educar, negligenciando as dimensdes administrar,
pesquisar e participar politicamente, o que impede de
conhecer o processo de trabalho do enfermeiro nos
SASPO, reconhecendo sua complexidade e possiveis
desafios®®. Tal fato torna-se uma importante lacuna
ao nao permitir compreender como os enfermeiros
organizam e articulam suas multiplas fungdes, identi-
ficar fatores que contribuem para a fragmentacdo do
cuidado e orientar estratégias de melhoria nos servi-
¢os especializados.

Assim, este estudo propde-se a preencher essa
lacuna cientifica ao identificar as agdes realizadas pe-
los enfermeiros em cada dimensdo do cuidado nos
SASPO. Busca responder a seguinte questdo norteado-
ra: quais sdo as acoes desenvolvidas por enfermeiros
nas diferentes dimensdes do processo de trabalho em
SASPO? A vista disso, objetivou-se compreender as
acOes desenvolvidas por enfermeiros nas dimensdes
do processo de trabalho em Servigos de Atencdo a
Satde da Pessoa Ostomizada.

Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, que foi re-
portado com base nas diretrizes do Consolidated Crite-
ria for Reporting Qualitative Research (COREQ).
Local do estudo

O cenario do estudo compreendeu 22 Servigos

de Atengdo a Saude da Pessoa com Estomia (SASPO).
No estado de Minas Gerais, existem 58 SASPO, os quais



Processo de trabalho de enfermeiros no cuidado de pessoas com estomia: praticas e desafios para integralidade

sdo responsaveis por ofertar assisténcia especializada
as pessoas com estomia. Esses servigcos sdo organiza-
dos em dois niveis de complexidade. O nivel I realiza
orientacdo para autocuidado, prevencdo de complica-
¢oes e fornecimento de equipamentos. O nivel II in-
clui, além dessas ag¢oes, tratamento de complicagoes,
capacitacdo de profissionais e articulagdo com outros
Servigos.

Participantes

A populacdo do estudo foram 58 enfermeiros
que atuavam em SASPO do estado de Minas Gerais.
Desses, 57 foram considerados elegiveis. Todos os 57
enfermeiros elegiveis foram convidados por e-mail
institucional a participar da pesquisa. No entanto,
apenas 24 aceitaram e responderam ao instrumento
de coleta de dados, resultando em uma taxa de res-
posta de 42,1%.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro
e atuar ha pelo menos seis meses em SASPO de Minas
Gerais. Excluiram-se profissionais de servigos com
atendimento misto, que envolviam também cuidado
a pessoas com feridas ou incontinéncia, pois essas
praticas poderiam se sobrepor as ag¢des especificas
analisadas. Apenas um participante foi excluido da
amostra.

Coleta de dados

Para a selegdo dos participantes, utilizou-se a
técnica de amostragem em bola de neve® e o critério
de encerramento da coleta foi o tempo previamente
definido de quatro meses, compreendido entre janei-
ro e abril de 2025. Para acessar os potenciais partici-
pantes, utilizou-se uma lista com nomes e e-mails dos
enfermeiros que atuavam nos SASPO de Minas Gerais,
fornecida pela Secretaria Estadual de Satide. O primei-
ro participante, denominado “semente”, foi contatado

por e-mail e selecionado por amostragem intencional,
por ser estomaterapeuta atuante em um SASPO e por
constar como o primeiro nome da lista fornecida pela
Secretaria Estadual de Saude.

Apés o preenchimento do instrumento, o par-
ticipante semente forneceu, individualmente, os con-
tatos de WhatsApp® de outros profissionais que aten-
diam aos critérios de inclusdo. De forma progressiva,
a medida que cada novo participante respondia, o
primeiro autor do estudo, homem, enfermeiro gene-
ralista e previamente capacitado para a coleta de da-
dos, estabelecia contato com os indicados pelo mesmo
aplicativo, apresentando os objetivos, riscos e benefi-
cios da pesquisa, e encaminhava o link do formulario
por e-mail, o qual inclufa o termo de consentimento
eletrénico. As respostas eram textuais, concisas e ndo
ultrapassavam uma pagina. A participacdo ocorria
apenas apos a leitura e a aceitacdo do termo, cuja c6-
pia, juntamente com as respostas, era enviada auto-
maticamente ao endereco de e-mail informado. Para
garantir o anonimato, os participantes foram identifi-
cados por cédigo alfanumérico, com a letra P (Partici-
pante) seguida de numeracdo de P1 a P24.

