o . [ ]
CIENCIAS DA VIDA E DA SAUDE
LIFE AND HEALTH SCIENCES l I I I n I U l I I
CIENCIAS DE LA VIDAY LA SALUD

Millenium, 2(Edi¢cao Especial N220)

SISTEMATIZAGCAO DAS PRATICAS A PESSOA COM OSTOMIA DE ALIMENTAGAO: PROJETO DE MELHORIA DA
QUALIDADE

SYSTEMATIZATION OF PRACTICES FOR PEOPLE WITH FEEDING OSTOMY: A QUALITY IMPROVEMENT PROJECT

SISTEMATIZACION DE PRACTICAS PARA PERSONAS CON OSTOMIA ALIMENTARIA: UN PROYECTO DE MEJORA DE
LA CALIDAD

Barbara Costa* https://orcid.org/0009-0002-1981-3370
Mafalda Silva®? " https://orcid.org/0000-0002-2509-5566
Ana Reis' "™ https://orcid.org/0000-0001-7113-7811

! Unidade Local de Satude do Alto Ave, Guimaraes, Portugal
2Escola Superior de Saude Jean Piaget, Vila Nova de Gaia, Portugal
3 Centro de Investigacdo Interdisciplinar em Saude (CIIS), Vila Nova de Gaia, Portugal

Bdrbara Costa — barbarad4fafe@hotmail.com | Mafalda Silva - mafaldassilva@hotmail.pt | Ana Reis - anagreis@sapo.pt

BY

Autor Correspondente: RECEBIDO: 11 de setembro de 2024
Bdrbara Costa REVISTO: 20 de julho de 2025
Loteamento do Monte ACEITE: 29 de agosto de 2025
4820-640 — Fafe - Portugal PUBLICADO: 14 de outubro de 2025

Barbara44fafe@hotmail.com



Costa, B., de Silva, M., Reis, & Reis, A. (2025). Sistematizacdo das praticas a pessoa com ostomia de alimentacdo: projeto de 1
melhoria da qualidade. Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(ed. espec. n220), e37493

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0220e.37493

RESUMO

Introdugao: A qualidade de vida de uma pessoa com ostomia é significativamente afetada a nivel fisico, psicoldgico, social e espiritual.
Objetivo: Desenvolver uma estratégia de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa com ostomia de alimentagao.
Métodos: Projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa com ostomia de alimentagao, assente na
metodologia de projeto do ciclo planear, fazer, verificar e atuar, constituido por 4 fases: identificar o problema; analisar as causas e
estabelecer objetivos especificos; planear e implementar intervencgdes; e verificar os resultados, estabelecendo propostas de melhoria
corretivas, ao formar e treinar a equipa de enfermagem.

Resultados: As duas primeiras fases permitiram identificar e compreender o problema através da auditoria clinica a pratica de
enfermagem e processo documental no sistema de informagdo disponivel. Verificou-se a melhoria dos cuidados a todos os niveis,
nomeadamente no cuidado com a sonda, com o estoma, durante a alimentacdo e aquando da administragdo de medicamentos pela
sonda e ainda na educagdo para a saude, com vista a capacitagao de autocuidado e adesdo ao plano terapéutico.

Conclusao: A realizagdo deste projeto permitiu transpor a evidéncia cientifica para a pratica de enfermagem, acarretando a melhoria da
qualidade, o aumento da literacia e autonomia da pessoa ostomizada, e ainda o0 aumento da seguranca da prestacao dos enfermeiros.

Palavras-chave: enfermeiros; ostomia; projeto de implementacdo da evidéncia; pratica baseada na evidéncia

ABSTRACT

Introduction: The quality of life of a person with an ostomy is significantly affected on a physical, psychological, social and spiritual level.
Objetive: To develop a strategy to improve the quality of nursing care for people with feeding ostomy.

