UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM

RAVENA RIEELLY ARAUJO MOURA

AVALIACAO DOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS

ESTOMIZADAS NA REGIAO OESTE DE MINAS GERAIS

Divinopolis
2016



RAVENA RIEELLY ARAUJO MOURA

AVALIACAO DOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS
ESTOMIZADAS NA REGIAO OESTE DE MINAS GERAIS

Dissertacdo apresentada ao Programa de P6s-Graduagao
em Enfermagem - Mestrado Académico - da Universidade
Federal de S&o Jodo Del-Rei (UFSJ), como requisito para
obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias.

Area de Concentragdo: Enfermagem

Linha de Pesquisa: Gestdo em Servicos de Saude e
Enfermagem

Orientadora: Profa. Dra. Eliete Albano de Azevedo
Guimaraes

Coorientador: Prof. Dr. Juliano Teixeira Moraes

Divindpolis
2016



AUTORIZO A REPRODUCAO TOTAL OU PARCIAL DESTE TRABALHO, POR
QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO, PARA FINS DE ESTUDO E
PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

Assinatura: Data [ !

FICHA CATALOGRAFICA

Moura, Ravena Rieelly Aradjo.

Avaliacdo dos servicos de atencdo a salde das pessoas estomizadas na regido
Oeste de Minas Gerais/ Ravena Rieelly Aradjo Moura. — Divindpolis: UFSJ,
2016. 112 p.: il.

Dissertacéo (Mestrado) — Universidade Federal de Sdo Jo&o Del Rei, 2016.
Orientador: Profa. Dra. Eliete Albano de Azevedo Guimaraes.
Coorientador: Prof. Dr. Juliano Teixeira Moraes

1. Estomia. 2. Atencdo a saude. 3. Servicos de saude. 4. Enfermagem. 5.
Avaliacdo de Servigos de Salde.




RAVENA RIEELLY ARAUJO MOURA

AVALIACAO DOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS
ESTOMIZADAS NA REGIAO OESTE DE MINAS GERAIS

APROVADA em:  de _ de 2016.
Banca Examinadora
Profa. Dra. Eliete Albano de Azevedo Guimaraes

Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei
Assinatura:

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pds-Graduacdo Mestrado Académico em
Enfermagem para obtencdo do titulo de
Mestre em Ciéncias.

Prof. Dr. Juliano Teixeira de Moraes
Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei
Assinatura:

Profa. Dra. Eline Lima Borges
Universidade Federal de Minas Gerais
Assinatura:

Prof. Dr. Daniel Nogueira Cortez
Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei
Assinatura:




A minha amada mae, Marilva, por ter sido a minha base, a minha fortaleza e nio ter
me deixado desistir, mesmo diante de alguns obstaculos. Fonte inesgotavel de amor,
dedicacdo, carinho e amizade.

Aos meus queridos irmdos, Raissa Rayanna e Robério Segundo, pelo apoio

incondicional, cumplicidade e amor constantes. Vocés séo tudo de mais valioso que alguém
poderia ter. Que sejamos sempre assim, um pelo outro. Minha eterna gratidao por tudo. Amo
vocés incondicionalmente.

DEDICO.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pelas inumeras béncéos concedidas e por me permitir a cada dia uma pagina de vida
nova no livro da minha existéncia, proporcionando-me uma oportunidade mais ampla de
aprendizado e evolugdo. Sou muito grata a Ele por tudo!

A minha familia, que mesmo com a distancia, fez-se presente em todos 0s momentos,
estimulando-me e guiando-me.

A minha Orientadora Dra. Eliete Albano de Azevedo Guimardes, fonte de estimulo e
admiracao, pelos conhecimentos compartilhados, por ter aceitado orientar-me nesta jornada
e ter me proporcionado crescimento e amadurecimento profissional. Muito obrigada pela
dedicacéo!

Ao meu Coorientador Dr. Juliano Teixeira de Moraes, por ser minha referéncia e ter
acreditado e apostado em mim. Por ter me acompanhado em toda minha trajetéria da UFSJ
até o Mestrado. Muito obrigada pela amizade!

Ao Professor Dr. Alexandre Ernesto, por ter se tornado um grande amigo e uma inspiracao
de ser humano e profissional.

As grandes amigas que conquistei na pos-graduacdo, Mirana e Yasmin, por terem facilitado
a minha caminhada.

Aos amigos que sempre torceram e apoiaram, em especial, ao Jodo Victor, pela presenca e
por ter me ajudado tanto.

Ao meu amor, Vinicius, pela compreensao, alegria e companheirismo.

Aos membros da banca examinadora, por terem aceitado participar da avaliagdo deste
estudo e pelas contribuicGes oferecidas.



“ Se cheguei até aqui foi porque me apoiei no ombro dos gigantes”

ISAAC NEWTON.



RESUMO

MOURA, R.R.A. Avaliagdo dos servigos de atencdo a salde das pessoas estomizadas na
regido Oeste de Minas Gerais. 2016. 112 p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, S&o Jodo del-Rei, 2016.

Introducdo: A organizacdo da atencdo a saude da pessoa estomizada no Brasil vem sendo
reestruturada com base em um modelo de rede de cuidados, regionalizada e hierarquizada, de
forma a garantir a integralidade do cuidado. Com o Servigo de Atencdo a Saude das Pessoas
Ostomizadas (SASPO), implantado apos a publicacdo da Portaria SAS/MS n° 400, de 16 de
novembro de 2009, os estomizados passaram a ser vinculados aos servigos, visando a uma
adequada atencdo para a recuperacéo fisica e o desenvolvimento do autocuidado. Na Regido
Oeste do estado de Minas Gerais, 0s SASPO (tipo I e 1) foram implantados em 2012 e, ainda,
ndo se sabe sobre as condicdes e os efeitos desses servigos na qualidade do cuidado as pessoas
estomizadas. Objetivo: Avaliar a implantagdo do SASPO | da regido Oeste de Minas Gerais e
caracterizar as pessoas estomizadas atendidas nessa regido. Método: Trata-se de um estudo de
casos multiplos, com abordagem quantitativa, na dimensdo da analise de implantacdo de
programas, entre 2015 e 2016. Os casos foram cinco SASPO do tipo I, implantados nos
municipios sede regionais. A coleta de dados se deu por meio de documentos, observacdo
direta e questionario estruturado. Participaram da pesquisa os enfermeiros dos servicos. Para a
estimativa do grau de implantacdo (GI) dos SASPO, utilizou-se uma matriz de analise, com
trés componentes: gerenciamento do servico, assisténcia clinica e assisténcia educacional. O
Gl foi definido, por meio de um sistema de escores, com pesos diferenciados para cada
critério, sendo classificado como: implantacdo plena, satisfatoria, incipiente e ndo implantado.
Resultados: Foi realizada a caracterizacdo dos aspectos clinicos e sociodemogréaficos das
pessoas estomizadas, vinculadas aos SASPO. Inicialmente foram analisados os dados de 418
estomizados cadastrados e ativos nos SASPO da regido Oeste. Mais da metade deles é do
sexo masculino, com idade média de 60 anos, casado e recebe menos de dois salarios
minimos. A maioria possui até o ensino fundamental completo. Parte das estomias é do tipo
colostomias permanentes e possui forma regular. A principal complicacdo foi dermatite e
qguase metade deles ndo esta apto a desenvolver o autocuidado. A avaliacdo dos SASPO
identificou que somente um SASPO atingiu implantacdo plena, seguido de trés servicos com
implantacdo satisfatéria e um classificado como ndo implantado. O componente assisténcia
clinica teve melhor desempenho, seguido pelo gerenciamento do servico. A assisténcia
educacional foi o componente pior avaliado, classificado como implantado somente em um
servico. As limitagBes estruturais dos SASPO referem-se a falta dos profissionais assistente
social e médico, a auséncia de protocolos clinicos e organizacionais e a auséncia de sanitario
com duchas higiénicas. No processo, identificou-se escassez de consultas com o assistente
social e o médico, caréncia de grupos de apoio e atividades de educacdo em salde e
subutilizacdo do sistema de gerenciamento de assisténcia farmacéutica. As atividades de
reavaliacdo dos estomizados, atualizacdo dos cadastros e fornecimento dos equipamentos
coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca estiveram presentes em todos os SASPO.
Conclus6es: A avaliacdo do grau de implantacdo dos SASPO | mostrou que apesar deles
estarem em funcionamento observou-se 0 ndo cumprimento de alguns propdsitos instituidos
pela Portaria SAS/MS n°400 e que estes servicos ainda mantém-se centrados no modelo
tradicional pautado na distribuicdo de equipamentos e coletores adjuvantes. Constatou-se que
0s SASPO | estdo prestando mais assisténcia clinica e educacional, embora a equipe
multiprofissional nédo esteja consolidada, e ainda funcionam com uma estrutura inadequada.
Conhecer o perfil dos estomizados dos SASPO da regido foi importante para que se possam



consolidar os servicos conforme especificidades da regido. Este estudo oferece subsidios para
gestores de satde municipais, regionais e do estado a fim de se buscar estratégias que possam
fortalecer a construgdo de um servico de qualidade com vistas na reabilitagdo do estomizado.

Palavras-chave: Estomia; Atencdo a saude; Enfermagem; Servicos de saude; Avaliacdo de
Servicos de Saude.



ABSTRACT

MOURA, R.R.A. Evaluation of health care services of ostomized persons in the western
region of Minas Gerais 2016. 112p. Thesis (MA) - Federal University of Nursing of Séo
Jodo del Rei, S&o Jodo del Rei, 2016.

Introduction: The organization of health care for the stom- ated person in Brazil has been
restructured based on a model of care network, regionalized and hierarchical, in order to guarantee the
integrality of care. With the Service of Health Care of Ostomized Persons (SASPO), implemented
after the publication of Portaria SAS / MS n ° 400, of November 16, 2009, the stomates are now linked
to services, aiming at an adequate attention to the Recovery and the development of self-care. In the
Western Region of the state of Minas Gerais, SNSAS (type I and II) were implanted in 2012, and it is
not known about the conditions and effects of these services on the quality of care for people with
stomies. Objective: To evaluate the implementation of the SASPO | of the western region of Minas
Gerais and to characterize the stomized persons served in this region. Method: This is a multiple case
study, with a quantitative approach, in the dimension of the program implementation analysis, between
2015 and 2016. The cases were five type | SSS, implemented in regional headquarters municipalities.
The data collection was done through documents, direct observation and structured questionnaire. The
nurses of the services participated in the survey. For the estimation of the degree of implantation (GlI)
of the SSSS, an analysis matrix was used, with three components: service management, clinical
assistance and educational assistance. The GI was defined, by means of a system of scores, with
differentiated weights for each criterion, being classified as: full, satisfactory, incipient and non-
implanted implantation. Results: Characterization of the clinical and sociodemographic aspects of the
stomized persons, related to the SNSP, was carried out. Initially, the data of 418 stomates registered
and active in the SASPO of the Western region were analyzed. More than half of them are male, with
an average age of 60, married and receiving less than two minimum wages. Most have even completed
elementary education. Part of the stomies is of the type permanent colostomies and has a regular
shape. The main complication was dermatitis and almost half of them are not able to develop self-care.
The SASPO assessment identified that only one SASPO reached full deployment, followed by three
services with satisfactory deployment and one classified as non-deployed. The clinical care component
performed best, followed by service management.
Educational assistance was the worst evaluated component, classified as only implemented in one
service. The structural limitations of the SASPO refer to the lack of social and medical professionals,
the absence of clinical and organizational protocols, and the absence of sanitary facilities with
hygienic showers. In the process, there was a shortage of consultations with the social worker and
physician, lack of support groups and health education activities, and underutilization of the
pharmaceutical care management system. The activities of reassessment of the stomates, updating the
registries and supply of the collecting equipments and protection and security adjuvants were present
in all the SASPO. Conclusions: The evaluation of the degree of implementation of the SASPO I
showed that although they were in operation, it was observed the non-compliance with some of the
objectives established by Portaria SAS / MS n°400 and that these services still remain centered on the
traditional model based on the distribution of Equipment and adjuvant collectors. SASPO | has been
found to be providing more clinical and educational assistance, although the multiprofessional team is
not consolidated, and they still operate with an inadequate structure. Knowing the profile of the STS of
the region was important so that the services can be consolidated according to the specifics of the
region. This study offers subsidies for municipal, regional and state health managers in order to seek
strategies that may strengthen the construction of a quality service with a view to rehabilitation of the
stomat ostomy.

Keywords: Ostomy. Health Attention. Nursing. Health services. Health Services
Assessment.



RESUMEN

MOURA, R.R.A. Los servicios de salud evaluacion de la gente de ostomia en la regién
occidental en Minas Gerais. 2016. 112p. Tesis (MA) - Universidad Federal de Enfermeria
de Sédo Jodo del Rei, Sdo Jodo del Rei, 2016.

Introduccién: La organizacién de la atencion de salud para la persona estoma en Brasil se ha
reestructurado basado en un modelo de red de la atencidn, regionalizada y jerarquizada, con el fin de
garantizar una atencion integral. Con el Servicio de Salud de ostomizados (SASPO), implementado
después de la publicacion de la Ordenanza SAS / MS N ° 400 de 16 de noviembre de 2009, la ostomia
se vinculd a los servicios dirigidos a la atencion adecuada a la recuperacion fisica y el desarrollo de
auto-cuidado. En el estado occidental de Minas Gerais Region, el SASPO (tipo | y II) fueron
desplegados en 2012, y que ademas no sabia nada de las condiciones y los efectos de estos servicios
en la calidad de la atencion para las personas estomizadas. Objetivo: Evaluar la implementacion
SASPO | de la region occidental de Minas Gerais y caracterizar las personas estomizadas visto en esta
region. Método: Se trata de un estudio de casos multiples con un enfoque cuantitativo, el tamafio del
analisis de la ejecucién del programa, entre 2015 y 2016. Los cinco casos fueron de tipo | SASPO,
desplegado en los municipios sedes regionales. La recoleccién de datos fue a través de documentos, y
estructurado cuestionario directa observacion. Los participantes eran enfermeras de los servicios. Para
estimar el grado de implantacion (IG) de SASPO, se utilizd6 una matriz de analisis, con tres
componentes: gestion de servicios, la atencion clinica y de asistencia educativa. El IG ha sido definida
a través de un sistema de puntuacion, con diferentes pesos para cada criterio, siendo clasificada como
la aplicacion plena, satisfactoria, débil y no desplegado. Resultados: Se llevo a cabo la caracterizacion
de los aspectos clinicos y socio-demograficas de las personas vinculadas a estomizadas SASPO.
Inicialmente, se analizaron los datos de 418 ostomia registrado y activo en SASPO la regién
occidental. Mas de la mitad de ellos son hombres, con una edad media de 60 afios, casado y recibe
menos de dos salarios minimos. La mayoria ni siquiera han terminado la escuela primaria. Parte de la
ostomia es el tipo de colostomia permanente y cuenta con regularidad. La principal complicacién fue
la dermatitis y casi la mitad de ellos no son capaces de desarrollar el autocuidado. La evaluacion de
SASPO identificd solo un SASPO alcanzé el despliegue completo, seguido de tres servicios con la
implementacion satisfactoria y clasificado como no desplegados. EI componente de la atencién clinica
ha obtenido mejores resultados, seguido de la gestion del servicio.
El viaje educativo fue el componente peor puntuacion, clasificado como utilicen tan sélo durante un
servicio. limitaciones estructurales de SASPO se refieren a la falta de trabajadora social y profesional
médico, a la ausencia de protocolos clinicos y de organizacion y la falta de salud, con las duchas
vaginales. En el proceso, se identifico la falta de consulta con el trabajador social y el médico, la falta
de grupos de apoyo y actividades de educacion sanitaria y la subutilizacién de sistema de gestion de la
atencion farmacéutica. actividades de revalorizacion de ostomia, la actualizacion de los registros y
suministro de equipos colectores y la seguridad y proteccién de los adyuvantes estaban presentes en
todas SASPO. Conclusiones: La evaluacion del grado de aplicacion de SASPO me mostraron que a
pesar de que estdn en operacién hubo incumplimiento de algunos propdsitos establecidos por la
Ordenanza SAS / MS 400, y que estos servicios todavia siguen centrados en el modelo tradicional
basado en la distribucion medios e instrumentos colectores. Se encontré que el SASPO | estan
pagando mas asistencia médica y educativa, aunque el equipo multidisciplinario no se consolida, y
todavia funciona con una estructura inadecuada. Conociendo el perfil de SASPO de ostomia de la
region era importante para que puedan consolidar los servicios como caracteristicas especificas de la
region. Este estudio proporciona subsidios a los administradores de salud locales, regionales y
estatales con el fin de buscar estrategias para fortalecer la construccion de un servicio de calidad
destinado a la rehabilitacion de los pacientes de ostomia.