Analise de dados

Os dados foram analisados pela técnica de ana-
lise de contetido tematica®, em trés fases: pré-anali-
se, exploracao do material e tratamento dos resulta-
dos com inferéncia e interpretacdo. Parte da analise
foi apoiada pelo software Interface de R pour les Analy-
ses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRaMuTeQ), que auxiliou na organizacdo, codificagao
e apresentacdo grafica dos dados textuais.

Na pré-analise, realizou-se leitura flutuante das
respostas, seguida de leitura criteriosa para identifi-
car elementos relevantes aos objetivos do estudo. O
corpus final, composto por 24 textos, foi organizado
em cinco subcorpus tematicos. O material foi prepara-
do no Bloco de Notas com codificagdo das variaveis so-
ciodemograficas, gerando um arquivo .txt exportado
para o software IRaMuTeQ.
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Na exploracdo do material, identificaram-se
unidades de registro com base na frequéncia, prio-
rizando formas verbais ativas por representarem as
acdes descritas. A delimitacdo dessas unidades foi
auxiliada pelos recursos estatisticos do software. Para
contextualizar sua ocorréncia, utilizou-se a ferramen-
ta de concordancia, que localizou os fragmentos tex-
tuais correspondentes, permitindo uma leitura mais
contextualizada dos dados.

Na etapa de tratamento, inferéncia e interpreta-
¢do, os dados foram categorizados de forma dedutiva,
com base nas cinco dimensdes do processo de traba-
lho do referencial tedrico, e apresentados em nuvens
de palavras. Como nem todas as formas verbais sdo
automaticamente reconhecidas, ativaram-se também
as classes “verbo suplementar” e “verbo auxiliar”, além
das “formas ndo reconhecidas”, para contemplar va-
riagoes linguisticas e possiveis falhas de lematizagao,
sendo considerados apenas termos com frequéncia

superior a 2.
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Oncoclinicas sob Certificado de Apresen-
tacdo de Apreciagio Etican? 85039324.9.0000.0151 e
parecer n?7.312.708/2024.

Resultados

Participaram do estudo 24 enfermeiros, sen-
do a maioria do sexo feminino, com 21 profissionais
(87,5%). A faixa etaria dos respondentes variou entre
28 e 61 anos, com média de idade de 44 anos. Em re-
lacdo a titulacdo académica, 16 enfermeiros (66,7%)
possuiam especializagdo, 5 (20,8%) eram mestres e 3
(12,5%) haviam concluido apenas a graduagdo. Quan-
to a formagdo em Estomaterapia, 15 profissionais
(62,5%) possuiam a especializag¢do e 9 (37,5%) nao a
haviam realizado. O tempo médio de atuacdo na area
foi de aproximadamente 22 anos, com uma varia¢ao
entre 3 e 38 anos.
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Dimensao assistir do processo de trabalho do en-
fermeiro no SASPO

As a¢des mais recorrentes na dimensao assistir
foram avaliar (f=7), cuidar (f=6), acolher (f=5), orien-
tar (f=5), realizar (f=4), ouvir (f=3), prevenir (f=3),

conforme sintetizado na nuvem da Figura 1.
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Figura 1 - Nuvem de palavras representando as a¢oes
na dimensao assistir. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025

Os discursos dos participantes revelaram o
predominio da avaliagdo como a¢do central na dimen-
sdo assistir do processo de trabalho dos enfermeiros.
Essa acao foi direcionada tanto a pratica clinica quan-
to a identificacao de necessidades especificas: Avaliar o
estoma e pele (P04). Avaliar necessidades fisicas, psicolégicas, sociais
e nutricionais do paciente (P13). Avaliar o desempenho do autocuida-
do (P18). O ato de cuidar também foi referido, em ana-
logia as intervencdes diretas a pessoa com estomia:
Cuidar diretamente da pessoa desenvolvendo cuidado integral (P11).
Cuidar da pessoa com estomia (P17).