Methods: Project for the continuous improvement of the quality of nursing care for people with feeding ostomy, based on the project
methodology of the plan, do, check and act cycle, consisting of 4 phases: identify the problem; analyze the causes and establish specific
objectives; plan and implement interventions; and to verify the results, establishing corrective improvement proposals, by training and
training the nursing team.

Results: The first two phases allowed the identification and understanding of the problem through the clinical audit of nursing
practice and the document process in the available information system. There was an improvement in care at all levels, namely in
the care of the tube, with the stoma, during feeding and when administering drugs through the tube and also in health education,
with a view to training self-care and adherence to the therapeutic plan.

Conclusion: The realization of this project allowed the transfer of scientific evidence to nursing practice, resulting in improved quality,
increased literacy and autonomy of ostomized people, and also increased safety in nurses' care.

Keywords: nurses; ostomy; evidence-based practice; evidence implementation project

RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida de una persona con ostomia se ve afectada significativamente a nivel fisico, psicoldgico, social y
espiritual.

Objetivo: Desarrollar una estrategia para mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria de las personas con ostomia alimentaria.
Métodos Proyecto de mejora continua de la calidad de los cuidados de enfermeria a las personas con ostomia alimentaria, basado en la
metodologia proyectual del ciclo planificar, hacer, comprobar y actuar, que consta de 4 fases: identificar el problema; analizar las causas
y establecer objetivos especificos; planificar e implementar intervenciones; y verificar los resultados, estableciendo propuestas de mejora
correctiva, mediante la formacién y capacitacién del equipo de enfermeria.

Resultados: Las dos primeras fases permitieron la identificacion y comprensién del problema a través de la auditoria clinica de la
practica de enfermeria y el proceso de documentacion en el sistema de informacién disponible. Hubo una mejora en la atencién
en todos los niveles, principalmente en el cuidado de la sonda, con el estoma, durante la alimentacién y en la administracién de
medicamentos a través de la sonda y también en la educacion para la salud, con el objetivo de entrenar el autocuidado y la adherencia
al plan terapéutico.

Conclusion: La realizacion de este proyecto permitio la transferencia de la evidencia cientifica a la practica de enfermeria, lo que
resulté en una mejora de la calidad, un aumento de la alfabetizacién y autonomia de las personas ostomizadas, y también un
aumento de la seguridad en el cuidado de las enfermeras.

Palabras clave: enfermeras; ostomia; practica basada en la evidencia; proyecto de aplicacion de la evidencia
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INTRODUCAO

A pessoa com ostomia de alimentagdo, nomeadamente a gastrostomia, possui uma abertura artificial entre o estémago e a parede
abdominal, permitindo a administragdo prolongada de nutri¢do entérica (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2017). Este procedimento
é frequentemente indicado em utentes com disfagia decorrente de doengas neuroldgicas, neoplasias ou estados metabdlicos
criticos (Roveron et al., 2018).

Embora eficaz na manutengdo do estado nutricional e na administracdo de terapéutica, a gastrostomia envolve riscos
significativos, como infe¢des, obstrucdo da sonda e complicagdes periestomais (Friginal-Ruiz & Lucendo, 2015). O papel da
enfermagem é, por isso, determinante na prevengao dessas complicagdes e na promogado da seguranca do utente.

Ainser¢do do tubo transabdominal permite, para além da nutri¢do, a descompressao gastrica e a administracao de medicac¢do, o
que contribui para melhorar o progndstico em multiplas condi¢des clinicas (Rajan, 2022). No entanto, por se tratar de um
procedimento invasivo, esta associado a complicagdes como hemorragia, extravasamento de conteldo gastrico, inflamagao,
infe¢do, hipergranulagdo periestomal, obstrugdo da sonda e Sindrome da Campanula Interna (Roveron et al., 2018). Assim, torna-
se imprescindivel ndo s6 uma selegdo criteriosa dos utentes, como também a adogdo de praticas de enfermagem sustentadas na
melhor evidéncia disponivel.