Palabras Clave: Ostomia. Atencién de la salud. Enfermeria. Servicio de salud. Evaluacion
del Servicio de la salud.
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1INTRODUCAO

A organizacdo da atencdo a salde da pessoa estomizada no Brasil vem sendo
reestruturada com base em um modelo de rede de cuidados, regionalizada e hierarquizada, de
forma a garantir o atendimento integral a pessoa com deficiéncia. Esse novo modelo é
pautado em atendimento interdisciplinar, de carater preventivo, individualizado e
sistematizado, visando a reabilitacdo precoce e a melhoria da qualidade de vida das pessoas
estomizadas (BORGES; RIBEIRO, 2015; BRASIL, 2009).

Existe uma mudanca significativa no cenario das pessoas com estomas intestinais e
urinérios, as quais tém se tornado foco das principais politicas publicas de atencdo a saude.
Considerando o aumento da populacdo estomizada, ressaltam-se conquistas importantes em
relacdo a assisténcia especializada e a implementacdo de um conjunto de acOes para assegurar
a acessibilidade desta clientela (MIRANDA et al., 2016).

A pessoa estomizada é aquela que foi submetida a um procedimento cirdrgico para a
confeccdo de um estoma, tratamento decorrente de diversas patologias. Os estomas recebem
diferentes nomes, de acordo com o érgdo onde foi feito o procedimento e desenvolvem
diversas fungdes. Existem, portanto, as de alimentagéo, de respiracéo e de eliminagdo. Dentre
as estomias de eliminagéo, temos as intestinais, denominadas de colostomias, ileostomias,
jejunostomias, dependendo se o segmento exteriorizado foi no célon, no ileo ou no jejuno. E
as estomias urinarias, chamadas por urostomias ou derivacdes urinarias (LENZA et al., 2013;
LUZ, 2014).

A palavra estoma deriva de origem grega “stobma” e significa boca ou abertura. Por
muito tempo, o termo utilizado foi ostomia e, atualmente, considerando a grafia brasileira, foi
consenso a adogdo da terminologia estoma ou estomia. Portanto, o termo ostomizado sera
empregado, neste trabalho, apenas quando estiver vinculado a publicagdes governamentais e
referenciar o nome oficial do programa de salude (LENZA et al., 2013).

A Ultima estimativa da Associacdo Brasileira de Ostomizados (ABRASO) é que ha,
aproximadamente, 34 mil pessoas estomizadas no Brasil. A cada ano sdo realizados,
aproximadamente, um milh&o e 400 mil procedimentos cirargicos com confecgdo de estomas
no pais, e os gastos giraram em torno de R$ 153.749.490,36 entre 2002 e 2008
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OSTOMIZADOS, 2015; INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2014).

Para a assisténcia ao estomizado e a sua familia, deve-se ter uma abordagem

interdisciplinar e especializada, com atendimentos da equipe cirargica, da equipe de
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enfermagem, do psicologo, da nutricionista e da assistente social. Essa abordagem deve
envolver desde o encaminhamento para os servigos de saude que atendem o estomizado no
Sistema Unico de Saude (SUS) até o ensino do autocuidado visando & recuperacéo fisica e
alcance da sua reabilitacdo. E fundamental, também, uma rede de apoio e de suporte social,
que inclua ndo sé a familia, mas também de grupos de apoio e de profissionais de saude
(MORAES et al., 2014; SILVA; SILVA; CUNHA, 2016).

A publicacdo da Portaria SAS/MS n° 400, de 16 de novembro de 2009, definiu que a
atencdo a saude das pessoas com estoma seria desenvolvida no Servigo de Atencdo a Saude
das Pessoas Ostomizadas (SASPO), classificado em Atencdo as Pessoas Ostomizadas | e
Atencdo as Pessoas Ostomizadas Il, segundo suas especificagBes. Essas pessoas passaram a
ser vinculadas aos servicos publicos de saude e assistidas por profissionais das areas
responsaveis por lhes prestarem todo o cuidado e assisténcia especializada (BRASIL, 2009).

Em Minas Gerais (MG), o SASPO foi descentralizado para as Geréncias e
Superintendéncias Regionais de Salde (SRS/GRS) gradativamente, por ser considerado um
componente essencial, no processo de trabalho de vigilancia em saude e para auxiliar a
tomada de decisdo na atencdo a salde dos estomizados, subsidiando o planejamento e o
monitoramento do cuidado de qualidade, impactando na reducdo da mortalidade e das
comorbidades (MORAES et al., 2014).

Atualmente, o estado de MG conta com 49 SASPO distribuidos em 13 regides de
salde, estando seis deles localizados na Regido Oeste do Estado. Estes SASPO foram
implantados, em 2012, sendo cinco classificados em nivel I e um no nivel 1l. Esta regido foi a
ultima a ser implantada e ainda ndo foi submetida a nenhuma avaliagdo quanto a sua estrutura
e ao seu funcionamento (BORGES; RIBEIRO, 2015).

Pouco se sabe sobre as condi¢des dos servicos credenciados e sobre os efeitos dessa
intervencdo na qualidade do cuidado as pessoas estomizadas. Em Minas Gerais, a maioria dos
SASPO tem deficiéncias nas dimensdes de estrutura e processo e, ainda, mantém
caracteristicas de um modelo centrado na distribui¢do de dispositivos (MORAES, 2014).

As diretrizes, para a atencdo a saude da pessoa estomizada, estabelecem a realizacéo
do acompanhamento, controle e avaliacdo das atividades e de seus efeitos, com o proposito de
intensificar a atencdo qualificada. Neste contexto, a avaliagdo em saude constitui um
instrumento essencial de apoio a gestdo, pois 0 processo avaliativo funciona como ferramenta
de suporte & formulacdo de politicas, ao processo decisorio e a capacitacdo profissional
(BROUSSELLE et al., 2011).
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Ademais, ainda, sdo escassas as pesquisas sobre a andlise de implantacdo dos SASPO
no Brasil cuja avaliacdo, ainda, ndo é uma pratica institucionalizada pelos servicos de salde,
sendo influenciada pela falta de tradicdo e de compreensdo da necessidade dos préprios
profissionais avaliarem o cotidiano em que estdo inseridos (ALVES et al., 2010).

Esta pesquisa justifica-se, entdo, pela oportunidade de conhecer e utilizar a pesquisa
avaliativa, na analise de implantacdo de programas e de contribuir na identificacdo de
melhorias e dificuldades relacionadas a organizacdo dos SASPO e sustentar decisdes
direcionadas ao seu aprimoramento e consolidacao.

Para esta pesquisa, perguntas avaliativas foram construidas, sumarizando-se: 0s
SASPO | da Regido Oeste de MG estdo implantados de acordo com as Diretrizes Nacionais
para a Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas? Em que medida os propositos dos SASPO
| estdo sendo alcancados? Que elementos foram facilitadores e/ou dificultadores para a

implantacdo desses servigos?
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20BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a implantacdo dos SASPO I, da Regido Oeste de Minas Gerais, entre 2015 e
2016.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar as pessoas estomizadas atendidas nos servigos (ARTIGO 1);

b) Caracterizar os SASPO | com base nas dimensbes de estrutura e de processo
(ARTIGO 2);

c) Classificar o grau da implantacdo dos SASPO | (ARTIGO 2);

d) Analisar os elementos facilitadores e dificultadores que influenciaram o grau de
implantacdo dos SASPO | (ARTIGO 2).
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3REFERENCIAL TEORICO

3.1ESTOMAS

Estoma de eliminacdo é uma abertura cirdrgica no abdome, realizada com fins
terapéuticos, para eliminacdo de fezes e/ou urina, quando a funcdo normal do intestino é
interrompida. A indicacdo para se realizar um estoma pode ser de carater temporario, quando
tem finalidade de protecdo de uma perfuracdo intestinal ou de uma anastomose e pode ser
revertida apds algum tempo, ou de carater definitivo, com o objetivo de substituir a perda de
funcdo esfinctérica, apds descartar todas as opgdes para restabelecer o transito intestinal
(MELDO, 2015; MORAES; BALBINO; SOUZA, 2015; PITTMAN, 2011).

De acordo com a United Ostomy Associations of America (UOAA), estima-se que, no
ano de 2013, existiam mais de 750 mil estomizados e 120 mil novas cirurgias foram
realizadas, anualmente, nos Estados Unidos da América (EUA). A Russia apresenta 120 mil
pessoas com estomas, a Ucrania possui 50 mil e a Sérvia com 4.000 estomizados (UNITED
OSTOMY ASSOCIATIONS OF AMERICA, 2013).

No Brasil, os dados sobre estomias sdo desafiadores por depender de registro
sistematizado de informagdes, em um territério de dimensBes continentais, em que existem
desigualdades estruturais, filosoficas e organizacionais dos servicos de salude (SANTOS,
2006). Mesmo assim, a International Ostomy Association (IOA) estimou, para o Brasil, uma
prevaléncia de 170 mil estomizados, no ultimo censo do ano 2000, o que, naquela época,
corresponderia a 1 estomizado para cada 1.000 habitantes (INTENATIONAL OSTOMY
ASSOCIATION, 2007). Ainda no ano de 2003, a Associagdo Brasileira de Estomizados
(ABRASO) calculou um numero de 43.000 brasileiros estomizados (MENEZES;
QUINTANA, 2008).

Ha relatos de técnicas cirdrgicas para criacdo de um estoma desde 400 a.C, certamente
desprovidas de assisténcia especifica e da indisponibilidade de dispositivos adequados. Desde
entdo, mudancas na assisténcia e avancos nos dispositivos vém sendo aprimorados para
permitir uma melhor adaptagdo a nova condicdo de vida (MORAES; BALBINO; SOUZA,
2015).

As caracteristicas fisicas de um estoma variam quanto ao tipo, localizagdo, tamanho,
forma, superficie, contorno e protrusdo e podem variar, de acordo com a técnica cirurgica
utilizada, segmento exteriorizado, a causa basica e o tempo de permanéncia (LINS NETO;
FERNANDES; DIDONE, 2016).
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As estomias intestinais sdo as mais frequentes e podem servir como protecdo para
anastomoses em cirurgias eletivas, ser uma op¢do em cirurgias de urgéncia ou mesmo um
procedimento como definitivo para pacientes sem a possibilidade de reconstrucdo intestinal
futura, seja como paliativo (por exemplo, para desobstrucdo tumores irressecaveis) ou
tratamento curativo (por exemplo, a amputacdo abdominoperineal na ressec¢do do tumor
retal) (MELOTTI et al., 2013).

Independentemente de ser temporéaria ou definitiva, a realizacdo desse procedimento
acarreta uma série de mudancas na vida do estomizado, tais como: necessidade de realizacdo
do autocuidado com a estomia, aquisi¢do de material apropriado para a contencdo das fezes
ou urina; adequacéo alimentar; convivéncia com a perda do controle da continéncia intestinal
ou vesical; eliminacdo de odores; e alteracdo da imagem corporal, das atividades sociais,
sexuais e cotidianas (OLIVEIRA et al., 2010).

S0 Vvérias as causas que levam a realizacdo de estomas intestinais. As mais frequentes
podem estar associadas as doencgas cronico-degenerativas, em especifico, do trato
gastrointestinal, principalmente, cancer colorretal, doenca diverticular, megacélon, doenca
inflamatdria intestinal, incontinéncia anal, colite isquémica, trauma, infeccdes perineais
graves, entre outras. Assim, é evidente que a populacdo que exige uma estomia é bastante
diversificada, incluindo individuos de todas as idades e de diferentes perfis sociodemograficos
(CARVALHO etal., 2013; MELOTTI et al., 2013).

Dentre essas causas, o cancer colorretal €, no mundo todo, o maior responsavel pela
confeccdo de um estoma, demonstrando alta incidéncia e prevaléncia, tornando-se, assim, um
grande problema de salde publica. No Brasil, segundo o censo do Instituto Nacional do
Céancer (INCA), a estimativa, em 2014, foi de 576 mil casos novos de cancer, destacando-se 0
cancer colon e de reto em 32.600, sendo 15.070 homens e 17.530 mulheres, permanecendo a
terceira causa da doenca supracitada entre os homens e a segunda causa entre as mulheres
(INCA, 2014; OLIVEIRA et al., 2010).

As condutas da equipe multiprofissional visando a reabilitacdo do estomizado devem
ser iniciadas no pré-operatério, no momento em que € definida a possibilidade de se criar um
estoma, ter continuidade durante o ato cirdrgico e no pos-operatorio (SALVADALENA et al.,
2015).

Também é importante a padronizacdo da bolsa coletora que devera ser utilizada por
essas pessoas ao final do procedimento cirdrgico, que tem como caracteristicas: ser opaca ou
transparente, inicialmente, para possibilitar a visualizagéo e avaliagcdo do estoma e do efluente

drenado; ser de duas pecas ou peca Unica para evitar manipulagdo desnecessaria na regido
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abdominal e ser drenavel para facilitar o esvaziamento do efluente e o controle hidrico. Ainda,
no pré-operatério, € realizado o preparo colbnico dentre outros cuidados fundamentais
(SONOBE; BARICHELLO; ZAGO, 2011).

A cirurgia da confeccdo de um estoma é considerada um procedimento potencialmente
acompanhado de complicagdes que, na maioria das vezes, sdo subestimadas. As principais
complicacdes relacionadas aos estomas incluem a adaptacao inadequada da placa de estomia,
ma localizacdo do estoma na parede abdominal, dermatite periestomal, necrose isquémica,
retracdo, prolapso, estenose, fistula periostomal, hérnia periostomal, e abscesso periostomal
(MANJOUBI, 2010; MIRANDA et al., 2016; PITTMAN, 2011).

Grande parte de tais complicacbes pode ser evitada com uma assisténcia de
enfermagem especializada, incluindo o ensino do autocuidado, tanto das caracteristicas
normais do estoma quanto das possiveis alteracfes. O enfermeiro € o profissional de destaque,
em relacdo ao desenvolvimento do autocuidado, pois presta os cuidados de forma
individualizada, facilitando, assim, sua reabilitacdo (CHENG et al., 2013; FLEWELLING;
HOEfIOK; KINACH, 2013; SALOME et al., 2015).

Ressalta-se que, para o cuidado especializado a pessoa estomizada, o enfermeiro deve
se especializar em estomaterapia. O enfermeiro estomaterapeuta (ET) é definido como aquele
que possui conhecimentos, treinamento especifico e habilidades para o cuidado das pessoas
estomizadas, portadores de feridas agudas e cronicas, fistulas e incontinéncia anal e urinaria
(PAULA; SANTOS, 2003).

A consulta de enfermagem € essencial, para readaptacdo dos estomizados, pois, além
de oferecer o suporte necessario para o tratamento, oferece um sentido, guiando-os para
aceitacdo e compreensdo das alteragcdes ocorridas no proprio corpo. O desenvolvimento de
estratégias de ensino para o autocuidado deve ser entendido como uma parceria entre o
profissional e a pessoa com estomia, na qual os problemas sdo identificados com definicdo de
acOes apropriadas para o aprendizado dessa clientela (GRANT et al., 2013; SASAKI et al.,
2012; SILVA et al., 2014).

Além do enfermeiro estomaterapeuta ou generalista, € fundamental uma abordagem
multidisciplinar que inclua a participagdo do assistente social, do médico, do psicologo e do
nutricionista. O planejamento da assisténcia ao estomizado ultrapassa o ensinar os cuidados
de higiene e troca de dispositivos coletores. Ha uma necessidade que o individuo seja,
adequadamente, orientado para evitar agravos e complicagOes referentes ao manuseio
inadequado de seu estoma (LIMA; BORGES; DONOSO, 2015).
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Assim, a capacidade da realizagdo do autocuidado deve ser avaliada, a partir do
desenvolvimento de habilidades da pessoa com estomia e do familiar, para que eles possam
ter autonomia e independéncia, na tomada de decisdes sobre os tipos de cuidados que
conseguem assumir, bem como o desenvolvimento de habilidades motoras, cognitivas,
interpessoais e adaptacfes necessarias para lidar com sua nova condicdo (SILVA et al., 2014).