O acolher emergiu como pratica humanizada
na escuta e apoio ao paciente: Acolher o paciente ostomiza-
do no SASPO (P22). Acolher, ouvir medos e ansiedades em relacdo a
estomia (P15). Acolher suas demandas e resolver o que realmente a
preocupa a pessoa com estomia (P23). A orientagdo, especialmente
quanto ao manuseio dos equipamentos coletores, apareceu como
acdo educativa: Orientar como trocar o dispositivo coletor (P19).

Orientar a troca dos dispositivos e cuidados no geral (P14).
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A acao realizar foi mencionada em diferentes
contextos da pratica assistencial, principalmente rela-
cionada a execucdo de procedimentos e a consulta de
enfermagem: Realizar consultas (P22). Realizar cuidados com
higiene (P09). Realizar consulta de enfermagem (P04).

A escuta ativa, expressa na agdo ouvir, foi rela-
tada como essencial no acompanhamento e adapta-
(,‘50 do paciente: Ouvir e acompanhar a adaptagdo e aceitacdo
do paciente (P02). Ouvir as demandas queixas e diividas (P12). Por
fim, a acdo prevenir foi relacionada a antecipagdo de
agravos e complicagées: Prevenir complicagées (P08 e P21).

Prevenir agravos (P23).

Dimensao administrar do processo de trabalho do
enfermeiro no SASPO

As acdes mais recorrentes na segunda dimen-
sdo analisada foram gerenciar (f=11), orientar (f=7),
solicitar (f=4), atender (f=3), controlar (f=3), adminis-
trar (f=3), conforme sintetizado na nuvem da Figura 2.
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Figura 2 - Nuvem de palavras representando as agoes
na dimensido administrar. Belo Horizonte, MG, Brasil,
2025

A acdo de gerenciar abrangeu desde insumos
até protocolos e equipes: Gerenciar a equipe, os insumos e os
equipamentos coletores (P11). Gerenciar recursos humanos (P16).
Gerenciar escala de trabalho (P21). Gerenciar projetos terapéuti-

cos, gerenciar equipes de enfermagem e o servico de satde (P22).

A orientacdo também foi mencionada, especial-
mente voltada a gestdo do cuidado e uso adequado
dos dispositivos: Orientar o tipo de bolsa que deverd usar (P01).
Orientar ao uso correto da bolsa, higienizagdo e cuidado com dispo-
sitivo (P02). Orientar sobre o melhor hordrio para fazer a troca em
casa (P09). Orientar dias de troca (P09).

A acdo de solicitar refere-se a garantia de mate-
riais e insumos: Solicitar os pedidos de materiais (P14). Solicitar
equipamentos coletores e adjuvantes (P23). Ja administrar apa-
receuligadaagestdo de agendas e fluxos de atendimen-
to: Administrar o que serd disponibilizado para a pessoa, o atendi-
mento (P05). Administrar a agenda de atendimentos (P23). A a¢ao
atender revelou-se relacionada a adequacgio do cuida-
do com base nos recursos disponiveis: Atender as necessi-
dades do paciente conforme necessidade de caso (P07). Atender de for-
ma multidisciplinar para atender as necessidades do paciente (P13).

Por fim, controlar esteve associada ao monito-
ramento de estoques, cadastros e prazos: Controlar o es-
toque e controlar o cadastro de pacientes através de planilhas (P14).

Controlar a validade dos produtos (P04).

Dimensao educar do processo de trabalho do en-
fermeiro no SASPO

As agdes mais recorrentes na terceira dimen-
sdo analisada foram ensinar (f=6), realizar (f=6), ca-
pacitar (f=5), orientar (f=5), treinar (f=4), conforme
sintetizado na nuvem da Figura 3.
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Figura 3 - Nuvem de palavras representando as acoes
na dimensdo educar. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2025
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A dimensdo educar destacou-se pela énfase na
construcdo da autonomia do paciente por meio de es-
tratégias de ensino e capacitagdo pratica. A agdo en-
sinar foi relacionada ao desenvolvimento do autocui-
dado com a estomia e a inclusdo dos familiares nesse
processo: Ensinar o autocuidado (P01). Ensinar passo a passo para
cuidar do dispositivo (P16). Ensinar o cuidado aos familiares (P09).