A prevencdo dessas complicagdes deve assentar em cinco eixos fundamentais: cuidados com a sonda, com o estoma, durante a
alimentagao, na administragdo de medicamentos e, de forma igualmente essencial, a educagdo para a saude da pessoa com
ostomia e/ou do cuidador (Friginal-Ruiz & Lucendo, 2015). Esta dimensdo educativa, conforme orientacdes da DGS (2017), deve
seriniciada ainda antes da realiza¢do da ostomia e reforgada apds a colocagdo da sonda, com um plano estruturado de preparagao
para a alta e promogdo do autocuidado.

Evidéncias recentes reforgam a eficacia de intervengdes voltadas a melhoria da qualidade dos cuidados na area da ostomia. A
oferta de cuidados continuados apds a alta hospitalar tem demonstrado impacto positivo nos resultados clinicos e na satisfacdao
dos utentes (Jin et al., 2021). Interveng&es focadas no autocuidado, conforme apontado por revisdo sistematica, estdo associadas
a um aumento significativo da autoeficicia em pessoas com ostomia (Goodman et al., 2022).

Adicionalmente, o modelo de cuidados continuados Ahmadi Continuing Nursing Model (ACNM) demonstrou melhorias na
capacidade de autocuidado, redu¢do de complicagdes e incremento da qualidade de vida em utentes com colostomia (Yan et al.,
2024). No contexto digital, solugGes eHealth que integram conteldos educativos e ferramentas de auto-monitorizagdo tém-se
mostrado promissoras para reforgar a autonomia da pessoa com ostomia e consolidar praticas clinicas baseadas em evidéncia
(Soares-Pinto et al., 2023).

Neste enquadramento, torna-se urgente implementar estratégias especificas de melhoria da qualidade no cuidado de
enfermagem a pessoa com ostomia de alimentacgdo. Tais estratégias devem seguir metodologias estruturadas de projetos de
melhoria continua, orientadas por evidéncia cientifica e centradas na segurancga e nos resultados em satde do utente. O objetivo
deste estudo foi desenvolver uma estratégia de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa com ostomia de
alimentacao.

1. METODOS

Este projeto de implementacdo de boas praticas baseia-se no ciclo PDCA, Plan (Planeamento), Do (fazer), Check (Verificar) e Act
(Atuar) desenvolvido por Deming (Qiu and Du, 2021) e estruturado segundo as diretrizes internacionais SQUIRE (Ogrinc et al.,
2016). Embora amplamente utilizado em contextos de melhoria da qualidade, importa reconhecer que o PDCA néo é isento de
desafios na pratica clinica real, nomeadamente no que se refere a continuidade das acGes apds a fase de “Act”, a resisténcia institucional
a mudanga, e a dificuldade de avaliacdo consistente dos impactos a longo prazo.

O modelo PDCA é um processo ciclico e interativo de resolucgédo de problemas, composto por quatro fases sequenciais: identificacdo do
problema e definicdo de metas (planeamento); implementacdo da intervencdo (Executar); monitorizacdo e avaliacdo de resultados
(Verificar) e ajuste de estratégias com base nos resultados obtidos (Agir). A sua aplicacdo pressupGe o envolvimento ativo da
equipa e a adaptacdo ao contexto especifico, o que nem sempre ocorre de forma previsivel.

A escolha do modelo PDCA deve ser vista ndo apenas como uma opc¢ado metodoldgica robusta, mas também como uma estratégia
de desenvolvimento organizacional. No entanto, a sua eficacia esta diretamente ligada ao grau de envolvimento da equipa, a
cultura institucional de melhoria continua e a existéncia de mecanismos facilitadores de formacdo e monitorizacdo — fatores que
nem sempre estdo presentes de forma uniforme.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) em Portugal valoriza e recomenda projetos de melhoria continua dos cuidados de enfermagem,
através da elaboracdo de guias baseados em evidéncia cientifica. Ainda assim, a sua aplicacdo pratica encontra frequentemente
entraves, como a rotatividade de profissionais, carga assistencial elevada, ou mesmo resisténcia a mudancga. Este projeto
procurou, desde o inicio, considerar essas condicionantes
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Contexto

O projeto foi desenvolvido numa unidade de internamento de gastrenterologia de um hospital da regido norte de Portugal, com
uma equipa de 22 enfermeiros. Este servico recebe utentes provenientes da unidade de endoscopia, muitos dos quais submetidos
a colocacdo de gastrostomia por via endoscopica percutanea (PEG).