Além de enfrentar mudancas na autoimagem, a pessoa com estomia tem a
preocupacdo com o aspecto e alteracdo do estoma, problemas da perda da integridade da pele
ao redor do estoma, alteracGes da atividade sexual trazendo sofrimento e sensagdo até entdo
desconhecida. Portanto, a condigdo de estomizado deve significar um recomeco, uma vez que
poderd alcancar satisfacdo a partir do momento em que assumir o autocuidado e aumentar a
possibilidade de viver em plenitude, dentro de suas limitagdes (LIMA; BORGES; DONOSO,
2015; SOUSA, 2002).

3.2A POLITICA DE ATENCAO AO ESTOMIZADO NO BRASIL

No Brasil a assisténcia a salde é garantida pelo SUS, um modelo pautado na
seguridade social. Essa politica garante acesso e o cuidado integral, com uma concepg¢éo
ampliada de salde e o principio da saude como direito universal e como dever do Estado.
Agrega-se a isso a reorganiza¢do do modelo assistencial, a reacomodacdo de poder entre as
instituicOes e a criacdo de uma rede de relagdes com participacdo dos cidad&os. Esse processo
de descentralizacdo em salde facilitou o planejamento e a gestdo e aproximou recursos e
necessidades a medida que reconhece a diversidade e as diferencas que compdem cada
municipio (PAIM et al., 2011).

A grande atuacdo do poder publico na area da salde, deu-se pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) que depois passou a ser denominado Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia do Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social. O INAMPS tinha a responsabilidade de prestar assisténcia a satde de
seus associados, o que justificava a construgdo de grandes unidades de atendimento
ambulatorial e hospitalar, como também da contratagdo de servigos privados, nos grandes
centros urbanos, onde estava a maioria dos seus beneficiarios (SOUZA, 2002).

Desta forma, o INAMPS aplicava nos estados, por intermédio das Superintendéncias
Regionais, recursos para a assisténcia a saude de modo mais ou menos proporcional ao

volume de recursos arrecadados e dos beneficiarios existentes. Neste periodo, iniciou-se a
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distribuicdo de bolsas coletoras, autorizada pelas SRS, sem suporte técnico ou
acompanhamento especializado (SOUZA, 2002).

Especificamente para o atendimento as pessoas estomizadas, em 1988, a Ordem de
Servico INAMPS n° 158 /88 determinou a centralizacdo da distribuicéo de bolsas nas capitais
dos estados, nos chamados centros de referéncia de atendimento ambulatorial.

Um importante marco histdrico da atencao a salde das pessoas estomizadas, no Brasil,
deu-se em 1993 com a publicacdo da Portaria/MS/SAS n° 116, que incluiu, no Sistema de
Informacgdes Ambulatoriais (SIA/SUS), a concessao dos equipamentos de Orteses, proteses e a
rotina do atendimento aos estomizados em nivel ambulatorial (BRASIL, 1993).

Em 1999, o Decreto Lei 3298, de 20 de dezembro de 1999, na alinea IX do seu artigo
190, trata do fornecimento de bolsas coletoras para as pessoas com estomias, assim, ocorreu o
primeiro entendimento de que o estomizado deveria ser considerado deficiente fisico
(BRASIL, 1999).

Desde 2001, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 818/GM, de 5 de junho de
2001, determinou a criacdo das Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de
Deficiéncia Fisica. Nessa rede, o programa de Ortese e Prétese proporcionou, mediante
critérios previamente estabelecidos, o0 acesso da pessoa com deficiéncia fisica, dentre eles o
estomizado, a servigos hierarquizados e regionalizados e com base nos principios da
universalidade e integralidade das ac¢Oes de saude (BRASIL, 2001).

Assim, em 2002, entrou em vigor a Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, instituida pela Portaria MS/GM n° 1.060, de 5 de junho de 2002, a qual define,
como propositos gerais: proteger a salde da pessoa com deficiéncia; reabilitar a pessoa com
deficiéncia na sua capacidade funcional e desempenho humano, contribuindo para a sua
inclusdo em todas as esferas da vida social, e prevenir agravos que determinem o
aparecimento de deficiéncia (BRASIL, 2002).

Em 2004, com a publicacdo da Lei 5296, de 2 de dezembro de 2004, os estomizados
foram legitimados como pessoas com deficiéncia. Nessa Lei, eles estdo alicercados na
categoria “deficiéncia fisica”, conforme previsto em seu Artigo 5°, paragrafo 1°, letra a. Isso
significa que todas as entidades e institui¢ces publicas ou privadas do pais estdo obrigadas a
respeitar a legislacéo brasileira, os direitos das pessoas com deficiéncia e, também, os direitos
das pessoas estomizadas. Desta forma, a atencdo ao estomizado passa a ser associada ao
Programa de Saude da Pessoa com Deficiéncia e assistido pelo Programa de Ortese e Prétese

para a distribuicdo de dispositivos e bolsas coletoras (BRASIL, 2004).
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J& no ano de 2007, a Portaria GM/MS n° 2.848, de 6 de novembro de 2007 estabeleceu
nova Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Protese e Materiais Especiais -
OPM/SUS. A proposta para a edicdo de uma Portaria que regulamentasse a implantacdo de
servicos de atencdo a salde das pessoas estomizadas ao Ministério da Saude (MS) ocorreu por
iniciativa ABRASO e da SOBEST (Associacao Brasileira de Estomaterapia), no ano de 2005
e foi aprovada pelo Conselho Nacional de Salde (CNS) em 13 de fevereiro de 2007
(BRASIL, 2007).

Apenas no ano de 2009 foi publicada a Portaria n® 400, de 16 de novembro de 2009,
que estabelece Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Salde das Pessoas Ostomizadas, no
ambito do SUS, a serem observadas em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestdo (BRASIL, 2009).

Essa portaria define que a atencdo a salde das pessoas com estoma envolve acdes
desenvolvidas na atencdo bésica e nos Servicos de Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas.
A atencdo basica das acGes é de orientacdo para o autocuidado e prevencao de complicacGes
nas estomias.

Na atencdo secundaria, os SASPO foram classificados em Atencdo as Pessoas
Ostomizadas | e Atencédo as Pessoas Ostomizadas 1. O do tipo | € aquele que realiza acbes de
orientagdo para o autocuidado, prevencdo de complicagBes nas estomias e fornecimento de
equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca. Deve dispor de uma equipe
com o assistente social, o médico e o enfermeiro, equipamentos e instalacbes fisicas
adequadas, integrados a estrutura fisica de policlinicas, ambulatorios de hospital geral e
especializado, unidades ambulatoriais de especialidades, unidades de Reabilitacdo Fisica
(BRASIL, 2009).

Ja o servico tipo Il é aguele que, além desenvolver as atividades previstas no primeiro,
trata complicacdes que podem acontecer e desenvolve a¢des de capacitacdo de profissionais.
Além dos profissionais do tipo I, deve haver o nutricionista e o psic6logo, compondo a equipe
multiprofissional, equipamentos e instalagdes fisicas adequadas, integrados a estrutura fisica
de policlinicas, ambulatérios de hospital geral e especializado, unidades ambulatoriais de
especialidades, unidades de Reabilitagdo Fisica, Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia e Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(BRASIL, 2009).

Esta politica estabelece, ainda, que as Secretarias de Saude dos Estados, Distrito
Federal e Municipios, em gestdo plena e que aderiram ao Pacto pela Saude, devem adotar as

providéncias necessarias a organizacao dos servicos, devendo atentar para:
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| - orientar quanto ao cadastro de pessoas com estoma;

Il - organizar e promover as agdes na atencdo basica;

Il - estabelecer fluxos e mecanismos de referéncia e contrarreferéncia para a
assisténcia as pessoas com estoma na atencdo basica, média complexidade e alta
complexidade, inclusive para cirurgia de reversdo de estomias nas unidades hospitalares;

IV - zelar pela adequada utilizag&o das indicacGes clinicas de equipamentos coletores e
adjuvantes de protegdo e seguranga para pessoas com estoma;

V - efetuar o acompanhamento, controle e avaliacdo que permitam garantir o
adequado desenvolvimento das atividades previstas para a assisténcia as pessoas com estoma;

V1 - promover a educagdo permanente de profissionais na atencéo basica, média e alta
complexidade para a adequada atencao as pessoas com estoma.

Essa Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tem como objetivos ampliar o
acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua no SUS; promover a vinculagdo
das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual e com mudltiplas deficiéncias; e
garantir a articulacdo e a integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territério,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento e classificagao de risco (BRASIL, 2012b).

Nesse contexto, a aten¢do basica é uma peca importante na Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia. Deve ser a porta de entrada dos estomizados, nos servicos de salude do SUS,
priorizando acles estratégicas para a ampliacdo do acesso e da qualificacdo da atencdo a
pessoa com deficiéncia, realizar acbes de orientacdo para 0 autocuidado e a prevencdo de
complicagdes nos estomas, a busca ativa das pessoas estomizadas, 0 encaminhamento para 0s
demais niveis/pontos de atencdo (BORGES; RIBEIRO, 2015).

A atencdo secundaria € agora descrita como pontos de atencdo a salde, podendo ser
Estabelecimentos de Salde habilitados em apenas um servico de reabilitacdo, Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER), ou Ambulatério Geral de Especialidades.

Assim, CER, atualmente, tornou-se um importante ponto de atencdo ambulatorial
especializado em reabilitacdo que realiza diagnoéstico, tratamento, concessdo, adaptacdo e
manutencdo de tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a Rede de Atencédo a
Saude no territério. Pode, ainda, ser classificado como CER Il, quando composto por dois
servicos de reabilitacdo habilitados, CER Il com trés servigos de reabilitacdo e CER IV
quando tiver quatro ou mais servigos de reabilitagéo habilitados (BORGES; RIBEIRO, 2015).
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3.3A ATENCAO AO ESTOMIZADO EM MINAS GERAIS

Em Minas Gerais, a SES é o 6rgdo responsavel por formular, regular e fomentar as
politicas de salde no Estado, de acordo com as necessidades da populagéo, assegurando 0s
principios do SUS. A sua principal atribuicdo é a promocéo e protecdo da saude no Estado,
identificando as necessidades da sua populacdo pela prestacdo de servicos de atencdo a salde
(MALACHIAS; LELES; PINTO, 2011).

A estrutura atual da SES-MG é composta por unidades centrais, pela GRS e SRS,
responsaveis pelo apoio regionalizado ao atendimento, gestdo e controle de diversos
programas de assisténcia a saude, inclusive na distribuicdo de medicamentos e produtos para
salde a populagdo dos municipios por ela jurisdicionados. Essas regionais sdo distribuidas,
estrategicamente, por todo o Estado de forma a fomentar a assisténcia e o desenvolvimento da
salde por todas as regides do Estado (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2011).

As Regides, por sua vez, sao definidas pelo Plano Diretor de Regionalizagcdo (PDR) do
Estado. Este é um instrumento de planejamento e gestdo, na area da salde, que objetiva
direcionar a descentralizacdo com vistas a promoc¢do de maior acessibilidade dos usuarios, a
partir dos principios da integralidade, equidade e economia de escala com foco no
fortalecimento da Atencdo Primaria da Saude (MINAS GERAIS, 2010).

Logo, no Estado, os SASPO estdo distribuidos em areas estratégicas definidas pelo
PDR, em conformidade com cada GRS/SRS. Essas GRS/SRS, segundo o Decreto n.
44.155/2005, tém por finalidade garantir a gestdo do Sistema Estadual de Salde nas regides
do Estado, assegurando a qualidade de vida da populagdo. Atualmente, o Estado apresenta 28
GRS/SRS, das quais 25 possuem servi¢cos vinculados ao programa e compdem a Rede de
Atencdo ao Estomizado. Cada GRS é responsavel pela assisténcia e distribuicdo dos
dispositivos as pessoas com estomias, vinculadas aos seus municipios da area de abrangéncia
(MORAES et al., 2014).

E neste contexto que esta inserida a atencdo ao estomizado neste Estado. Em 2007, a
Resolugdo SES-MG N° 1249, de 20 de julho de 2007, criou critérios, normas operacionais,
procedimentos e fluxos que constituiram a Rede Estadual de Assisténcia a Portadores de
Derivagdo Intestinal ou Urinaria no sistema ambulatorial e hospitalar.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS/MG é, atualmente, composta
pelo nivel de Atencdo Priméria em Salude (APS), das UBS; o nivel de atencdo secundaria, da

Atencdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Multiplas
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Deficiéncias e Saude Bucal; e pelo nivel de atengdo terciaria da Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia (BORGES; RIBEIRO, 2015).

Portanto, o conjunto dessas politicas instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, no ambito do SUS, junto com a Deliberacdo CIB/SUS/MG n.° 1.272/2012. Tal
legislagdo regulamenta, assim, a atengdo a salde das pessoas estomizadas e é referéncia para a
construcdo da proposta de organizagao da rede de servigos (BORGES; RIBEIRO, 2015).

A SES-MG, portanto, busca, por meio de sua Rede Estadual de Atencdo a Saude das
Pessoas Estomizadas, conceder equipamentos coletores e adjuvantes de protecéo e seguranca
para pessoas com estoma intestinal e/ou urinario, bem como o provimento de servicos de
apoio nutricional, psicoldgico, ambulatoriais e hospitalares (MINAS GERAIS, 2007).

Além disso, a resolucdo determinou que as Secretarias Municipais de Saude (SMS) ou
Orgdos correspondentes seriam 0S responsaveis por manter 0s servicos de assisténcia
prestados as pessoas com derivacdo intestinal e urinaria, por garantir o acesso dos
estomizados de seus municipios e os de referéncia aos servigos de assisténcia e por
disponibilizar infraestrutura e 0s recursos humanos para a equipe dos servigos de referéncia.

Compreende-se, entdo, que as diretrizes estabelecidas pela Portaria SAS/MS n.° 400
vém de encontro as politicas de Aten¢do a Saude dos Estomizados no Estado de Minas Gerais
(Resolugdo SES-MG n.° 1.249, de 19 de julho de 2007).
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4METODO

41 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de casos mdultiplos (YIN, 2010), com abordagem quantitativa,
na dimensdo da anélise de implantacdo de programas. Esse tipo de avaliagdo tem como
propdsito especificar o conjunto dos fatores estruturais e de processo que facilitam ou
comprometem os resultados obtidos apos a introducdo de uma intervencdo (CHAMPAGNE
et. al., 2011). Essa pesquisa limitou seu escopo de investigacdo nas dimensdes de estrutura
(recursos empregados e sua organizacdo) e de processo (servigos ou bens produzidos), os
quais integram os componentes avaliados, no caso, 0 gerenciamento do servico, a assisténcia
clinica e a assisténcia educacional. A avaliacdo se fez comparando os servicos oferecidos pela
intervencdo, com critérios e normas pré-determinadas em fungdo dos resultados esperados
(CHAMPAGNE et. al., 2011; DONABEDIAN, 1980).

A realizacdo de estudos de casos multiplos visa aumentar o potencial de generalizacao
da estratégia de pesquisa, permitindo uma analise em profundidade do processo de
implantacdo das unidades de analise (YIN, 2010). Esse mesmo autor define estudo de caso
como a investigacdo empirica de fendmenos em profundidade e em seu contexto de vida real,
podendo ser utilizada na forma de caso Gnico ou casos multiplos. E possivel a comparagéo de
um caso em um determinado contexto e, ainda, compara-lo a outro caso em um ou mais
contextos adicionais.

Foram estudados cinco SASPO |, implantados nos municipios sede regionais da regiao
Oeste de MG, no periodo entre 2015 e 2016. Até o ano de 2012, nessa regido, ndo havia
SASPO implantados e, com isso, 0s estomizados dessa area eram referenciados para a regiao
Central do Estado (MORAES et al., 2014). Atualmente a regido possui cinco SASPO | e um
SASPO II, sendo o ultimo implantado na cidade polo regional de saide. O SASPO Il foi
excluido deste estudo por apresentar contexto organizacional e propésito diferentes dos

SASPO I, demandando, assim, novo plano de avaliagao.