A acdo realizar, por sua vez, esteve vinculada a
organizac¢do de atividades educativas, direcionadas ao
paciente e a comunidade: Realizar educagdo em satide voltada
para o autocuidado (P10). Realizar grupos mensais para os pacientes
ostomizados (P12). A capacita¢do surgiu como uma a¢ao
voltada a instrumentalizagdo do paciente e da rede de
apoio: Capacitar a pessoa para o autocuidado (P14). Capacitar os
pontos de referéncia de cada municipio (P22).

A orientagdo, embora ja tenha sido menciona-
da, assumiu contornos educacionais especificos, como
em: Orientar para o autocuidado (P18). Complementando
esse conjunto de agOes, destacou-se a a¢do de treinar,
como pratica de aprendizagem: Treinar autocuidado nas
consultas de enfermagem (P03). Além disso, agoes como: Treinar a

familia, treinar a equipe de atencdo bdsica e hospitalar (P04).

Dimensao pesquisar do processo de trabalho do
enfermeiro no SASPO

As ag¢des mais recorrentes na quarta dimensao
analisada foram pesquisar (f=5), estudar (f=4), ler
(f=4), participar (f=3), conforme sintetizado na nuvem
da Figura 4.
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Figura 4 - Nuvem de palavras representando as acoes

nadimensdopesquisar.BeloHorizonte, MG, Brasil, 2025
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A dimensdo pesquisar expressou o envolvimen-
to de alguns profissionais com a incorporagio de evi-
déncias cientificas ao cuidado, melhores tecnologias e
atualizacao de conhecimentos: Pesquisarqualotipodeequipa-
mento o paciente deve usar (P01). Estudar e pesquisar sobre estomias,
atualizar sobre os cuidados e produtos disponiveis (P17). Pesquisar em
sites e artigos (P09). Pesquisar sobre novas linhas de cuidado (P18).

A acdo estudar foi mencionada como estratégia
individual de aprofundamento clinico, especialmente
diante de casos mais complexos: Estudar casos diferentes.
Estudar sobre cuidados (P05). Tal conduta é reforcada na
combinagdo de diferentes estratégias de atualizacdo:
Estudar casos, participar de comissdo cientifica, ler consensos e evi-
déncias na drea (P06).

Complementarmente, a agdo ler foi descrita
como pratica eventual, ainda que relevante: Desenvolvo
pouco, infelizmente, seria ler alguns artigos quando tenho duvidas
(P19). Outros participantes citaram o habito de buscar
informacdes e fontes diversificadas: Ler artigos, eventos,
semindrios, congressos (P05). A participacdo em cursos e
eventos cientificos também foi relatada como forma
de atualizagéo: Participar de eventos, cursos, pesquisa cientifica
e atualizagdo através de cursos (P04). Participar em pesquisas cien-

tificas da drea (P14).

Dimensao participar politicamente do processo
de trabalho do enfermeiro no SASPO

As a¢des mais recorrentes na quinta dimensao
analisada foram orientar (f=5), discutir (f=4), partici-
par (f=4), conforme sintetizado na nuvem da Figura 5.

Figura 5 - Nuvem de palavras representando as a¢oes
na dimensao participar politicamente. Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2025
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A participacio politica foi expressa como prati-
ca educativa e de mobilizacdo social, centrada sobretu-
do na orientacdo quanto aos direitos das pessoas com
estomia: Orientar sobre os direitos e deveres dos pacientes osto-
mizados (P01). Orientar quanto aos direitos dos ostomizados (P02).

Em alguns relatos, essa orientacdo aparece ar-
ticulada ao fortalecimento do protagonismo por meio
da participagdo em espagos coletivos: Orientar e incentivar
a participagdo em grupos de apoio e busca de conhecimento dos direi-
tos e deveres (P12). Estimular participacdo em associagdes, orientar
sobre existéncia da Portaria n? 400 e os direitos (P19).