Fase 1- Identificacdo do problema

Em janeiro de 2023, foi realizado um pedido a Gestdo de Controlo para andlise dos diagndsticos associados a PEG em 2022. Verificou-se
gue um numero significativo de utentes apresentavam complicacdes associadas a PEG, implicando a necessidade de cicatrizacdo do
estoma anterior antes da nova ostomia. Simultaneamente, foram realizadas entrevistas informais com 17 enfermeiros do servico,
permitindo identificar lacunas na uniformizacdo de cuidados, bem como auséncia de praticas sistematizadas na evidéncia cientifica
atual. Este contexto revela um desalinhamento entre o conhecimento disponivel e a sua efetiva integracdo na pratica clinica.

A unidade dispGe de um protocolo institucional sobre a colocagdo de PEG, bem como de dois folhetos informativos direcionados ao
utente sobre cuidados a PEG e ao botdo gastrico. No entanto, apesar do seu valor educativo, esses recursos mostraram-se insuficientes
para assegurar uma pratica consistente, devidamente documentada e orientada por evidéncia cientifica.

A Tabela 1 resume as discrepancias identificadas entre a pratica esperada (com base na evidéncia) e a realidade observada no servico.
Esses dados reforcam a necessidade de uma intervengdo estruturada, baseada na evidéncia e focada na seguranca do utente.

Tabela 1 — Préticas baseadas na evidéncia e lacunas observadas

Pratica recomendada segundo a evidéncia

Lacunas observadas

O estoma e a pele peri estoma devem ser limpos diariamente com soro
fisiolégico na primeira semana, com movimentos circulares do centro para
a periferia (DGS, 2017).

O anel de fixagdo da sonda deve ficar a distancia da pele cerca de 0,5 cm,
para evitar tensdo excessiva entre o fixador externo e o interno, de modo, a
reduzir o risco de isquemia, necrose, infe¢do e Sindrome de Campanula
Interna (Roveron et al., 2018).

A medida de comprimento do tubo inserido abaixo da pele, serve de ponto
de referéncia acerca do correto posicionamento da sonda, e deve ser
comparado diariamente a medida de comprimento documentado nos
sistemas de informagdo apds a sua colocagdo (Gkolfakis et al., 2020).

Ap0s o 32 dia de colocagdo da PEG é recomendada a sua rotagdo a 3602
diariamente (DGS, 2017). Apos o 72 dia, quando o trato gastrocutaneo
estiver cicatrizado, deve associar-se ao movimento anteriormente descrito,
o movimento de cerca de 1-2 cm de cima para baixo no sentido da parede
abdominal da sonda, depois de abrir o anel de fixagdo externo — manobra
push/pull (Roveron et al., 2018).

Na administragdo da medicagdo, a férmula liquida deve ser usada
preferencialmente quando disponivel, os comprimidos devem ser
triturados e completamente dissolvidos em 10-15 ml de dgua antes da sua
administragdo, os mesmos ndo devem ser misturados e a sua
administragdo deve ser individualizada, administrando agua entre cada
medicamento distinto (Alsunaid et al., 2021).

A educagdo para a saude dirigida ao utente com a ostomia de alimentagdo
e/ou ao prestador de cuidados, com vista a capacitagdo de autocuidado e
adesdo ao plano terapéutico, deve ser iniciada antes da realizagdo da
ostomia e reforgada apds a sua colocagdo, com um plano detalhado sobre a
preparagdo para a alta (DGS, 2017).

1 - A documentagdo encontrada nos sistemas de informagdo ndo evidencia
esta pratica didria.