4.2LOCAL DE ESTUDO

4.2.1 A Regido Oeste de Minas Gerais

O Estado de MG, cuja capital é Belo Horizonte, possui uma area de 586.528,293 Km?,

uma populacdo estimada de 19.159.260 milhGes de habitantes e um grau de urbanizacdo de
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83,4%. E composto por 853 municipios, distribuidos em 13 macrorregides de sadde, sendo
elas Centro, Centro-Sul, Jequitinhonha, Leste, Leste do Sul, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste,
Sudeste, Sul, Triangulo do Norte e Tridangulo do Sul. Portanto, apresenta caracteristicas
distintas quanto a distribuicdo populacional, densidade demografica e caracteristicas
socioecondmicas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

A regido Oeste localiza-se cravada entre as regides Central, Sul e Alto Paranaiba.
Possui vasta extensdo territorial, com 31.543 km?2, sendo composta por 56 municipios. A
populacéo dessa regido apresentou, nos ultimos dez anos, a terceira maior taxa de crescimento
do estado, 14,93%, atingindo 1.364.023 habitantes, em 2008, o que corresponde a 5,8% do
total de Minas Gerais. Nesse periodo, também, houve um aumento da densidade demografica,
de 27,7 para 31,23 habitantes/km?2 e do grau de urbanizacédo, que passou de 85,60%, em 2000,
para 89,15% em 2007 (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2011). Ela conta com seis regides de
salde, considerando-se a base territorial de planejamento da atencdo a salde, que sdo: Bom
Despacho; Campo Belo; Divinopolis; Formiga; Itauna e Par4 de Minas, conforme
apresentadas na Figura 1 (MINAS GERAIS, 2014).

Figura 1 - Mapa da Regido Ampliada Oeste de Minas Gerais, 2011.
Fonte: PDR/MG, 2011.

Das 49 unidades de SASPO, implantadas em MG, seis deles estdo localizados na
regido Oeste, sendo cinco SASPO | e um SASPO II, esse ultimo implantado, recentemente,
em Divindpolis, a maior cidade da regido (MORAES, 2014). Foram convidados a participar

desta pesquisa 0os municipios sede dos SASPO I: Bom Despacho com populacéo estimada em



30

45.624 habitantes, Campo Belo com 53.870 habitantes, Formiga com 65.128 habitantes,
Itaina com 85.463 habitantes e Para de Minas com 84.215 habitantes (IBGE, 2011).

4.3ETAPAS AVALIATIVAS
4.3.1 Desenvolvimento dos modelos tedrico e ldgico da avaliacao

Para compreender a organizagdo dos SASPO I, foram realizadas revisfes de manuais,
linhas guias, portarias, leituras de livros, teses e artigos cientificos, além de encontros com
pesquisadores e técnicos com expertises no assunto. Segundo Denis e Champagne (1997) e
Chen (2005), o conhecimento prévio da totalidade da intervencdo, no que se refere a sua
estrutura, as atividades realizadas, a adequacdo em relacdo aos padrdes existentes e aos efeitos
esperados da intervencdo é uma vantagem para a analise de implantacdo, pois indica a
diferenca entre o fracasso de um programa e a insuficiéncia de sua base teorica; fornece a
informacdo indispensavel aos que tomam decisdes; esclarece problemas conceituais das
medidas; identifica efeitos imprevistos e ajuda na obtencdo de consenso entre os atores.

A Figura 2 representa 0 modelo tedrico do SASPO I. O modelo aponta para a
organizacdo do servico, considerando 0os componentes gerenciamento do servico, assisténcia
clinica e assisténcia educacional, os profissionais envolvidos e o efeito esperado,
constituindo-se, assim, o contexto interno do servi¢o. O contexto interno € a organizacao do
SASPO em sua estrutura, atividades desenvolvidas e os efeitos esperados. No seu contexto
externo, destacam-se outros elementos que podem influenciar o desempenho dos SASPO |,
podendo-se citar as entidades governamentais (Ministério da Saude, Secretaria de Estado de
Saude, Superintendéncia Regional de Salde) e a gestdo municipal. Este contexto ndo foi

avaliado nesta pesquisa.
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MINISTERIO DA SECRETARIA DE
SAUDE . ESTADO DE SAUDE

Gerenciamento do
Servigco

Assisténcia Clinica Assisténcia
a Pessoa Educacional a
Estomizada Pessoa Estomizada

SASPO |

SUPERINTEDENCIA
REGIONAL DE SAUDE - V
OBIJETIVO: Obter um servigo organizado, promovendo a reabilitacdo, o desenvolvimento do
autocuidado e uma assisténcia qualificada a pessoa estomizada.

MUNICIiPIOS

Figura 2 - Modelo Te6rico do Servigo de Atengdo a Salde da Pessoa Ostomizada I.

Com a finalidade de compreender a organizacdo do SASPO I, foi desenvolvido o
modelo légico, um esquema visual, que corresponde a uma imagem-objetivo do que se
pretende avaliar (CHAMPAGNE et al., 2011). Para Medina et al. (2005), construir o modelo
I6gico de uma intervencdo significa decompor os seus componentes e sua forma de
operacionalizacdo, discriminando todas as etapas necessarias a transformacdo de seus
objetivos em metas, mas abstraindo-se suas determinacdes contextuais.

O modelo loégico do SASPO | apresenta as orientagdes gerais necessarias para 0
funcionamento dos SASPO I, conforme determinado pela Portaria SAS/MS n°400. A partir
dela, foram definidos trés componentes a serem avaliados: gerenciamento do servico,
assisténcia a pessoa estomizada e atividades educacionais (Figura 3).

Para cada um dos componentes, foram definidos o0s recursos disponiveis
(equipamentos, normativas, recursos humanos, sistema de informagdo), as atividades
pretendidas, os resultados esperados e as conexfes causais presumidas. Os resultados
esperados foram definidos como imediatos aqueles apds a vinculagdo do estomizado ao
servico, de médio prazo depois de um ano de assisténcia no servico, e de longo prazo quando
atingem a integralidade do cuidado.

Os efeitos imediatos incluem a realizacdo do cadastro de pessoas estomizadas e sua

atualizacdo; a aquisicdo, controle, armazenamento e fornecimento de dispositivos; o
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oferecimento de orientacOes para desenvolver o autocuidado; a prevencdo e deteccdo de
complicacgdes dos estomas e encaminhamento para o tratamento no SASPO II; promocdo de
grupos de apoio, convivio familiar e social e realizacdo de atividades de educacdo em saude.
Em médio prazo, os efeitos esperados foram promover a organizacdo do servico, assisténcia
qualificada e o desenvolvimento do autocuidado. E, em longo prazo, espera-se a reabilitacéo e
qualidade de vida do estomizado. Estes resultados seréo avaliados em outro estudo pelos
pesquisadores.

Para a definicdo dos critérios utilizados na matriz de analise e julgamento (Quadrol)
do Grau de Implantacéo (GI), consideraram-se 0 modelo l6gico e o instrumento de pesquisa
adaptado de Moraes (2014) que em seu estudo avaliou os SASPO tipo I e 1I. Foram definidos,
para cada critério, os parametros, os tipos de abordagens, os tipos de dados, as fontes de dados
e as técnicas de coleta, constituindo-se, assim, a matriz de medidas (Apéndice A). S80 esses
quesitos que permitiram ndo apenas descrever o servico, mas realizar um julgamento sobre os
seus componentes. Essa é uma distingdo dos estudos de avaliacdo de outros tipos de estudos,
pois a avaliacdo prevé um julgamento (HARTZ; SILVA, 2010).

Foram realizados cinco encontros de trabalho entre os pesquisadores e técnico de
referéncia da SES/MG para elaborar o modelo l6gico, definir as perguntas avaliativas e 0s

critérios utilizados na matriz de anélise e julgamento.
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Figura 3 - Modelo Légico: Servico de Atengdo a Saude da Pessoa Ostomizada I.
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Componente: GERENCIAMENTO DO SERVICO
Estrutura e Processo

CRITERIOS | Parametros | TiposdeDados | FontedeDados | Pontuagdo Maxima
ESTRUTURA
Existéncia de sala de dispensacéo e estocagem de dispositivos Adequado Primaério Instrumento de 2
Sim=2N4ao=0 pesquisa
Mesa de escritorio e cadeiras Estar presente Primério Instrumento de 1
Sim= 1Nao=0 pesquisa
Telefone Estar presente Primario Instrumento de 1
Sim= 1Nao=0 pesquisa
Computador Estar presente Primario Instrumento de 1
Sim= 1Nao=0 pesquisa
Internet Estar presente Primario Instrumento de 1
Sim= 1Nao=0 pesquisa
Impressora Estar presente Primario Instrumento de 1
Sim= 1Nao=0 pesquisa
Arquivo Estar presente Primario Instrumento de 2
Sim= 2Nao=0 pesquisa
Armario Estar presente Primario Instrumento de 1
Sim= 1N&ao=0 pesquisa
Assistente social Estar presente Primério Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 pesquisa
Enfermeiro Estar presente Primério Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 pesquisa
Enfermeiro especialista Adequado Primario Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 pesquisa
Protocolos organizacionais Estar presente Secundario Instrumento de 2
Sim= 2N&o=0 pesquisa e

Documentos
Acesso as redes informacionais e equipamentos de informatica Adequado Secundario Instrumento de 2
Sim= 2Nao=0 pesquisa e

Documentos
Acesso ao SIGAF Adequado Secundario Instrumento de 2
Sim= 2Nao=0 pesquisa e

Documentos

ve



| TOTAL ESTRUTURA =

25

Quadro 1 - Matriz de Andlise e Julgamento.

(continuacao)

PROCESSO
Cadastro de estomizados Adequado Primario e Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 Secundario pesquisa e

Documentos
Cadastros atualizados de 4 em 4 meses Adequado Secundario Instrumento de 4
Sim= 4Nao=0 pesquisa e

Documentos
Aquisicdo dos equipamentos coletores e adjuvantes Adequado Primario e Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 Secundario pesquisa e Planilha
Armazenamento dos equipamentos coletores e adjuvantes em local Adequado Observagéo Instrumento de 3
apropriado pesquisa
Sim= 3Nao=0
Controle do estoque equipamentos coletores e adjuvantes Adequado Primério Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 pesquisa
Fornecimento dos dispositivos e coletores para o estomizado Adequado Primério Instrumento de 3
individualizado pesquisa e Planilha
Sim= 3Nao=0
Dispensacdo mensalmente dos equipamentos coletores e adjuvantes Adequado Primério Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 pesquisa e Planilha
Fluxos de referéncia e contrarreferéncia Estar presente Secundério Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 pesquisa e

Documentos
TOTAL ESTRUTURA = 25
TOTAL GERAL (ESTRUTURA +PROCESSO) 25 +25 =50

Quadro 1 - Matriz de Andlise e Julgamento.

(continuacao)

Ge



Componente: ASSISTENCIA CLINICA
Estrutura e Processo

CRITERIOS Parametros Tipos de Dados Fonte de Dados Pontuacéo
Maxima

ESTRUTURA

Existéncia de sanitario com ducha higiénica e trocador Estar presente Primério Instrumento de 3

Sim= 3Nao=0 pesquisa

Maca revestida de material impermeavel Estar presente Primério Instrumento de 3

Sim= 3Nao=0 pesquisa

Escada de dois degraus Estar presente Primério Instrumento de 2

Sim= 2Nao=0 pesquisa

Estetoscdpio Estar presente Primério Instrumento de 2

Sim= 2Nao=0 pesquisa

Esfigmomandmetro Estar presente Primério Instrumento de 2

Sim= 2N4ao=0 pesquisa

Balanga antropométrica Estar presente Primério Instrumento de 2

Sim= 2N4ao=0 pesquisa

Balanga pediatrica Estar presente Primério Instrumento de 2

Sim= 2N4ao=0 pesquisa

Balde para lixo com tampa e controle de pedal Estar presente Primério Instrumento de 2

Sim= 2Nao=0 pesquisa

Espelho com dimensdes minimas de 120x50 cm Estar presente Primario Instrumento de 3

Sim= 3Nao=0 pesquisa

Pia para higiene das méos Estar presente Primario Instrumento de 3

Sim= 3Nao=0 pesquisa

Enfermeiro Estar presente Primario Instrumento de 3

Sim= 3N&o=0 pesquisa

Enfermeiro especialista Adequado Primario Instrumento de 3

Sim= 3N&o=0 pesquisa

Médico Estar presente Primario Instrumento de 3

Sim= 3N&o=0 pesquisa

Protocolos clinicos Estar presente Primario Instrumento de 3

Sim= 3N&o=0 pesquisa e

9¢€



Documentos

TOTAL ESTRUTURA = 36
Quadro 1 - Matriz de Anélise e Julgamento.
(continuagao)

PROCESSO
Atendimentos individuais dos estomizados Adequado Primario Instrumento de 3
Sim= 3Néao=0 pesquisa e

Documentos
Consulta com o assistente social Adequado Primario Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 pesquisa e

Documentos
Consulta de enfermagem Adequado Primario Instrumento de 4
Sim= 4Nao=0 pesquisa e

Documentos
Consulta medica Adequado Primério Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 pesquisa e

Documentos
OrientagBes sobre autocuidado Adequado Primario Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 pesquisa
Deteccédo de complicagdes e encaminhamento para o SASPO I Adequado Secundario Instrumento de 4
Sim= 4Nao=0 pesquisa e

Documentos
Orientaces sobre prevencdes de complicacdes Adequado Primario Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 pesquisa
Orientaces sobre troca e manuseio da bolsa Adequado Primario Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 pesquisa
OrientacGes sobre a alimentacéo Adequado Primario Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 pesquisa
OrientacGes sobre as medicagdes Adequado Primario Instrumento de 3
Sim= 3N&o=0 pesquisa
Orientac6es sobre sexualidade Adequado Primario Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 pesquisa
Reavaliacdo dos estomizados Adequado Secundario Instrumento de 4
Sim= 4Nao=0 pesquisa e

Documentos
TOTAL PROCESSO = 39

LE



Quadro 1 - Matriz de Andlise e Julgamento.

(continuacéo)

CRITERIOS Parametros Tipos de Dados Fonte de Dados Pontuacdo Méaxima
ESTRUTURA

Existéncia de sala de reunides para atendimento em grupo Estar presente Primario Instrumento de 5
Sim= 5Nao=0 pesquisa

Mesa de reunido e cadeiras Estar presente Primario Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 pesquisa

Assistente social que realiza acBes educativas Adequado Primario Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 pesquisa

Enfermeiro que realiza a¢fes educativas Adequado Primario Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 pesquisa

Enfermeiro especialista Adequado Primario Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 pesquisa

Médico que realiza a¢des educativas Adequado Primario Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 pesquisa

Existéncia de atividades educacionais Adequado Primario Instrumento de 3
Sim= 3Nao=0 pesquisa

Quadro 1 - Matriz de Analise e Julgamento.

(continuacao)

8¢



PROCESSO

Grupos de apoio para troca de experiéncias Adequado Primario Instrumento de 5
Sim=5Nao=0 pesquisa e
Relatérios de
atividades
OrientacGes de convivio familiar e social (consulta e/ou grupo) Adequado Primério Instrumento de 4
Sim= 4Nao=0 pesquisa
OrientacBes aos familiares e cuidadores? Adequado Primério Instrumento de 5
Sim=5Nao=0 pesquisa
Atividades de educagdo em saude sobre estomias para os estomizados Adequado Primério Instrumento de 5
Sim= 5Nao=0 pesquisa e
Relatérios de
atividades
Atendimento individual e/ou em grupo Adequado Primério Instrumento de 4
Sim= 4Nao=0 pesquisa e
Relatérios de
atividades
Atividades de orientagdes aos profissionais da satide na Atengao Primaria Adequado Primério Instrumento de 4
em Salde pesquisa
Sim= 4N&o=0
TOTAL PROCESSO = 27
TOTAL GERAL (ESTRUTURA + PROCESSO) = 23+27=50

Quadro 1 - Matriz de Andlise e Julgamento.

(concluséo)

6€
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4.3.2 ldentificacdo dos interessados na avaliagdo e na obtencéo de um acordo quanto ao
procedimento de uma avaliagéo

Toda avaliacdo gera conclusdes que sdo importantes para a tomada de deciséo sobre o
programa, portanto, é necessario determinar entre os interessados na avaliacdo, 0s que,
efetivamente, utilizardo seus resultados e de que forma essas conclusfes serdo utilizadas por
eles (VIEIRA-DA-SILVA, 2014).

Neste estudo, foram convidados a participar da avaliagdo dos SASPO | o0s
enfermeiros, devido o fato de serem eles os responsaveis pela gestdo do servico e pela
assisténcia prestada as pessoas estomizadas, além de ser o unico profissional presente em todo
0 periodo de funcionamento das unidades. Os demais profissionais (assistente social e
médico) foram considerados elegiveis, porém ndo participaram em razdo da auséncia ou de
sua disponibilidade. No cotidiano dos servigos, 0s médicos e 0s assistentes sociais integram a
equipe, mas ndo estdo, rotineiramente, no SASPO. Eles executam suas acGes a partir de
demandas do proprio servico.