A acdo discutir também esteve presente como
estratégia de interlocucdo entre usuarios, servigos:
Criar grupos operativos e discutir sobre as politicas (P03). Reunides
de grupo com pessoas com estoma para discutir dos direitos das pes-
soas com estomia (P04). Discutir sobre as associagdes (P05).

A participacdo direta em espacos decisoérios ou
coletivos foi referida como forma de inser¢do politica
dos profissionais: Participar em comissdo da secretaria de sati-
de (P11). Disseminar e orientar acerca das politicas ptiblicas direcio-
nadas as pessoas com estomia e participar de eventos e discussoes

deste ambito (P23).

Discussao

A analise das acoes dos enfermeiros nos SASPO
revelou que, apesar da realizacdo de praticas opera-
cionais e educativas, houve baixa frequéncia de ativi-
dades essenciais para consolidar a identidade profis-
sional e assegurar a integralidade do cuidado. Entre
essas atividades, destacam-se: avaliacdo sistematica
do paciente e do autocuidado, orientacdo e educagio
em saude para pacientes, prevencdo de complicagoes,
desenvolvimento cientifico e advocacy em prol dos di-
reitos das pessoas com estomia.

Destaca-se que, na dimensao assistir, a acdo de
cuidar foi pouco mencionada pelos enfermeiros, o que
evidencia limitacdes na incorporagdo de principios
essenciais da pratica de enfermagem. Como o cuidar
é elemento central da profissao, esse dado indica dis-
tanciamento dos referenciais tedrico-formativos®.

A acdo de avaliar foi percebida como um de-

safio, concentrando-se na estomia, nas necessidades
do paciente e na sua capacidade de autocuidado. Essa
pratica é fundamental, pois permite identificar aspec-
tos clinicos relevantes, como coloracdo, formato, an-
gulo de drenagem, possiveis complica¢des e adequa-
¢do do equipamento coletor®?,

Esse desafio ndo se restringe aos achados deste
estudo, uma vez que os enfermeiros enfrentam barrei-
ras significativas no cuidado a pessoas com estomia,
como insuficiente conhecimento técnico e apoio insti-
tucional limitado. Além disso, a escassez de recursos e
a auséncia de treinamento especializado comprome-
tem a qualidade da assisténcia, revelando lacunas na
formacdo e na pratica clinica profissional® 12,

Ressalta-se que pessoas com estomia podem
apresentar déficits em necessidades como oxigena-
¢do, hidratac¢do, nutrigdo, eliminacdo, mobilidade, cui-
dado corporal e integridade cutaneo-mucosa, dentre
outros?, Assim, a avaliacdo sistematica é essencial,
pois contribui para redugao de complicac¢des, estimula
o autocuidado e a percepc¢io de qualidade de vida®*®,

Os resultados reforcam que a avaliagio planeja-
da e individualizada nio deve ser facultativa, mas pra-
tica comum entre os enfermeiros que assistem pessoas
com estomia®®, Para isso, é essencial retomar o pro-
cesso de enfermagem e compreender sua finalidade no
cuidado a essa populagdo. A avaliacdo das necessida-
des deve integrar a etapa inicial desse processo, uma
vez que a coleta de dados possibilita identificar con-
dicoes afetadas e planejar interven¢des adequadas®®.

Quando essa pratica ndo é incorporada a ro-
tina dos enfermeiros, como observado neste estudo,
evidencia-se um desalinhamento em relagdo aos pres-
supostos da profissdo e a gestdo da qualidade assis-
tencial, além de dificultar a mensuracio de resultados.
Tal lacuna torna o cuidado menos responsivo as ne-
cessidades singulares*® e compromete a aplicagio do
raciocinio clinico, que se desenvolve a partir de etapas
interdependentes(*>19),

Outro aspecto relevante refere-se a avaliacdo
do desempenho para o autocuidado. Essa a¢do ainda
é pouco incorporada a pratica dos enfermeiros, pos-
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sivelmente em razio da auséncia de instrumentos es-
pecificos para avaliar o autocuidado de pessoas com
estomia®”). A inexisténcia de ferramentas padroniza-
das compromete a capacidade de monitoramento e in-
tervencao, dificultando a tomada de decisdes clinicas
baseadas em evidéncias®.