2 — O protocolo institucional disponivel refere a aplicagdo de iodopovidona
dérmica na 12 semana apds colocagdo da PEG.

3 — Pela entrevista informal, denotamos que os enfermeiros desconhecem a
distancia preconizada pelas guidelines do anel de fixagdo da sonda a pele.

4 —Na procura da documentagdo existente, a medida de comprimento de
referéncia da sonda inserida abaixo da pele nem sempre é encontrada.

5 — Pela entrevista informal realizada denota-se falta de conhecimento sobre
o0 movimento push/pull da sonda apds o 72 dia de colocacdo, e revelaram
ainda receio em abrir o anel exterior de fixagdo da sonda para o fazer.

6 — Através da observagdo da pratica dos cuidados prestados, verifica-se que
ndo é realizada a individualizagdo da administragdo dos diferentes farmacos
por esta via.

7- Ndo existe evidencia sobre a realizagdo da educagdo para a satde dirigida
ao cuidado da pessoa com ostomia da sonda, nos 4 aspetos essenciais: 0s
cuidados com a sonda, com o estoma, durante a alimentagdo e durante a
administragdo de medicamentos pela sonda.

Fonte: Norma DGS n? 014/2016, atualizada a 03/03/2017

Fase 2- Compreensao das causas e defini¢do dos objetivos

A andlise dos problemas indicou que a principal causa residia na auséncia de uma pratica sistematizada e atualizada, com base na
evidéncia cientifica mais recente. A existéncia de recomendagdes normativas ndo garante, por si s, a sua aplicacdo uniforme — o que
depende da literacia profissional, da formacdo continua e da cultura da unidade. Neste sentido, delineou-se a necessidade de capacitar
a equipa através de formacgdo atualizada; elaborar e implementar uma norma de procedimento baseada na evidéncia; promover o
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registo sistematico e padronizado nos sistemas de informagdo de apoio a pratica de enfermagem; desenvolver competéncias de
autocuidado nos utentes e cuidadores e monitorizar, de forma rigorosa, os impactos da intervencao.
Adicionalmente, realizou-se uma andlise SWOT (Tabela 2), que permitiu identificar fragilidades estruturais, como o absentismo elevado
e a rotatividade da equipa, bem como oportunidades organizacionais, como a replicabilidade do projeto noutras unidades.

Tabela 2 — Andlise SWOT do projeto

Forgas / Oportunidades

Fraquezas / Ameacas

- Disponibilidade de informac&o atualizada e em tempo util, bem como
acompanhamento da equipa de enfermeiros, sempre que necessario, pelo facto de os
autores do projeto estarem inseridos na equipa de enfermagem.

- Criagdo e organiza¢do de documentagdo de suporte para a execu¢do da proposta de
melhoria.

- Equipa com um absentismo significativo, e
auséncias prolongadas de elementos, o que leva a
sobrecarga dos elementos ativos da equipa com
horas extraordinarias e baixo racio
enfermeiro/utente.

Al:‘::f::e - Obtengdo de indicadores de acessibilidade, de qualidade e de boas praticas no - Possibilidade de um n2 baixo de internamento de
desempenho dos enfermeiros. utentes com ostomia de alimentagéo.
- Contribuicdo para a criagdo de niveis elevados de satisfagdo dos utentes/familia.
- Possibilidade de alargar/implementar o projeto em outras unidades organicas da
instituicdo hospitalar.
- Baixo custo na execugdo versus elevado beneficio. - Possivel admissdo de novos enfermeiros que
- Objetivo da entidade hospitalar é a prestacdo de cuidados de saude com elevados possam desconhecer o projeto.
Ambiente padrdes de qualidade. - Possivel mobilidade dos enfermeiros da equipa
Externo - A OE recomenda a elaboragdo de guias orientadores da boa prética de cuidados, na estrutura da instituigdo, no decorrer do projeto.

baseadas em resultados de estudos sistematizados, fontes cientificas e na opinido de
peritos reconhecidos, com o objetivo de conseguir respostas satisfatorias dos
profissionais e clientes na resolucdo de problemas de satide especificos.