Foi cedido um espaco privativo, em cada servico, para que fossem feitas as entrevistas,
garantindo o sigilo dos profissionais de satde. Participaram do estudo cinco enfermeiros dos
respectivos servicos que concordaram em participar da pesquisa e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados, por meio da analise de documentos (prontuarios, relatorios
de atividades, manuais e protocolos organizacionais), entrevistas com questionarios
estruturados e observacéo direta de campo.

No questionario 1 (Apéndices B, C e D), foram coletados dados sobre as atividades do
SASPO | (dimensdao de processo), de acordo com: A- atribuicbes do componente
Gerenciamento; B- atribuicdes do componente Assisténcia a pessoa estomizada e C-
atribuicBes do componente Atividades educacionais. No questionario 2 (Anexos A, B e C)
adaptado de Moraes (2014), buscando identificar a estrutura apenas dos SASPO |, foram
coletados os dados da dimensdo estrutura para cada componente, conforme: 1-instalagOes
fisicas; 2-equipamentos; 3-recursos humanos; 4-normativas e 5-sistema de informacgdo. Os
dois questionérios utilizados neste estudo estdo em conformidade com a Portaria n° 400 do
Ministério da Saude, que define critérios, normas operacionais e procedimentos para a
assisténcia aos estomizados nos SASPO | (BRASIL, 2009).
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As observacdes nas visitas realizadas foram registradas num diério de campo
(Apéndice E) e, depois, sistematizadas, a partir dos objetivos do estudo (MINAYO; ASSIS;
SOUZA, 2005).

Foram realizadas duas visitas em cada SASPO I. A primeira constou de uma reunido
com o enfermeiro, que estava presente na primeira visita ao campus. Foram apresentados a
proposta de avaliagdo, os termos de autorizacgdo e o termo de consentimento livre esclarecido
(Apéndices F e G); e, a seguir, procedeu-se a apresentacdo da unidade.

Nesta visita, foi realizada a andlise das fichas de cadastro dos estomizados, na primeira
avaliacdo da enfermagem e médica, no momento de adesdo aos servigos, que permitiu o
preenchimento de uma planilha contendo variaveis para a caracterizacdo dos estomizados
(dados sociodemogréaficos, caracteristicas e causas das estomias, condicdes das pessoas
estomizadas e as bolsas utilizadas por elas) (Anexos D e E). Os dados foram compilados em
uma planilha nos programas Epidata (versdo 3.1. Epidata Association, Odense, Dinamarca).
Esses resultados compuseram o primeiro artigo cientifico da pesquisa.

Na segunda visita aos SASPO |, foram realizadas as entrevistas, técnica considerada
um procedimento metddico, que tem finalidade cientifica e nas quais o entrevistado deve
proporcionar informagOes verbais por meio de uma série de perguntas intencionais ou de
estimulos comunicados (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005). As entrevistas foram agendadas
e realizadas nos SASPO I, no més de abril de 2016, por um Unico pesquisador. Para cada um
dos entrevistados, foi atribuido um codigo, buscando-se a0 maximo o anonimato das

informacdes.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A abordagem utilizada neste estudo foi quantitativa, sobre a qual procedeu-se a analise
de cada caso (SASPO I) separadamente, e a seguir realizada a andlise imbricada. Por "niveis
de andlise imbricados" entende-se que é a observacdo de comportamentos e pProcessos
organizacionais em nivel de analise baseada nas reac6es dos atores no decorrer do processo de
implantacdo de cada uma das cinco organiza¢6es (DENIS; CHAMPAGNE, 1997).

Na producdo de um estudo de caso multiplo, cada meio é analisado sem agregar 0s
dados obtidos dos diferentes casos. Cada um dos casos estudados pode se articular em torno
de um ou varios niveis de anélise. A realizacdo de estudos de caso em varias organizactes
visa aumentar o potencial de generalizacdo da estratégia de pesquisa, permitindo uma analise

em profundidade do processo de implantacéo das cinco unidades (YIN, 2011).
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Foi realizada andlise descritiva dos dados, com calculo das distribuicbes de
frequéncias relativas e absolutas, das medias e medidas de dispersdo (intervalo de confianca
de 95% e valores minimos e maximos) para cada SASPO.

O Grau de Implantacédo (GI) dos SASPO | foi estimado, com base na matriz de analise
e julgamento, constituida por critérios elencados nas dimensdes da estrutura e do processo de
cada componente. Na matriz, foi considerada para a estrutura do componente gerenciamento
do servico: se havia sala de dispensacédo e estocagem dos equipamentos coletores e adjuvantes
de protecdo e seguranca, mesa para escritorio com cadeiras, computador, telefone, internet,
impressora, arquivo, armario, presenca de um assistente social e um enfermeiro e se este era
especializado, utilizacdo do SIGAF, se havia redes informacionais e equipamentos de
informatica e existéncia de protocolos organizacionais.

No componente assisténcia clinica, foi avaliada se havia: sanitdrio com ducha
higiénica e trocador, maca revestida de material impermeavel, escada de dois degraus,
estetoscopio, esfigmomandémetro, balanca antropométrica, balanca pediatrica, espelho com
dimens6es minimas de 120 x 50 cm, balde para lixo com tampa e controle de pedal, pia para
higiene das méos, a presenca de um meédico e de um enfermeiro e se este era especialista e a
existéncia de protocolos clinicos. E, no componente assisténcia educacional, foi analisada se
havia: sala de reunifes para atendimento em grupo, mesa com cadeiras, a participacdo de um
assistente social, de um enfermeiro e um médico e se o enfermeiro era especialista e se havia
programas de atividades educacionais no servico.

Na dimensdo do processo, os critérios avaliados, também, foram de acordo com cada
componente separadamente. No componente de gerenciamento do servico, buscou-se
identificar: a realizacdo de cadastro dos estomizados atendidos no servigo, a atualizacéo
desses cadastros, a realizacdo da aquisicdo, do controle, do estoque, das condi¢bes de
armazenamento, do fornecimento e da dispensacdo dos equipamentos coletores e adjuvantes
de protecdo e seguranca para as pessoas com estoma e a existéncia de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia na rede de aten¢do a salde.

No componente assisténcia clinica, buscaram-se informacdes sobre: o atendimento
individual dos estomizados, a existéncia de consultas com o assistente social, enfermeiro e o
médico, se estes realizam orientacdo sobre autocuidado, prevengdes de complicaces, troca e
manuseio da bolsa, alimentagdo, medicagdes e sexualidade, se havia um encaminhamento
para 0 SASPO Il quando detectadas complicacOes e se havia reavaliagéo desses pacientes.

No componente assisténcia educacional, procurou-se identificar se existiam grupos de

apoio para troca de experiéncias, atendimentos em grupos, se realizavam orientagdes sobre o
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convivio familiar e social, se eram desenvolvidas atividades de educacdo em salde sobre
autocuidado para os estomizados e se eram realizadas orientagdes aos profissionais da atengédo
bésica.

O Gl foi definido por meio de um sistema de escores, com pesos diferenciados para
cada critério, segundo o nivel de importancia atribuido pelos pesquisadores. Para a construcéo
dos escores, inicialmente, foram determinados os valores observados (¥ dos pontos dos
indicadores) e calculado o Gl em termos percentuais (X observados/X das pontuacgdes
maximas possiveis x 100) para cada componente e, posteriormente, foi realizada a somatoria
dos componentes para o calculo do Gl total. O total da pontuacdo méxima estabelecida foi de
175 pontos. Foi pactuada a pontuacdo méxima de 25 pontos para a dimensdo estrutura e 25
pontos para a dimensdo processo no componente gerenciamento do servigo; 36 pontos para a
para estrutura e 39 pontos para 0 processo no componente assisténcia clinica; e 23 pontos para
estrutura e 27 pontos para processo no componente assisténcia educacional. Cada componente
analisado totalizou 50 pontos, 75 e 50 pontos, respectivamente, apds a somatoria dos critérios
das dimensdes de estrutura e processo.

A partir do GI de cada componente, foram definidas as categorias, para a classificagcdo
dos SASPO, adotando-se os mesmos escores utilizados, no estudo de Moraes (2014),
conforme o Quadro 2.

Classificacao Escore

Plena 80,0% | -- | 100,0%
Satisfat6ria 60,0% | -- | 79,9%
Incipiente 40,0% | -- | 59,9%
Néo implantado < de 40%

Quadro 2- Sistema de escores utilizado para classificar o grau de implantagdo dos SASPO 1.

Foi realizada, ainda, a analise descritiva dos dados, com célculo das distribuicbes de
frequéncias relativas e absolutas, das médias e medidas de dispersdo (intervalo de confianca
de 95% e valores minimos e maximos). Adicionalmente, foi realizado o teste de normalidade
Shapiro-Wilk para as varidveis quantitativas. E realizou-se a correlagdo de Pearson para
verificar a relacdo entre a pontuacéo total obtida no questionario do SASPO e 0s componentes
de estrutura e processo de gerenciamento, assisténcia clinica e educacional. Para todas as

analises, foi adotado o valor de significancia de 5%. Os dados foram tabulados e analisados
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com auxilio dos softwares Epidata (versdo 3.1. Epidata Association, Odense, Dinamarca) e
Statistical Package for the Social Sciences for Windows Student Version (SPSS), verséo 19.0.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos do estudo se fundamentaram nas definicdes da Resolucdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, atendendo as exigéncias do respectivo 6rgao. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Pesquisa da Universidade Federal Sdo
Jodo Del Rei (CAAE 48057815.6.0000.5545, parecer: 1.251.725), em 30 de setembro de
2015.

A coleta de dados foi realizada ap0s leitura e aprovacdo do termo de consentimento
livre e esclarecido pelos participantes, que foram devidamente informados sobre os objetivos
e finalidades da pesquisa e sobre a autonomia para se retirarem do processo de avaliacdo, no
momento em que julgassem ser necessario. Também foram esclarecidos de que sua
participagdo era voluntéaria e que seria mantido o anonimato dos sujeitos.

Todas as visitas foram agendadas, antecipadamente, com os participantes e todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ap6s apresentacdo da pesquisa, dos

motivos que levaram a investigar o assunto das questdes éticas e da entrevista.
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SRESULTADOS

Os resultados e a discussao foram apresentados em forma de dois artigos cientificos. O
primeiro artigo descreve as condicdes clinicas e sociodemogréaficas das pessoas estomizadas
atendidas nos servicos de atencdo a salde na regido Oeste de Minas Gerais e estd submetido
para publicacdo ao Online Brazilian Journal of Nursing.

O segundo artigo apresenta o resultado da pesquisa avaliativa, na dimensdo da anélise

de implantacdo dos SASPO I, da regido Oeste de Minas Gerais.
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5.1 ARTIGO 1 — ANALISE CLINICA E SOCIQDEMOGRAFICA DE PESSOAS ESTOMIZADAS
ATENDIDAS NOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE EM MINAS GERAIS, BRASIL*

CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC ANALYSIS OF OSTOMIZED PEOPLE
ATTENDED IN HEALTH CARE SERVICE IN MINAS GERAIS, BRAZIL

ANALISIS CLINICA Y SOCIODEMOGRAFICAS DE PERSONAS ESTOMIZADAS
CONTESTADAS EN SERVICIOS DE CUIDADO EN SALUD EN MINAS GERAIS, BRASIL

RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar aspectos clinicos e sociodemogréficos das pessoas estomizadas, em uma
regido de salde do estado de Minas Gerais, Brasil. METODO: Estudo transversal cujos dados foram
coletados de 418 prontuérios de estomizados no periodo de janeiro a abril de 2016. Realizaram-se a
andlise descritiva, a comparacao de proporc¢des e a correcdo de Bonferroni. RESULTADOS: Dos 418
estomizados, 218 estdo cadastrados nos SASPO tipo | e 200 no tipo Il. Mais da metade deles é do sexo
masculino, com idade média de 60 anos, casados e recebe menos de dois salarios minimos. A maioria
possui até o ensino fundamental completo. Parte das estomias é do tipo colostomias permanentes e
possui forma regular. Destaca-se como principal complicacdo a dermatite. 14,3% sdo tratados com
radioterapia ou quimioterapia. Observou-se que 45,5% dos estomizados ndo estdo aptos a desenvolver
o autocuidado. CONCLUSAQ: O estudo apresenta dados relevantes de uma regifo de satde que
podem ser utilizados para consolidar a organizagdo dos servicos locais, conforme especificidades da

regiao.

Palavras Chave: Estomia. Perfil de Salde. Servicos de Saude. Avaliagdo em Sadde. Enfermagem.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To characterize the clinical and sociodemographic aspects of ostomized people in the
state of Minas Gerais, Brazil. METHODS: A cross-sectional study was conducted in which data were
collected from 418 stomatal records from January to April 2016. Descriptive analysis, comparison of
proportions and Bonferroni correction were performed. RESULTS: Of 418 ostomized, 218 entries in
SASPO are type | and 200 are type Il. More than half of them are male, average age 60, married, and
receive less than two minimum wages. Most have even finished elementary school. Part of ostomy are
colostomy of permanent type and have regular format. The main complication is dermatitis. 14.3% are
treated with radiotherapy or chemotherapy. It was observed that 45.5% of ostomized people are not

able to develop self care. CONCLUSION: The study presents relevant data from a health region that

! Submetido para publicagdo ao Online Brazilian Journal of Nursing.
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can be used to consolidate the organization of local services, according to the specific characteristics
of the region

Keywords: Ostomy; Health Profile; Health Services; Health Evaluation; Nursing.

RESUMEN

META: Caracterizar aspectos clinicos y sociodemograficos de personas estomizadas en el estado de
Minas Gerais, Brasil. METODOS: Este estudio transversal cuyos datos se obtuvieron de los registros
médicos de 418 ostomia de enero a abril de 2016. Habia analisis descriptivo, comparacion de
proporciones y la correccion de Bonferroni. RESULTADOS: De los 418 ostomias, 218 entradas en
SASPO son tipo 1y 200 son tipo Il. Méas de la mitad de ellos son hombres, edad media 60, casados, y
que reciben menos de dos salarios minimos. La mayoria ni siquiera han terminado la escuela primaria.
Parte de las ostomias son colostomia del tipo permanente y tienen una forma regular. Se destaca la
principal complicacion de la dermatites. 14,3% fueron tratados com la radioterapia o la quimioterapia.
Se observd que el 45,5% de las personas estomizadas no son capaces de desarrollar el autocuidado.
CONCLUSION: Este estudio presenta datos relevantes de una region de la salud que se puede utilizar

para consolidar la organizacion de los servicios locales, como las especificidades de la region.

Palabras-clave: Ostomia; Perfil de Salud; Servicios de Salud; Evaluacion em Salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

A pessoa estomizada é aquela que foi submetida a uma cirurgia na qual foi confeccionado um estoma.
Dentre as pessoas podem-se incluir individuos de todas as idades e de diferentes perfis
sociodemograficos. Verifica-se que a construcdo de um estoma pode ser uma possibilidade terapéutica
de sobrevivéncia frente a um diagnostico clinico, na maioria das vezes, o cancer colorretal, de
fundamental importancia para a recuperaco fisiolégica e reabilitacdo da pessoa estomizada 2.

A cada ano sdo realizados, aproximadamente, um milhdo e 400 mil procedimentos cirurgicos com
confeccdo de estomas no Brasil, e 0s gastos com procedimentos giraram em torno de R$
153.749.490,36 entre 2002 e 2008

Os estomas de eliminagdo mais comuns sdo 0s urinarios e os intestinais. Os urinarios s&o comumente
denominados de derivagdes urinarias. S&o realizados em pessoas com doengas que envolvem a pelve

renal, ureteres, bexiga e uretra e tém por objetivo preservar a funcdo renal. E os intestinais sdo

indicados quando alguma parte do intestino apresenta disfuncdo, obstrucdo ou trauma. Conforme a
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localizagdo, o estoma recebe denominagdo propria, dessa forma, a ileostomia € no ileo, a colostomia
no colon, cecostomia no ceco e assim por diante ®)

No Brasil, a pessoa estomizada é vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS), por meio dos Servicos
de Atencdo a Salde da Pessoa Ostomizada (SASPO), nos quais recebe atendimento especializado
prestado por uma equipe multiprofissional, em locais com recursos fisicos especificos e materiais
adequados. Nesses servicos, sdo realizadas acOes de orientagcdo para o autocuidado, prevencdo e
tratamento de complicacdes relacionadas as estomias e o fornecimento de equipamentos coletores e
adjuvantes de protecdo e seguranca ©.