Nesse contexto, a consulta de enfermagem
constitui uma estratégia essencial para a efetivacdo do
cuidado integral, ao viabilizar a escuta qualificada, a
avaliacdo sistematica e o planejamento individualiza-
do das intervenc¢des. Evidéncias do Ostomy Life Study,
conduzido em 17 paises, incluindo o Brasil, indicam
que o acompanhamento especializado em estomate-
rapia, especialmente no periodo pré-operatorio, con-
tribui significativamente para o preparo e a adaptacdo
de pessoas com estomia®®,

Na dimensao administrativa, a atuacdo do en-
fermeiro nos SASPO é central, especialmente na or-
ganizacdo e conducdo das atividades. Estudo sobre
os processos desses servicos revelou que, em 64,2%
das unidades, o enfermeiro era o Unico responsavel
pela organizacdo da demanda e pelo atendimento as
pessoas com estomia; em 58,5%, também realizava o
cadastro e a atualizacdo dos dados. A gestdo exclusiva
de equipamentos coletores e adjuvantes recaia sobre
o profissional em 47,2% dos servicos, evidenciando
sobrecarga funcional@?,

Tais achados sdo reconhecidos na literatura
como desafios a pratica do enfermeiro, por exigirem
a integracdo simultinea das dimensodes gerencial e
assistencial®%2%, especialmente em contextos de es-
cassez de recursos humanos e descumprimento de
critérios minimos de conformidade, como observa-
do nos SASPO®9, Esse escopo diversificado de acdes,
embora essencial para o funcionamento dos servicos,
pode resultar em sobrecarga para os profissionais de
enfermagem.

Embora niao existam estudos especificos sobre
a sobrecarga dos enfermeiros nos SASPO, evidéncias
de outros contextos indicam que o acimulo de atri-
bui¢cdes administrativas, muitas delas ndo privativas
da enfermagem, gerando desgaste fisico e emocio-
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nal@-23, Além disso, quando parcela significativa da
jornada é dedicada a tarefas administrativas, observa-
-se desequilibrio entre as dimensdes do assistir e do
administrar, o que tende a comprometer a integralida-
de do cuidado®#29,

Na dimensao educar, os enfermeiros relataram
a oferta de orientagdes a individuos e familias, a con-
dugdo de grupos educativos e a capacita¢do de profis-
sionais da Rede de Atengdo a Saude, em conformidade
com as atribui¢cdes dos SASPO®?, Contudo, essas acoes
ocorreram com baixa frequéncia, o que pode favore-
cer complicacdes na estomia e na pele periestomia, es-
pecialmente porque parte dos pacientes ndo realiza o
autocuidado corretamente por falta de conhecimento
ou de orientagio adequada aos cuidadores™®,

Embora a literatura especializada reforce a
necessidade de um processo educativo abrangente,
com énfase em conteddos voltados a promogdo da
autonomia da pessoa com estomia, tais como o ma-
nejo do equipamento coletor, cuidados com a pele pe-
riestomia, alimentagdo, sexualidade e reinserciao nas
atividades sociais e laborais®*¢71 observa-se um
descompasso entre essas diretrizes e os contetudos
prioritariamente abordados na pratica educativa dos
Servicos.

Temas reconhecidos como essenciais para
o sucesso da reabilitacido®*'V nio apareceram de
forma consistente nas praticas relatadas, sugerindo
lacunas na abordagem pedagdgica dos servicos ou
uma limitacao das a¢des educativas a aspectos apenas
procedimentais. Esse contraste refor¢a a necessidade
de ampliar e sistematizar os conteudos das acdes
educativas, incorporando temas invisibilizados, mas
fundamentais para a qualidade de vida da pessoa com
estomia.