A partir deste diagnostico, foram definidos objetivos especificos, mensuraveis e viaveis, discriminados na Tabela 3.

Tabela 3 — Objetivos especificos e indicadores de monitorizagdo.

Obijetivo especifico Indicador de monitorizagao Tipo de indicador

1 - Garantir a seguranga do utente com ostomia de
alimentacdo, através de uma pratica de enfermagem
adequada e segura de acordo com evidéncia cientifica.

- % de utentes com ostomia de alimentagdo com
documentacdo no Sclinico da atitude terapéutica “Cuidados
com Gastrostomia” nas primeiras 24h apds o internamento.

- % de utentes com ostomia de alimentagdo com Processo
documentagdo no Sclinico do Foco “Autocuidado Ostomia de
Alimentagdo” nas primeiras 24h apés o internamento
2 — Uniformizar o registo das intervengdes de enfermagem indice de conformidade da documentag&o no Sclinico (atitude
no sistema de documentacgdo da pratica de enfermagem — terapéutica e focos) de acordo com a norma de procedimento. Processo
Sclinico.
3 — Aumentar a literacia em saude da pessoa com ostomia % de utentes /cuidadores que demonstram conhecimento
de alimentacdo e/ou do prestador de cuidados, através da para executar o autocuidado da ostomia.
aquisicdo de conhecimento para o autocuidado da ostomia Resultado
de alimentagdo.
4 — Intervir na criagdo da autonomia no autocuidado da - % de utentes /cuidadores com capacidade para o
ostomia de alimentagdo, e no alimentar-se através de sonda  autocuidado da ostomia.
gastrica da pessoa com ostomia de alimentagdo, ou na - % de utentes /cuidadores com capacidade para administrar
capacidade do prestador de cuidados para este cuidado, de alimentacgdo via sonda gastrica (PEG). Resultado

forma a prevenir complicages associadas a ostomia de
alimentagao.

Fonte: Adaptado da Norma DGS n2 014/2016, atualizada a 03/03/2017.

Fase 3- Definir, planear e implementar a intervencao

Com base nos problemas identificados e nas suas causas, foram delineadas e implementadas interven¢des estratégicas para
colmatar as lacunas detetadas na pratica de enfermagem a pessoa com ostomia de alimentagdo. No entanto, reconhece-se que a
aplicagdo de mudangas estruturadas em contextos clinicos implica desafios consideraveis, nomeadamente a resisténcia a
alteragdo de rotinas estabelecidas, o tempo limitado para formagdo e a sobrecarga assistencial, especialmente num servigo com
absentismo elevado.

No primeiro semestre de 2023, foi criada uma norma de procedimento baseada na evidéncia cientifica atual, orientando os
cuidados de enfermagem a pessoa com ostomia de alimentagdo. Esta norma visou uniformizar prdticas e promover a seguranga
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clinica, mas a sua implementacdo exigiu mais do que mera divulgacdo: envolveu sessdes de sensibilizacdo e o envolvimento da
lideranca local para garantir adesdo e continuidade.

Foram também revistos e atualizados os folhetos informativos ja existentes, relativos a PEG e ao Botdo Gastrico. Apesar de sua
utilidade, foi necessario reconhecer os limites destes materiais quando utilizados isoladamente, pelo que se reforcou a sua
integracdo num plano educativo estruturado e interativo.

Uma simulagdo do registo no SClinico revelou falhas na qualidade da documentagdo. Em resposta, foi articulada com a Comissédo
Local de Informatizacdo Clinica uma proposta de ajuste na parametrizagdo dos registos, visando garantir alinhamento com a nova
norma.

Para garantir a capacitacdo da equipa, foi organizada uma sessdo de formacgdo em parceria com a unidade de endoscopia. Essa
formacdo abordou ndo sé os fundamentos técnicos, mas também a légica subjacente a padronizacdo, estimulando o pensamento
critico sobre os cuidados prestados e o seu impacto nos resultados em sadde.