O planejamento dessa assisténcia ao estomizado se fundamenta na avaliagdo e monitoramento da
salde e, também, no conhecimento das caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas
estomizadas, ja que essa condicdo pode influenciar a assisténcia, para além da demanda de cuidados
especificos com o estoma, como modificar os habitos de alimentagdo, 0 modo de vestir e a pratica de
atividades sexuais .

Embora vinculados ao SUS, dados epidemioldgicos que retratam o perfil das pessoas estomizadas
ainda sdo escassos, em virtude, principalmente, das dificuldades de sistematizagdo das informagdes de
saude ™. O diagnéstico das condicBes de salde, doenca e adoecimento traduz-se em uma medida
necessaria na gestdo dos servicos, programas e praticas do cotidiano dos servicos. A aplicacdo do
conhecimento produzido influencia sobremaneira o desempenho do cuidado, voltado a promogéo
social, a prevencdo da salde e a garantia dos direitos humanos nos segmentos mais vulneraveis da
populacéo.

Sendo assim, este estudo buscou caracterizar as condicdes clinicas e sociodemograficas de pessoas
estomizadas, atendidas nos Servigos de Atencdo a Salde da Pessoa Ostomizada (SASPO), na Regido
Oeste de Minas Gerais. O conhecimento produzido pode subsidiar a elaboracdo de propostas, com
vistas a melhorar as préaticas de saude locais e, consequentemente, a qualidade do cuidado as pessoas

estomizadas.
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METODOS
Trata-se de um estudo transversal realizado em uma regido de saude do estado de Minas Gerais,

Brasil. Essa regido abarca 54 municipios, com um total de 1.218.354 habitantes. Atualmente, o estado
de Minas Gerais conta com 49 SASPO, distribuidos em 13 regifes de salde, estando seis deles
localizados na regido Oeste, em que cinco s&o do tipo | e um do tipo 11©.

O SASPO do tipo | realiza a¢bes de orientacdo para o autocuidado, de prevencao de complicacdes nas
estomias e o fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranga. J& o do
tipo 11 é aquele que, além de desenvolver as atividades previstas no primeiro, trata complicacGes que
podem surgir e realiza acdes de capacitacio de profissionais ©.

Os critérios de inclusdo para a coleta de dados foram os prontuérios de registro de estomizados ativos
dos SASPO 1| e Il da regido Oeste, e que possuiam a ficha cadastral da primeira avaliacdo da
enfermagem e médica no momento de insercao aos servicos até o periodo da coleta de dados.

Foram analisados, no periodo entre janeiro e abril de 2016, todos 0s prontuarios de pessoas
estomizadas. Os dados foram coletados a partir das fichas de cadastro das pessoas estomizadas. O
formulario contém variaveis sociodemograficas (sexo, estado civil, idade, escolaridade e renda
familiar), caracteristicas das estomias (tipo de estomia, permanéncia, formato, didmetro e eliminagéo
de efluentes) e as condigdes das pessoas estomizadas (realizacdo do autocuidado, forma do abdome,
tratamento oncoldgico e complicagBes dos estomas).

Foi realizada analise descritiva dos dados com a apresentacdo da distribuicdo de frequéncia para as
variaveis categoricas e medidas de posicdo e dispersdo. A variavel quantitativa idade apresentou
distribuigdo assimétrica, segundo o teste de normalidade Shapiro Wilk; assim, esta foi apresentada em
mediana (valor minimo-valor maximo).

Para a comparacdo de proporgdes, a fim de investigar os fatores associados ao tipo de estoma, bem
como Vverificar o perfil sociodemografico e clinico, segundo o tipo de SASPO (SASPO I: Qutras
cidades/ SASPO II: Cidade de referéncia para a regido), foi realizado, também, o teste de Qui-
quadrado de Pearson.

Ressalta-se que, para a identificacdo das possiveis diferencas encontradas, foi empregada a analise de

proporcdo 2 x 2. Nessa analise, foi utilizada a correcdo de Bonferroni, que altera o nivel de
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significancia (p), com intuito de evitar erros do tipo | derivados de multiplas comparagdes. O nivel de
significancia corrigido, ap6s esse procedimento, foi de p<0,016®.

Os dados foram tabulados e analisados com auxilio dos softwares Epidata (versdo 3.1. Epidata
Association) e Statistical Package for the Social Sciences for Windows Student Version (SPSS), versao
19.0. O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Pesquisa da Universidade Federal S&o
Jodo Del Rei, por meio do parecer n°. 1.251.725, em 30 de setembro de 2015.

RESULTADOS

Foram analisadas 418 pessoas estomizadas cadastradas e ativas nos SASPO dessa regido de salde,
distribuidas nos cinco SASPO | (218 pessoas) e no SASPO Il (200). A idade dos estomizados variou
de oito meses até 97 anos, com idade mediana de 64 anos. Mais da metade foi do sexo masculino
(n=221; 53,6%) e casada (n=216; 55%).

Quanto ao grau de escolaridade, observou-se que 42,6% (n=159) deles apresentavam 0 ensino
fundamental, seguido de semianalfabetos (n=106; 28,4%) e analfabetos (n=39; 10,5%) considerados
como sem instrucdo. Muitos deles tinham sua renda expressa em salarios minimos, entre um a dois
salarios (n=234; 68,8%).

O diagnostico de cancer colorretal foi a principal causa da confec¢do de estomias (n=310; 74,1%).
Dentre outras causas, foram identificados o cancer de bexiga, de Utero, a doenca de Crohn, gangrena
de fournier, obstrucdo e perfuracéo intestinal com um total de 14,2% (n=59) e a ocorréncia de 11,7%
(n=49) de pessoas estomizadas sem diagndsticos.

Em relacdo as caracteristicas das estomias, observou-se que os tipos mais frequentes foram as
colostomias esquerdas (n=215; 51,6%), seguidas de colostomias direitas (n=78; 18,7%) e ileostomias
(n=71; 17%). Mais da metade possuia 0 estoma definitivo (n=237; 59,5%), formato regular (n=281,
73,2%). Quanto ao diametro, medido em milimetros (mm), a maior ocorréncia apresentada foi entre
21-30 mm (n=118; 29,9%), seguido de 31-40 mm (n=113; 28,7%) das estomias. Também foi
verificado que mais da metade (n=261; 64,6%) demonstrou ter eliminacdo de efluentes com a

consisténcia pastosa.
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A maioria dos estomizados utilizava bolsas abertas (n=369; 97,1%), sendo 56,8% (n=222) do tipo uma
peca. Em relacdo ao uso de outros dispositivos adjuvantes para cuidado, foram registradas as
indicacdes de pasta protetora, placa de resina sintética, cinto e, também, o uso do pé e coletor urinario
(n=173; 41,4%).

Sobre as condicbes das pessoas estomizadas, 51,9% (n=206) realizavam o autocuidado com o0s
estomas e 23,4% (n=93) ndo conseguiam realizar cuidado sozinho. Quanto a forma do abdome, 42,4%
apresentaram globosos (n=171) e 36,7% planos (n=148). Estdo registrados, ainda, que 94,4% dos
estomizados ndo estavam acamados (n=368) e 22,8% deles eram submetidos a radio ou quimioterapia
(n=60). Dentre as complicacGes mais frequentes registradas, citam-se a dermatite periestomal (n=63;
15%), a hérnia paraestomal (n=48; 11,4%), o prolapso (n=28; 6,7%) e a retracdo (n=23; 5,5%).

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das variaveis sociodemogréficas e clinicas segundo o tipo de
estomia. A analise mostrou que o tipo de estomia se associou significativamente com o estado civil
(p=0,007), renda (p=0,024) e permanéncia do estoma (p=0,001).

Apos a correcdo de Bonferroni, observou-se maior propor¢do de solteiros e vilivos entre aqueles com
colostomia em relagdo aqueles com urostomia (45,8% vs. 23,5%); e os estomizados com colostomia
apresentaram menor renda em relacdo aqueles com ileostomia (18,6% vs. 35,1%). A proporcao de
estoma definitivo foi maior entre aqueles com urostomia (88,2%), seguido dos que apresentam

colostomia (59,8%) e ileostomia (36,4%).

Tabela 1- Distribuicdo percentual de variaveis sociodemogréaficas e clinicas segundo o tipo de
estomia dos estomizados da regido Oeste de Minas Gerais, 2016 (n=418).

Variaveis sociodemograficas e . . . Valor
g Total lleostomia Colostomia Urostomia 0*

clinicas
Faixa etaria
Menor de 20 anos 43 15 4,6 6,2
20 a 59 anos 34,9 40,9 35,2 25,0 0,362
60 anos e mais 60,8 57,6 60,2 68,8
Sexo
Feminino 46,5 479 48,8 32,1 0,079
Masculino 53,5 52,1 51,2 67,9
Estado civil
Casado ou amasiado 58,9 64,7 54,2 76,5 0,007
Solteiro/ viGvo/ outros 41,1 35,3%® 45,8 23,5
Escolaridade
Sem instrucédo 38,9 41,3 39,2 33,3

Ensino fundamental 42,6 44 4 415 46,7 0,827
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Ensino médio ou superior 18,5 14,3 19,3 20,0

Renda

Até 2 salarios minimos 77,9 64,9 81,4 75,0 0,024
Mais que 2 salarios minimos 22,1 35,1° 18,6 25,0%
Permanéncia de estoma

Definitivo 59,5 36,4 59,8 88,2 <0,001
Temporario 40,5 63,6° 40,2° 11,8°
Autocuidado

Realiza 52,0 49,2 53,9 45,1 0,452
Né&o realiza 48,0 50,8 46,1 54,9

Pessoa estomizada acamado

Nao 94,3 92,2 94,2 98,0 0,413
Sim 57 7.8 5,8 2,0

Esta sendo submetido a quimio ou
radioterapia
Nao 77,2 68,8 79,5 76,0 0,283
Sim 22,8 31,3 20,5 24,0
*Teste de Qui-Quadrado. As propor¢fes com letras em comum na linha so iguais estatisticamente segundo a

Correcdo de Bonferroni (p>0,05).

A Tabela 2 apontou a distribui¢do percentual de varidveis sociodemogréficas e clinicas segundo o tipo
de SASPO da Regido Oeste, e o0s resultados indicaram que o tipo de SASPO se associou
significativamente com a renda (p<0,001), o autocuidado (p<0,001), e a realizacdo de quimioterapia
ou radioterapia (p<0,040).

Observou-se que os estomizados do SASPO | apresentam maior renda em relagdo aos da SASPO I,
com a propor¢do de renda acima de 2 salarios minimos. E que os estomizados do SASPO Il

apresentaram maior propor¢do de ndo realizarem o autocuidado.

Tabela 2- Distribui¢do percentual das variaveis sociodemogréficas e clinicas segundo o tipo de
SASPO da regido Oeste de Minas Gerais, 2016 (n=418).
Variaveis sociodemograficas

g Total SASPO | SASPO 11 Valor p*
e clinicas
Faixa etaria
Menor de 20 anos 4.3 3,9 51
20 a 59 anos 34,9 38,0 31,1 0,325
60 anos e mais 60,8 58,1 63,8
Sexo
Feminino 46,5 45,1 47,8 0,583
Masculino 53,5 54,9 52,2
Estado civil
Casado ou amasiado 58,9 60,0 57,8 0,663
Solteiro/ vilvo/ outros 41,1 40,0 422
Escolaridade
Sem instrucédo 38,9 37,3 41,0

Ensino fundamental 42,6 42,8 42,2 0,659
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Ensino médio ou superior 18,5 19,9 16,8

Renda

Até 2 salarios minimos 77,9 70,0 87,5 <0,001
Mais que 2 salarios minimos 22,1 30,0 12,5

Permanéncia de estoma

Definitivo 59,5 60,3 58,1

Temporéario 40,5 39,7 41,9 0,659
Autocuidado

Realiza 52,0 64,4 39,2 <0,001
Nao realiza 48,0 35,6 60,8

Pessoa estomizada acamado

Nao 94,3 93,6 95,2 0,496
Sim 57 6,4 4,8

Esta sendo submetido a
quimioterapia ou
radioterapia
Nao 77,2 71,4 82,1 0,040
Sim 22,8 28,6 17,9
*Teste de Qui-Quadrado.

DISCUSSAO

A analise de dados revelou a ocorréncia de estomizados com mais de 60 anos, corroborando com
estudos nacionais e internacionais “***?. Os idosos tém caracteristicas tnicas e sdo mais vulneraveis a
doencas cronico-degenerativas, dentre elas as neoplasias, doenga de maior incidéncia em pessoas com
idade acima de 50 anos .

O predominio de pessoas do sexo masculino identificado nesta pesquisa pode decorrer da pequena
frequéncia com que essa populagdo utiliza e procura os servicos de salde e as medidas preventivas.
Geralmente, a demanda da populacdo masculina é o atendimento médico na fase aguda da doenca,
apenas quando apresenta manifestacGes de agravamento. Ademais, destaca-se uma mudanca no perfil
do sexo dos estomizados “****¥  Estudos mostraram maior prevaléncia de pessoas estomizadas do
sexo feminino até o ano de 2012,

Ressalta-se a importancia da participacdo da familia, especialmente do cénjuge, como apoio essencial
no processo terapéutico, de reabilitacdo e de reinsercdo social do estomizado “**. Neste estudo,
identificou-se que mais da metade das pessoas estomizadas eram casadas, e este fato pode interferir na
relacdo sexual do casal. Um estudo mostrou que 36,1% dos estomizados mudaram suas praticas

sexuais e 30,6% cessaram as relacdes intimas ap6s a confecgdo da estomia ®®. Para os conjuges que

cuidam do seu parceiro com uma estomia, a eliminagdo de gases, o seu ruido e odor exalado pela
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estomia sdo fatores que os incomodam na intimidade do casal. Porém, com os avangos na tecnologia,
novos equipamentos adjuvantes de protecdo e seguranca aos estomizados estdo sendo desenvolvidos,
com o objetivo de diminuir os problemas relacionados ao vazamento de fezes, odores e gases que
interferem nas atividades de vida da pessoa com estomia intestinal ®°.

Sobre a escolaridade, houve predominio de pessoas com até o ensino fundamental. Essa situacdo
preocupa, pois quanto menor a escolaridade, maior é o déficit de conhecimento sobre autocuidado,
medidas preventivas e deteccdo precoce de complicacdes . O maior nivel educacional pode
influenciar nas atitudes das pessoas em relacdo a estomia e aos mecanismos adaptativos e, assim,
facilitar a sua nova condicdo de vida®®.

A situagdo socioecondmica também pode interferir na qualidade de vida do estomizado. A populagéo com
baixo poder aquisitivo podera encontrar dificuldades na aquisi¢do dos equipamentos e adjuvantes necessarios
para uma boa qualidade de vida, quando alguns desses produtos ndo sdo fornecidos pelos SASPO, e
tem elevados custos ***%),

A principal causa da confecgdo da estomia foi o cancer colorretal, 0 que condiz com a diversidade de
estudos nacionais com estomizados, que, em termos epidemioldgicos, representa a terceira neoplasia
mais comum em ambos 0s sexos e a segunda causa em paises desenvolvidos ®'?. No Brasil, o cancer
colorretal é o segundo mais incidente em mulheres, com estimativa de 17.620 casos novos e o terceiro
mais incidente em homens, com 16.660 casos novos. O risco estimado é de 17,24 a cada 100 mil
mulheres e 15,44 casos novos a cada 100 mil homens **7.