0 envolvimento da familia no processo edu-
cativo constitui um aspecto central nesta analise, ao
reafirmar sua relevancia na constru¢do de um cuida-
do seguro e compartilhado. Tal participa¢do encontra
respaldo na Teoria do Autocuidado de Orem, que reco-
nhece a familia como um sistema compensatorio dian-
te das limita¢des do individuo para o autocuidado®?.
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No entanto, embora alguns discursos eviden-
ciem avancos ao reconhecer a familia como parceira
no processo educativo, é necessario cautela para que
esse envolvimento nao resulte na transferéncia inde-
vida da responsabilidade do cuidado, o que poderia
comprometer a autonomia da prépria pessoa com es-
tomia®1%23), sendo o suporte familiar um recurso com-
plementar, e ndo substitutivo®!Y,

Ressalta-se que a Rede de Atengdo a Saude,
incluindo a Aten¢ido Primaria e os SASPO, ndo dispoe
de enfermeiros estomaterapeutas em todos os ser-
vigos. Assim, o cuidado é prestado por enfermeiros
generalistas, que ndo possuem a mesma expertise e
dependem de suporte técnico especializado dos esto-
materapeutas vinculados aos SASPO®??, Quando esses
especialistas deixam de incorporar acdes educativas
em seu processo de trabalho, configura-se um conjun-
to de omissdes que compromete a qualidade e a segu-
ranca do cuidado a pessoa com estomia*71113),

Na dimensdo pesquisar, destacaram-se agdes
de estudo e pesquisa, utilizando como fontes artigos
cientificos e estudos de caso para fundamentar o cui-
dado de enfermagem. Ressalta-se que o estudo de caso,
além de ser uma estratégia consolidada no ensino e
na assisténcia, constitui um instrumento valioso para
o exercicio investigativo no cuidado de enfermagem.

Essa abordagem oferece uma conexdo valiosa
entre teoria, pratica clinica e o raciocinio critico, ao
possibilitar que enfermeiros reflitam sobre sua atua-
¢do a luz de evidéncias, experiéncias e referenciais
tedricos®¥. Nesse contexto, valorizar o estudo de ca-
sos implica reconhecer a legitimidade da experiéncia
como fonte de conhecimento e reafirmar o papel in-
vestigativo do enfermeiro como agente produtor de
saberes em sua propria realidade.

Outro aspecto relevante é que os enfermeiros
atuantes nos SASPO se posicionaram predominante-
mente como consumidores de conhecimento, eviden-
ciando uma lacuna importante: a necessidade de que
esses profissionais também se reconhecam e atuem
como produtores de conhecimento. Nessa perspecti-
va, a pesquisa em enfermagem tem avan¢ado, embo-

ra ainda enfrente desafios para demonstrar, de forma
clara e cientificamente fundamentada, sua contribui-
¢do especifica para os resultados em saude.

Apesar de ser reconhecida como essencial nos
sistemas de atencdo, muitas praticas de enfermagem
possuem carater complexo, relacional e contextual, o
quedificultasuamensuracdo por métodostradicionais.
Além disso, a falta de apoio institucional limita a produ-
¢do de conhecimento proéprio e enfraquece o reconhe-
cimento da enfermagem como ciéncia aplicada®>29,

Apesar dos desafios, a pesquisa é fundamental
para aprimorar a qualidade do cuidado, seja na defi-
nicdo de prioridades nacionais, na compreensao das
praticas de enfermagem, na identificacdo de métodos
eficazes ou na orientacdo de politicas voltadas para
servigos de satde acessiveis e equitativos?. Essa re-
alidade evidencia que, mesmo com acesso a evidén-
cias cientificas e participacdo em eventos académicos,
os profissionais carecem de apoio institucional e de
formacdo continuada que possibilitem transformar a
pratica em objeto de estudo.

No que tange a dimensdo participar politica-
mente, a atuacdo dos enfermeiros nos SASPO mos-
trou-se pouco expressiva, com poucos profissionais
envolvidos em atividades dessa natureza. Quando
presente, tal atuacdo estava relacionada a orientacio
e adiscussao sobre os direitos da pessoa com estomia,
abrangendo desde a informacdo sobre beneficios le-
gais e suporte juridico até o estimulo a participacdo
dos usudrios em conselhos locais e ao didlogo com
gestores publicos?”. A baixa frequéncia de acbes na
dimensao politica é preocupante, especialmente con-
siderando que as pessoas com estomia constituem um
grupo populacional em situa¢do de vulnerabilidade.