Foi ainda criada uma grelha em Excel para recolha e analise de dados dos indicadores definidos, facilitando a monitorizacédo
continua da qualidade dos cuidados. Esta ferramenta funcionou como ponte entre a pratica assistencial e a avaliacdo sistematica,
essencial para a sustentabilidade do projeto.

Fase 4- Verificar os resultados, propor medidas de melhoria, padronizar e treinar a equipa

Entre junho de 2023 e janeiro de 2024, foram realizadas auditorias clinicas aleatdrias a pratica e a documentacdo dos cuidados de
enfermagem, com o objetivo de avaliar o grau de conformidade com a nova norma implementada. A auditoria, limitada a pelo
menos cinco processos por quadrimestre, foi uma estratégia viavel no contexto de recursos humanos reduzidos, mas que também
condicionou a representatividade dos dados.

Foram utilizados indicadores objetivos para medir a adesdo as praticas padronizadas e a documentacdo esperada. Embora os
dados apontem para melhorias consistentes, a auséncia de uma amostra mais ampla e a possivel influéncia do “efeito Hawthorne”
devem ser considerados como limitacGes metodoldgicas.

Com base nos resultados obtidos, foram discutidas com a equipa propostas de reforco e manutengdo das melhorias
implementadas. A formacdo continua, a rotatividade de profissionais e a integracdo de novos elementos foram identificadas como
ameacas a consolidacdo da mudanga, exigindo medidas de acompanhamento continuo.

2. RESULTADOS

A implementacgdo deste projeto resultou em melhorias significativas na conformidade da pratica clinica com a nova norma de
procedimento implementada. Observou-se um aumento consistente na documentagao dos cuidados no Sclinico, com destaque
para os registos da atitude terapéutica “Cuidados com Gastrostomia” e dos focos relacionados ao autocuidado e a administragdo
de nutrigdo entérica.

Além disso, os dados indicam uma maior capacitagdo dos utentes e cuidadores no autocuidado da ostomia, embora esta percegao
dependa, em grande parte, da avaliagdo subjetiva dos profissionais de salde, uma vez que ndo foram utilizados instrumentos
validados para aferir a literacia em saude ou a autonomia no autocuidado.

Estes resultados estdo em consonancia com a literatura internacional, que tem demonstra o impacto positivo da padronizagdo
dos cuidados e da formagdo estruturada dos profissionais na prevenc¢do de complica¢Ges associadas a ostomia (Yan et al., 2024;
Goodman et al., 2022). O estudo de Jin et al. (2021), por exemplo, evidenciou uma melhoria significativa na capacidade de
autocuidado dos utentes com colostomia na sequéncia da aplicagdo do modelo FOCUS-PDCA aliado a ag¢des educativas
estruturadas.

Apesar dos avangos observados, é importante interpretar os dados com precaugdo. A amostra reduzida, a auséncia de um grupo
controlo e o curto intervalo entre implementagdo e avaliagdao constituem limitagdes metodoldgicas relevantes, que restringem o
potencial de generalizagdo dos resultados.

Comparativamente a estudos com maior robustez metodoldgica e acompanhamento longitudinal, este projeto apresenta
limitagcdes operacionais. No entanto, os indicadores apontam para um impacto positivo e sustentado, sugerindo que intervengdes
simples, mas sistematizadas e baseadas em evidéncia, podem gerar ganhos clinicos relevantes. Assim, futuros estudos com
desenho quase-experimental ou longitudinal poderdo contribuir para validar e retirar conclusdes mais alargadas sobre o impacto
das intervenc¢des na qualidade dos cuidados prestados a pessoa com ostomia de alimentagao.