Quanto ao tipo de estomia, houve predominancia da colostomia, seguida de ileostomia. Alguns
estudos nacionais e internacionais mostram resultados semelhantes, em que ha predominio de
colostomia de até 84,1% e ileostomia em 15,7%. A colostomia resulta de uma intervengdo cirdrgica
realizada nos tratamentos do cancer colorretal, portanto, a realizacdo dessa cirurgia causa um grande
impacto nas atividades de vida diaria. Os cuidados e preocupacfes sdo maiores para aquelas que
realizaram uma ileostomia. Isto se da pelo fato das fezes eliminadas serem mais liquidas devido a sua
localizagdo, comparadas com as eliminadas da colostomia mais pastosas. Independentemente do tipo

da estomia ou da razéo para a sua realizacéo, este processo de mudanga implica alteracdes profundas

na pessoa e no seu bem-estar 510112,



55

O periodo de permanéncia das estomias esta diretamente relacionada com o diagndstico de indicagdo
de sua confeccdo. E temporaria quando se estabelece um determinado periodo de tempo, o qual pode
ser de meses a anos, decorrente da necessidade de protecdo de uma anastomose intestinal ou de um
trauma abdominal. E definitivo quando a pessoa estomizada terd que conviver com a estomia por
tempo indeterminado, realizada com objetivo de substituir a perda de funcéo esfinctérica resultante de
um tratamento cirdrgico. Estudos tém demonstrado associagdo entre as estomias de carater definitivo
aos canceres colorretal e urogenital, e das temporaérias ligadas aos traumas “**2. Em outras pesquisas
foram observados resultados semelhantes, pois 51,24% apresentaram estomia permanente e 48,76%
possuiam estomia temporaria ™,

Em relacéo ao formato do estoma, o tipo regular reduz complicagdes, especialmente pela promocéao da
adaptacéo do equipamento coletor *®. Grande parte dos estomas foram identificados com diametro de
21-30 mm. O diametro do estoma sugere um elemento essencial - uma boa assisténcia ao estomizado, o
que possibilitard a selecdo adequada do dispositivo adjuvante, e a adaptacdo ideal da base adesiva de
barreira cutdnea ao estoma, evitando lesdes cutineas peristoma e promovendo maior conforto do
estomizado %%,

Com o avanco tecnoldgico e a diversidade de equipamentos no mercado, torna-se essencial a familiarizacdo
com esses dispositivos. Assim, é possivel seleciona-los adequadamente de acordo com as necessidades de cada
pessoa estomizada. Neste estudo, foi verificado que as pessoas estomizadas faziam uso de equipamento
coletor drenavel ou aberto do tipo sistema em uma peca. Estudo similar realizado em 2013, com
pessoas estomizadas da mesma populacéo, mostrou que 94,4% dos estomizados utilizavam a bolsa de
peca Unica e todas as bolsas eram drenaveis ou abertas ™. Cabe destacar que a indicagdo do sistema
coletor deve ser individualizado, de maneira a considerar as caracteristicas da estomia de cada pessoa
assim como seu nivel de instrug&o.

Existe uma maior recomendacéo do sistema de uma peca, por esse dispositivo necessitar de menos
instrucbes, sendo a opcdo mais pratica para o profissional de salde, para o estomizado e para o
cuidador menos instruido. Mas, mesmo esta sendo a melhor opgéo para muitos, essa populacdo ainda
considera todas as informacGes muito complexas e se inferiorizam achando que sdo incapazes de

aprender, por ndo serem estudados, ja que a maioria desse ptblico possui baixa escolaridade ®0319,
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Constatou-se que, além das bolsas fornecidas mensalmente pelo servico, as pessoas estomizadas
recebem outros materiais adjuvantes como placas, pds e pastas que também sdo fornecidos pelo SUS.
A indicacdo de equipamentos e adjuvantes depende do tipo de estomia e da consisténcia do efluente,
assim como da confecc¢do cirlrgica. Ressalta-se a importancia de usar o cinto para a prevencao do
prolapso em pessoa estomizadas com abdémen distendido ou para realizar atividade fisica e no
tratamento de pessoas que tém prolapso, para impedir mais complicagdes @2,

Sobre as condicdes das pessoas estomizadas, os resultados confirmam que metade delas realizava o
autocuidado. Ressalta-se que a abordagem utilizada nesta pesquisa ndo possibilitou investigar a
qualidade desse cuidado. Outros estudos realizados em diferentes regides do Brasil mostraram que a
maioria das pessoas estomizadas tiveram dificuldades em realiza-lo, devido a falta de orientagdo ou da
assisténcia de profissionais capacitados durante esta fase do tratamento. A énfase no autocuidado tem
sido descrita como uma alternativa para permitir que a pessoa estomizada participe ativamente do seu
préprio cuidado, estimulando a responsabilidade pela continuidade dos cuidados. Neste aspecto, 0s
profissionais de saude devem incentivar o desenvolvimento de autocuidado das pessoas estomizadas
de modo que eles sejam capazes de alcancar a reabilitacéo %,

A confeccdo de uma estomia € potencialmente acompanhada por complicacdes, as quais, na maioria
das vezes, sdo subestimadas. Estudos mostram que taxas de complicag¢fes relacionadas aos estomas
chegam até 60%“2*®. Das complicaces pés-operatdrias apresentadas no estoma e na pele, foram
registradas a dermatite, hérnia e prolapso. A origem das complicagdes pode ser consequéncia da
auséncia de consultas pré-operatorias, com destaque na escassez de demarcagdo do estoma no pré-
operatdrio, pois a ma localizacdo dificulta o autocuidado, a visualizacdo da pele e a troca de
equipamentos 19,

As principais complicagOes relacionadas aos estomas podem resultar em desconforto devido ao
escapamento frequente dos efluentes, pela adaptacéo inadequada da placa na estomia. A maioria destas
complicacBes pode ser evitada com uma assisténcia de enfermagem especializada, incluindo o ensino
do autocuidado e a identificacéo de possiveis alteracdes no estoma ™.

Embora houvesse significancia estatistica entre as associagdes das caracteristicas sociodemogréficas e

clinicas com o tipo de estomia, assim como dos tipos de SASPO com 0 autocuidado e a realizacdo do
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tratamento oncoldgico, estes resultados ndo apresentam significancia clinica entre elas, ou seja, a
interpretacdo dos resultados dos estudos mostrou resultados estatisticamente significativos, mas nédo
sdo considerados clinicamente significativos, por ndo terem utilidade na pratica clinica diaria ®”. Com
excecdo da associacdo da renda com o tipo de SASPO, que mostrou que a baixa renda salarial tem
relacdo com o indice de desenvolvimento da regido.

Foi considerado como limitagdo do estudo o fato de que, por serem pesquisadas apenas pessoas
estomizadas vinculadas aos servigcos publicos de saude, ndo se pode inferir o real perfil desta
populagdo na regido. Outras limitacGes deste estudo foram relacionadas a incompletude de campos em
branco encontrados nas fichas da primeira avaliacdo da equipe dos SASPO no momento de inser¢ao
dos estomizados aos servigos e no formulario padronizado pela Secretéria de Estado de Saude de

Minas Gerais (SES/MG) que precisa ser atualizado.

CONCLUSAO

A maioria das pessoas estomizadas da regido estudada mostrou-se como do género masculino, idoso,
com baixo nivel de escolaridade e baixa renda salarial. A neoplasia maligna colorretal é a principal
causa e 0 estoma do tipo colostomia definitiva com maior ocorréncia. Os dispositivos coletores mais
utilizados sdo os do tipo drenaveis sistema uma peca, sendo utilizados adjuvantes do tipo placas,
pastas e pos.

As fortalezas deste estudo incluem: reconhecer os resultados sobre as caracteristicas clinicas e
sociodemograficas das pessoas estomizadas, como uma informacdo necessaria para a tomada de
decisdo frente & organizacdo dos servigos locais; apontar para o aprimoramento da qualidade das
informacdes dos prontuarios dos estomizados; orientar sobre a necessidade de rever o formulério
padrdo utilizado pela SES/MG, bem como a formacéo dos profissionais envolvidos nas atividades dos

servicos, melhorando os registros da assisténcia aos estomizados.
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5.2ARTIGO 2 - ANALISE DA IMPLANTACAO DOS SERVICOS DE ATEN(;AO
A SAUDE DA PESSOA ESTOMIZADA: ESTUDO DE CASOS MULTIPLOS
EM MINAS GERAIS, BRASIL?

ANALYSIS OF IMPLEMENTATION OF HEALTH CARE SERVICES TO OSTOMIZED
PEOPLE: MULTIPLE CASE STUDY IN MINAS GERAIS, BRAZIL.

ANALISIS DE IMPLEMENTACION DE SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD DE
PERSONAS OSTOMIZADAS: ESTUDIO DE MULTIPLES CASOS EN MINAS GERAIS,
BRASIL.

Ravena Rieelly Araljo Moura®, Juliano Teixeira Moraes?, Eliete Albano de Azevedo

Guimaraes®

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar os Servigos de Atencdo a Salde das Pessoas Ostomizadas (SASPO)
tipo | em Minas Gerais. METODO: Estudo de casos multiplos que analisou a implantacao de
cinco SASPO da regido Oeste de Minas Gerais, em 2016. Procedeu-se a coleta de dados por
meio de documentos, observacdo direta e questionario estruturado. Para a estimativa do grau
de implantacdo dos SASPO utilizou-se uma matriz de andlise, com trés componentes:
gerenciamento do servico, assisténcia clinica e educacional. RESULTADOS: Apenas um
SASPO atingiu o grau de implantacdo plena, seguido de trés servicos com implantacao
satisfatoria e um classificado como ndo implantado. O componente assisténcia clinica teve
melhor desempenho, seguido pelo gerenciamento do servigo. A assisténcia educacional foi o
componente pior avaliado, classificado como implantado somente em um servigo. As
limitacGes estruturais dos servicos compreendem a falta do assistente social e do médico e a
auséncia de protocolos clinicos e organizacionais. No processo, identificou-se escassez de
consultas com o assistente social e 0 médico, deficiéncia nos grupos de apoio e nas atividades
de educagdo em salde, e subutilizacdo do sistema de gerenciamento de assisténcia
farmacéutica. CONCLUSAO: A avaliacio gerou informagdes Uteis que podem subsidiar a

organizacdo dos SASPO regionais, que ndo estdo implantados na sua totalidade.

Palavras Chave: Estomas cirdrgicos. Atencdo a saude. Servicos de saude. Enfermagem.
Avaliacdo de Servigos de Salde.

2 Serd submetido na Revista Texto & Contexto.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the Health Care Services of Ostomized Persons (SASPO) type |
in Minas Gerais. METHODS: A multi-case study was carried out to analyze the
implementation of five SASPOs from the western region of Minas Gerais in 2016. Data were
collected through documents, direct observation and structured questionnaire. For the
estimation of the degree of implantation of the SSSS, an analysis matrix was used, with three
components: service management, clinical and educational assistance. RESULTS: Only one
SSSSS reached full degree of implantation, followed by three services with satisfactory
implantation and one classified as not implanted. The clinical care component performed best,
followed by service management. Educational assistance was the worst evaluated component,
classified as only implemented in one service. The structural limitations of services include
the lack of social worker and physician and the absence of clinical and organizational
protocols. In the process, there was a shortage of consultations with the social worker and
physician, deficiency in support groups and in health education activities, and underutilization
of the pharmaceutical care management system. CONCLUSION: The evaluation generated
useful information that can support the organization of the regional SSSPs, which are not
fully implemented.
Keywords: Surgical stomas. Attention to health. Health services. Nursing. Evaluation of
Health Services.

RESUMEN

META: Para evaluar la Salud Servicios de Cuidado de ostomizados (SASPO) de tipo I en
Minas Gerais. METODO: Estudio de casos multiples que examinaron la aplicacion de cinco
SASPO el oeste de Minas Gerais, en 2016. Se procedié a recoger datos por medio de
documentos, observacién directa y cuestionario estructurado. Para estimar el grado de
implantacion de SASPO utiliza una matriz de andlisis, con tres componentes: gestion de
servicios, la asistencia clinica y educativa. RESULTADOS: Apenas un SASPO alcanzaron el
nivel de despliegue completo, sequido de tres servicios con la implementacion satisfactoria y
clasificado como no desplegados. EI componente de la atencién clinica ha obtenido mejores
resultados, seguido de la gestién del servicio. El viaje educativo fue el componente peor
puntuacion, clasificado como utilicen tan solo durante un servicio. limitaciones estructurales
de los servicios incluyen la falta de una trabajadora social y el médico y la ausencia de

protocolos clinicos y organizativos. En el proceso, se identificd la falta de consulta con el
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trabajador social y el médico, los grupos de apoyo a la discapacidad y en las actividades de
educacién para la salud, y la subutilizacion de sistema de gestion de la atencion farmacéutica.
CONCLUSION: La evaluacion ha generado informacion Gtil que puede apoyar la
organizacion de SASPO regional, que no se han implementado en su totalidade.
Palabras clave: Estomas Quirdrgicos. Cuidado de La salud. Servicios de salud. Enfermeria.

Evaluacion de servicios de salud.
INTRODUCAO

A organizacdo da atencdo a saude da pessoa estomizada no Brasil vem sendo
reestruturada a partir de um modelo de rede de cuidados, regionalizada e hierarquizada, de
forma a garantir o atendimento integral & pessoa com deficiéncia'. Esse novo modelo é
pautado em atendimento interdisciplinar, de carater preventivo, individualizado e
sistematizado, visando a reabilitacdo precoce e a melhoria da qualidade de vida das pessoas
estomizadas®™*.

Em 2009, foi implantado no Sistema Unico de Satde (SUS) o Servico de Atencéo a
Sadde das Pessoas Ostomizadas (SASPO)?. Esse servico cria condicdes e possibilidades de se
prestar atendimento & pessoa estomizada e sua familia, visando a recuperacéo fisica e alcance

da sua reabilitacio®.

Além disso, tem como proposito oferecer cuidados organizados em rede, num
contexto adequado de estrutura e processos, visando: orientar quanto ao cadastro de pessoas com
estoma; organizar e promover as a¢des vinculadas a atencdo basica. E, também, estabelecer
fluxos e mecanismos de referéncia e contrarreferéncia; zelar pela adequada indicacédo clinica
de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e segurancga; efetuar o acompanhamento,
controle e avaliacdo das atividades realizadas e promover a educacdo permanente de

profissionais para a adequada atencdo aos estomizados e seus familiares.

Espera-se, com isso, a organizacdo dos servicos no ambito dos territorios, a
atencdo qualificada as pessoas estomizadas, o desenvolvimento do autocuidado, além da
prescricdo e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranga

adequados’.

Os SASPO sdo categorizados como SASPO de nivel | e SASPO de nivel II, em
uma logica de referéncia e contrarreferéncia de servicos. O SASPO | realiza agdes de

orientagédo para o autocuidado, prevencdo de complicagdes nas estomias e o fornecimento de
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equipamentos coletores e adjuvantes de protecéo e seguranca. O SASPO |1 é aquele que, além
de desenvolver as atividades previstas no nivel I, trata complica¢fes oriundas da estomia e

realiza agbes de capacitagdo de profissionais®.

A implantacdo desses servicos nas localidades torna-se imprescindivel para a
vigilancia e a tomada de decisdo na atencdo em saude dos estomizados, subsidiando o
planejamento e o monitoramento do cuidado®’. Contudo, pouco se sabe sobre as condicdes
dos servicos credenciados e sobre os efeitos dessa intervencdo na qualidade do cuidado as
pessoas estomizadas. Em Minas Gerais, a maioria dos SASPO tem deficiéncias nas dimensdes
de estrutura e processo, e ainda mantém caracteristicas de um modelo centrado na distribuicéo

de dispositivos®.

Ademais, ainda sdo escassas as pesquisas sobre a analise de implantacdo dos
SASPO no Brasil, e a avaliagdo ainda ndo é uma prética institucionalizada pelos servigos de
salde, sendo influenciada pela falta de tradicdo e de compreensdo da necessidade dos proprios
profissionais avaliarem o cotidiano que estdo inseridos®.

Neste contexto, este estudo prop6s avaliar os SASPO |, da regido Oeste de Minas
Gerais, com foco na analise de implantacdo de programas. Essa abordagem avaliativa pode
contribuir na organizagdo dos servicos e sustentar decisdes direcionadas ao Seu

aprimoramento e consolidacéo.

METODO

Trata-se de um estudo de casos multiplos’, com abordagem quantitativa, na
dimensao da andlise de implantacdo de programas. Esse tipo de avaliacdo tem como propdsito
especificar o conjunto dos fatores que facilitam ou comprometem os resultados obtidos apds a
introducdo de uma intervencdo®. Essa pesquisa limitou seu escopo de investigacdo nas
dimens@es de estrutura (recursos empregados e sua organizacao) e de processo (servigos ou
bens produzidos)*!, os quais integram os componentes avaliados, no caso, 0 gerenciamento do

servico, a assisténcia clinica e a assisténcia educacional.