Nesse contexto, o enfermeiro deve atuar como
defensor dos direitos dessa populagio, pautando-se
no compromisso ético com o advocacy. Ao apoiar po-
liticas publicas, pode impactar positivamente a profis-
sdo, a qualidade do cuidado e a saide das comunida-
des. Essa atuacdo ndo requer experiéncia prévia, mas
disposicdo para participar de processos legislativos,

regulatdrios e institucionais que influenciam o cui-
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dado em diferentes niveis. Para isso, é essencial com-
preender as esferas de poder, definir prioridades de
saude e articular agdes com base em evidéncias, prin-
cipios éticos e justica social @,

Outro elemento central nesse debate é a valo-
rizacao dos grupos de apoio e suporte. Esses grupos
sdo apontados na literatura como uma das formas
mais relevantes de suporte social para pessoas com
estomia. A convivéncia com individuos que enfrentam
situagdes semelhantes favorece o fortalecimento do
senso de pertencimento, a reducdo do isolamento so-
cial e 0 aumento da confianga para enfrentar desafios
cotidianos relacionados ao autocuidado, a imagem
corporal e a participacdo em atividades sociais®®”.

No entanto, apesar da reconhecida importancia
dos grupos de apoio e de sua previsio normativa®,
esses espacos foram pouco citados pelos participan-
tes da pesquisa, sugerindo fragilidades na efetivacdo
dessa estratégia nos servigcos de saude. Essa lacuna
reforca a centralizacdo do enfermeiro como principal,
e muitas vezes Unica, fonte de apoio no processo de
reabilitacdo da pessoa com estomia.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta limitacdes que devem
ser consideradas na interpretacido dos resultados. As
acOes descritas refletem os relatos dos participantes,
sem garantir sua efetiva execuc¢do no cotidiano profis-
sional. Por se tratarem de relatos escritos, ha poten-
cial para vieses de informagio e memdria, incluindo a
possivel omissio de atividades ndo recordadas no mo-
mento do preenchimento. Embora os discursos cons-
tituam uma fonte legitima de conhecimento, os acha-
dos devem ser interpretados com cautela, uma vez
que os dados se restringem ao contexto dos enfermei-
ros de SASPO em Minas Gerais. Assim, os resultados
apresentam potencial de replicabilidade em contextos

semelhantes, mas ndo podem ser generalizados.
Contribuicdes para a pratica

Ao evidenciar um processo de trabalho frag-
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mentado nos SASPO, os resultados contribuem para
fomentar discussdes e a reformulagido de politicas e
praticas gerenciais. Eles indicam a necessidade de re-
organizar o processo de trabalho, priorizando a siste-
matizacdo da assisténcia, a defini¢cao de protocolos as-
sistenciais e educativos, a utilizacdo de instrumentos
de avaliacdo padronizados e a capacitagdo continua
dos profissionais.

Além disso, os achados ressaltam desafios para
a integralidade do cuidado, orientando estudos futu-
ros desenvolvidos nos SASPO, voltados ao desenvol-
vimento de estratégias que integrem de forma efetiva
as dimensdes do processo de trabalho, com foco em:
implementacdo de fluxos de atendimento que consi-
derem as necessidades individuais; avaliagio sistema-
tica do desempenho em autocuidado e da adaptacao
a estomia; fortalecimento da educagdo em satde com
foco no paciente; desenvolvimento de um programa
de incentivo a pesquisa nos SASPO.

Conclusao

Os resultados indicam que o processo de traba-
lho dos enfermeiros que atuam nos Servigos de Aten-
¢do a Saude da Pessoa Ostomizada é caracterizado por
acoes fragmentadas e heterogéneas, sem um escopo
uniforme de atividades entre os profissionais. O cui-
dado ao cliente ndo constitui o foco central do atendi-
mento, sendo as a¢oes realizadas de forma pouco sis-
tematizada, sem a aplica¢do estruturada do processo
de enfermagem.

As atividades gerenciais ocupam uma parte sig-
nificativa do tempo dos enfermeiros, muitas das quais
ndo sao exclusivas da categoria. As a¢des educativas
sdo realizadas, porém nao promovem efetivamente a
autonomia do paciente. Os enfermeiros realizam es-
tudos de caso como método de aprendizado, mas ndo
conduzem pesquisas formais, limitando-se a utilizar

evidéncias provenientes de outros contextos.
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