3. DISCUSSAO

Os resultados obtidos corroboram a ideia de que intervengdes estruturadas, como a criagdo de uma norma de procedimento e a
formacdo da equipa, podem melhorar a padronizacdo dos cuidados, reforcar a documentacdo e fortalecer o autocuidado do
utente com ostomia. Estes resultados estdo em consonancia com estudos internacionais que aplicaram modelos de melhoria
continua em contextos semelhantes (Sheffer et al., 2025). Por exemplo, o procedimento FOCUS-PDCA aplicado a pacientes com
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colostomia por cancro retal demonstrou melhoria significativa da capacidade de autocuidado, com incremento de
aproximadamente 21 % tanto uma semana como um més apds a cirurgia (Jin et al., 2021). De forma semelhante, o programa
baseado no ciclo PDSA que incluiu cuidados de enfermagem especializados, diretrizes padronizadas e educacdo ao utente,
resultando em maior adesdo as boas praticas como na satisfacdo dos utentes (Zhu et al., 2024).

De acordo com Naseh e seus colaboradores (2023), destacaram que a lacuna no autocuidado estd frequentemente associada a
falta de formacdo adequada e de guias clinicos acessiveis. Um estudo qualitativo demonstrou que enfermeiros enfrentam
dificuldades em prestar cuidados baseados em evidéncia devido a inexisténcia de orientagcGes atualizadas e sistematicas. Uma
revisdo de escopo concluiu que as intervengdes de enfermagem voltadas ao autocuidado dos utentes com ostomia carecem de
padronizacdo em termos de conteido, método e frequéncia, e que ha caréncia de indicadores de avaliagdo (Soares-Pinto, 2022).
Nos estudos sobre melhoria continua em sadde, o ciclo PDCA/PDSA é amplamente reconhecido como modelo eficaz, mas sua
implementacdo enfrenta desafios comuns como falta de lideranca persistente, cultura organizacional pouco orientada para a
inovacdo e a evidéncia e recursos limitados (Endalamaw et al., 2024). Estes desafios refletem-se também no nosso contexto,
especialmente face a rotatividade de equipa, carga assistencial elevada e auséncia de mecanismos de monitorizacdo.

As limitagGes do projeto incluem o nimero reduzido de auditorias por quadrimestre, a falta de um grupo controlo, auséncia de
instrumentos validados para avaliar objetivamente a literacia em salde e o autocuidado, e o possivel viés de “efeito Hawthorne”,
isto é, modificagdes comportamentais causadas pela percec¢do de estar sendo observado.

Apesar das limitacGes apontadas, os resultados obtidos fornecem uma base promissora para a replicacdo do projeto em outras
unidades, desde que adaptados ao contexto e acompanhados de estratégias permanentes de formacdo e avaliagdo. A
convergéncia com a literatura reforca a possibilidade de que intervencdes metodologicamente estruturadas, mas reflexivas e
adaptativas, possam gerar impacto na qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa com ostomia de alimentacéo.

CONCLUSAO

Este projeto permitiu estruturar e operacionalizar uma intervengado para a melhoria continua da qualidade dos cuidados a pessoa
com ostomia de alimentagdo. A criagdo de uma norma de procedimento baseada em evidéncia, a formagdo da equipa e a
atualizagdo dos materiais informativos, proporcionaram a melhoria na padronizagdo de praticas, aumento da seguranca do utente
e fortalecimento do autocuidado dos utentes.

No entanto, importa reconhecer que mudangas duradouras exigem uma cultura organizacional comprometida com a qualidade,
bem como estratégias sustentadas de formacgdo e avaliacdo. A variabilidade da adesdo entre os profissionais, a rotatividade da
equipa e a pressao assistencial sdo desafios constantes que podem comprometer a sustentabilidade das intervengdes.

Do ponto de vista pratico, os resultados obtidos fornecem uma base que justifica a replicagdo do projeto noutras unidades, desde
gue acompanhada de adaptagdo contextual. Adicionalmente, a incorporagao de instrumentos para medir a literacia em salde e
a capacidade de autocuidado poderd enriquecer a analise dos impactos da intervengao, contribuindo para uma prética de
enfermagem mais segura, eficiente e centrada no utente.
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