A realizacdo de estudos de caso multiplos visa aumentar o potencial de generalizacéo
da estratégia de pesquisa, permitindo uma analise em profundidade do processo de
implantacdo das unidades de analise’®. Foram estudados cinco SASPO I, implantados nos
municipios sede regionais da regido Oeste de Minas Gerais, em 2016. Essa regido € composta

por 54 municipios, agrupados em seis microrregides de saude, com uma populacdo estimada
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de 1.194.156 habitantes*’. Até 0 ano de 2012, nesta regido néo existia SASPO implantados e,
com isso, 0s estomizados dessa area eram referenciados para a regido Central do Estado®.
Atualmente, a regido possui cinco SASPO | e um SASPO I, sendo o Gltimo implantado na
cidade polo regional de saude. O SASPO Il foi excluido deste estudo por apresentar contexto
organizacional e propdsito diferentes dos SASPO |, demandando, com isso, novo plano de

avaliagéo.

Inicialmente, com a finalidade de compreender a organizagdo do SASPO |, foi
desenvolvido o modelo légico, um esquema visual, que corresponde a uma imagem-objetivo
do que se pretende avaliar®. Para 0 SASPO | foram definidos, a partir de revisdes normativas,
textos cientificos, consensos de especialistas e dos pesquisadores, 0os componentes de
gerenciamento do servico, assisténcia clinica e assisténcia educacional. Para cada um dos
componentes foram definidos os recursos disponiveis (equipamentos, normativas, recursos
humanos, sistema de informacdo), as atividades pretendidas, os resultados esperados e as

conexdes causais presumidas.

Os resultados esperados foram definidos como imediatos aqueles apds a vinculacao do
estomizado ao servicgo, de médio prazo depois de um ano de assisténcia no servico, e de longo
prazo quando atingem a integralidade do cuidado.

Os efeitos imediatos incluem a realizacdo do cadastro de pessoas estomizadas e sua
atualizacdo; a aquisicdo, controle, armazenamento e fornecimento de dispositivos; o
oferecimento de orientacGes para desenvolver o autocuidado; a prevencdo e deteccdo de
complicacgdes dos estomas e encaminhamento para o tratamento no SASPO II; promogéo de
grupos de apoio, convivio familiar e social e realizacdo de atividades de educacdo em saude.
Em médio prazo, os efeitos esperados foram promover a organizacao do servico, assisténcia
qualificada e o desenvolvimento do autocuidado. E, em longo prazo, espera-se a reabilitacéo e
qualidade de vida do estomizado. Estes resultados serdo avaliados em outro estudo pelos

pesquisadores (Figura 1).
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Figura 1- Modelo Ldégico do Servigo de Atencdo a Salde da Pessoa Estomizada I.

Para a definicdo dos critérios utilizados na analise do Grau de Implantacdo (Gl),
considerou-se 0 modelo logico e o instrumento de pesquisa adaptado de Moraes (2014).
Foram definidos para cada critério os parametros, os tipos de abordagens, os tipos de dados,
as fontes de dados e as técnicas de coleta. S80 esses quesitos que permitiram ndo apenas
descrever o servico, mas realizar um julgamento sobre os seus componentes. Essa é uma
distingdo dos estudos de avaliacdo de outros tipos de estudos, pois a avaliacdo prevé um
julgamento®®. Foram realizados cinco encontros de trabalho entre trés pesquisadores da
Universidade Federal S&o Jodo Del Rei, um técnico de referéncia em estomias da SES/MG e
dois avaliadores externos especialistas da area de estomia, para elaborar o modelo l6gico,

definir as perguntas avaliativas e os critérios utilizados na matriz de analise.

Para operacionalizar este estudo, procedeu-se a andlise de documentos que
consistiu em portarias governamentais, manuais, linhas guias e protocolos organizacionais.
Outras técnicas foram utilizadas para a coleta de dados, como a observacéo direta de campo e
a entrevista com questionarios estruturados. A validade interna do estudo foi sustentada pela
utilizacdo, na andlise, da triangulacdo de dados primarios e secundarios, de maneira a

verificar, de forma continua, a confiabilidade e a interpretacéo das informacées coletadas™.
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Foram realizadas duas visitas em cada SASPO I. A primeira em cada SASPO
constou de uma reunido com o enfermeiro, que estava presente na primeira visita ao servigo.
Nesse momento, foi apresentada a proposta de avaliacdo, os termos de autorizacéo e o termo

de consentimento livre esclarecido, além da apresentacdo da unidade.

As entrevistas subsequentes foram agendadas e realizadas por um U{nico
pesquisador, no més de abril de 2016 durante a segunda visita a cada SASPO . Participaram
do estudo cinco enfermeiros dos respectivos servicos que concordaram em participar da
pesquisa. A definicdo do enfermeiro deveu-se ao fato de ser ele o responsédvel pela
coordenacao da gestdo dos SASPO e pela assisténcia as pessoas estomizadas, além de ser o
unico profissional presente em todo o periodo de funcionamento das unidades. Os demais
profissionais dos servigos (assistente social e médico) foram considerados elegiveis, porém
ndo participaram devido & auséncia ou indisponibilidade dos mesmos. Para cada um dos

entrevistados foi atribuido um cédigo, buscando-se a0 maximo o anonimato das informacdes.

O Grau de Implantacdo (GI) dos SASPO | foi estimado a partir da matriz de
analise e julgamento, constituida por critérios elencados das dimensdes da estrutura e do
processo de cada componente. Na matriz, foi considerada para a estrutura do componente
gerenciamento do servico: existéncia de sala de dispensagédo e estocagem dos equipamentos
coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca, mesa para escritorio com cadeiras,
computador, telefone, internet, impressora, arquivo, armario, existéncia de um assistente
social e um enfermeiro e se este é especializado, utilizacdo do SIGAF, existéncia de redes
informacionais e equipamentos de informética e existéncia de protocolos organizacionais. No
componente assisténcia clinica, foi avaliada a existéncia de: sanitario com ducha higiénica e
trocador, maca revestida de material impermeavel, escada de dois degraus, estetoscopio,
esfigmomandmetro, balanca antropométrica, balanca pediatrica, espelho com dimensdes
minimas de 120 x 50 cm, balde para lixo com tampa e controle de pedal, pia para higiene das
méos, a presenca de um médico e de um enfermeiro, e se este é especialista, e a existéncia de
protocolos clinicos. E, no componente assisténcia educacional, foi analisada a existéncia de:
sala de reunibes para atendimento em grupo, mesa com cadeiras, a participacdo de um
assistente social, de um enfermeiro e um médico, e se 0 enfermeiro é especialista, e da

existéncia de programas de atividades educacionais no servico.

Na dimensdo do processo, os criterios avaliados também foram de acordo com

cada componente separadamente. No componente de gerenciamento do servi¢o, buscou-se
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identificar: realizacdo de cadastro dos estomizados atendidos no servigo; atualizacdo destes
cadastros, realizacdo da aquisigéo, do controle, do estoque, das condi¢es de armazenamento,
do fornecimento e da dispensacdo dos equipamentos coletores e adjuvantes de protecéo e
seguranca para as pessoas com estoma, e existéncia de fluxos de referéncia e contrarreferéncia

na rede de atencdo a salde.

No componente assisténcia clinica, buscaram-se informacdes sobre: atendimento
individual dos estomizados, existéncia de consultas com o assistente social, enfermeiro e o
médico, se estes realizam orientacdo sobre autocuidado, prevengdes de complicagdes, troca e
manuseio da bolsa, alimentacdo, medicagdes e sexualidade, se existe encaminhamento para o

SASPO Il quando detectadas complicacdes e se ha reavaliacdo destes pacientes.

E, no componente assisténcia educacional, procurou-se identificar se existem
grupos de apoio para troca de experiéncias, atendimentos em grupos, se realizam orientacoes
sobre o convivio familiar e social, se sdo desenvolvidas atividades de educacdo em saude
sobre autocuidado para os estomizados e se sdo realizadas orientacGes aos profissionais da

atencdo basica.

O Gl foi definido por meio de um sistema de escores, com pesos diferenciados
para cada critério, segundo o nivel de importancia atribuido pelos pesquisadores que tém
conhecimento do tema, que também definiram a distribuicdo de pontos dos componentes.

Para a construgdo dos escores, inicialmente foram determinados os valores
observados (X dos pontos dos indicadores) e calculado o GI em termos percentuais (X
observados/Y~ das pontua¢des maximas possiveis X 100) para cada componente, e
posteriormente, foi realizada a somatdria dos componentes para o célculo do Gl total. O total
da pontuacdo méxima estabelecida foi em 175 pontos. Foi pactuada a pontuacdo maxima de
25 pontos para a dimens&o estrutura e 25 pontos para a dimensdo processo, no componente
gerenciamento do servico; 36 pontos para a para estrutura e 39 pontos para 0 processo, no
componente assisténcia clinica; e 23 pontos para estrutura e 27 pontos para processo, no
componente assisténcia educacional. Cada componente analisado totalizou 50 pontos, 75 e 50

pontos respectivamente, apos a somatoria dos critérios das dimensdes de estrutura e processo.

A partir do Gl de cada componente foram definidas as categorias para a
classificagdo dos SASPO, adotando-se 0s mesmos escores utilizados no estudo de Moraes
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(2014): Plena (80,0% | -- | 100,0%); Satisfatoria (60,0% | -- | 79,9%); Incipiente (40,0% | --
| 59,9%); Nao implantado (< de 40%).

Foi realizada, ainda, a anélise descritiva dos dados, com célculo das distribui¢des
de frequéncias relativas e absolutas, das medias e medidas de dispersdo (intervalo de
confianca de 95% e valores minimos e maximos). Adicionalmente, foi realizado o teste de
normalidade Shapiro-Wilk para as variaveis quantitativas. E realizou-se a correlagdo de
Pearson para verificar a relacdo entre a pontuacdo total obtida no questionario da SASPO e 0s
componentes de estrutura e processo de gerenciamento, assisténcia clinica e educacional. Para
todas as andlises, foi adotado o valor de significancia de 5%. Os dados foram tabulados e
analisados com auxilio dos softwares Epidata (versdao 3.1. Epidata Association, Odense,
Dinamarca) e Statistical Package for the Social Sciences for Windows Student Version
(SPSS), versao 19.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal Sdo Jodo del-Rei por meio do parecer n. 1.251.725 de 30 de
setembro de 2015.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o GI dos SASPOS | com a pontuacdo observada em cada
categoria dos componentes. Os resultados mostraram que o Gl dos SASPO | variou de
implantacdo plena a incipiente, com uma media de implantacdo satisfatoria (G1=62,8%). O
SASPO 5 foi 0 melhor avaliado (G1=97,1%), atendendo a maioria dos quesitos exigidos para
uma implantacdo plena. O SASPO 4 foi o pior avaliado, classificado como ndo implantado
(GI1=36%), com valores muito baixos em todos os seus componentes. Os outros trés SASPO
tiveram um desempenho satisfatorio (G1=60,5%; 61,1%; 73,7%).

Os componentes com melhores desempenhos foram a assisténcia clinica e o
gerenciamento do servico, sendo a dimensdo processo a melhor avaliada. Destaca-se que a
assisténcia educacional foi o componente que obteve a menor pontuacdo, com problemas

tanto nas questdes estruturais como de processo.

Tabela 1- Grau de Implantacdo dos Servicos de Atencéo a Salde da Pessoa Ostomizada, tipo I,
na Regido Oeste de Minas Gerais, 2015 - 2016.
Pontuac&o Observada®
Pontuacéo Total

Esperada S1 52 S3 >4 S5 (Média — 1C95%)

Componentes
SASPO
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Gerenciamento de

Servicos 50 370 40,0 37,0 280 500 38,4 (28,5-48,2)
Estrutura 25 120 180 150 3,0 25,0 14,6 (4,5-24,6)
Processo 25 250 220 220 250 250 23,8 (21,7-25,8)
Assisténcia clinica 75 450 540 540 230 70,0 49,2 (27,8-70,5)
Estrutura 36 120 190 240 30 31,0 17,8 (4,3-31,2)
Processo 39 330 350 30,0 200 390 31,4 (22,5-40,2)
Assisténcia educativa 50 240 350 16,0 12,0 500 27,4 (8,2-46,5)
Estrutura 23 11,0 20,0 110 30 230 13,6 (3,6-23,5)
Processo 27 130 150 50 90 27,0 13,8 (6,4-24,1)

Grau de 100,0 60,5 737 611 360 97,1 65,7 (380-933)

Implantagéo?

PO = (PO PE) x 100.

Gl = 80% a 100% implantacéo plena; 60,0% a 79,9% implantacdo satisfatoria; 40,0% a 59,9% implantacio

incipiente; abaixo de 40,0% ndo implantado.

Ao analisar os critérios estruturais, observou-se que todos os SASPO tém

problemas quanto aos recursos humanos (médico e assistente social), e a maioria deles ndo

possui protocolos clinicos e organizacionais. As instalacbes fisicas também foram

consideradas uma limitacdo nos servicos, principalmente no que se refere a assisténcia

clinica. Quanto ao processo, destacam-se deficiéncias na elaboracdo de fluxos de referéncia

e contrarreferéncia na rede de atencdo a saude, na falta de consultas com médicos e

assistentes sociais, e de realizacdo das atividades educativas em grupo. Os quesitos da

assisténcia educacional foram os piores avaliados (Tabela 2).

Tabela 2-Grau de Implantacdo de alguns critérios estruturais e de processo, segundo 0s
Servigos de Atencdo a Salde da Pessoa Ostomizada, tipo |, na Regido Oeste de Minas

Gerais, 2015 — 2016.

SASPO (GI)
Dimensoes Ejger S1 S2 S3  S4 S5
ESTRUTURA
Gerenciamento de servico
Instalacdes fisicas 100,0 00  100,0 1000 00  100,0
Equipamentos 1000 62,5 100,0 100,0 00 1000
Recursos Humanos 1000 33,3 666 333 333 100,0
Sistema de Informacao 1000 50,0 50,0 50,0 50,0 100,0
Protocolos organizacionais 1000 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Assisténcia clinica
Instalacdes fisicas 1000 00 0,0 1000 00 0,0
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Equipamentos 1000 285 761 857 00 904
Recursos Humanos 1000 333 333 333 333 1000
Protocolos clinicos 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0
Assisténcia educacional

Instalacdes fisicas 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 1000
Equipamentos 100,0 42,8 100,0 100,0 0,0 100,0
Recursos Humanos 1000 250 750 250 250 1000
Relatorios das atividades realizadas 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0
PROCESSO

Gerenciamento de servico

Reallzagaq e atualizacdo de cadastros 1000 1000 1000 1000 1000 1000
dos estomizados

Aqu_lsu;ao dos equarpentos coletores 1000 1000 1000 1000 1000 1000
e adjuvantes de protecao e seguranga

Dispensagdo  dos  equipamentos

coletores e adjuvantes de protecdo e 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
seguranca

Elaboracdo de fluxos de referéncia e

contra- referéncia na rede de atencdo a 100,0 0,0 0,0 1000 0,0 100,0
salde

Utilizagao do SIGAF 1000 0,0 1000 00 00 1000
Assisténcia clinica

g)(lri]z:ﬂta com o medico e assistente 100,0 00 1000 00 0.0 100,0
Consulta com o enfermeiro 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0
Orientagfes sobre autocuidado e

prevencdo de complicagbes no 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
momento da consulta.

Deteccdo de complicagbes com 100,0 1000 0,0 1000 0,0 100,0
encaminhamento para o SASPO Il no

momento da consulta.

Assisténcia educacional

Realiza atendimento em grupo 1000 0,0 1000 00 00 1000
Realiza orienta¢des sobre o convivio  100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
familiar e social

Existéncia de grupos de apoio para 100,0 0,0 1000 0,0 0,0 100,0
troca de experiéncias

Realiza atividades de educagdo em 100,0 0,0 1000 0,0 0,0 100,0
salide para os estomizados

Realiza orientagdes aos profissionais ~ 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0

da atencéo basica para a adequada
atencdo aos estomizados e seus
familiares
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Na Tabela 3 s&o apresentados os quesitos convergentes e divergentes das

dimensGes estrutura e processo, evidenciados nos SASPO .

Tabela 3 - Elementos convergentes e divergentes da Estrutura e Processo nos Servicos de
Atengéo a Salde da Pessoa Ostomizada, tipo I, na Regido Oeste de Minas Gerais,

2015 — 2016.

Elementos convergentes

Elementos divergentes

ESTRUTURA

Existéncia de sala de dispensagéo e
estocagem de equipamentos coletores e
adjuvantes de protecao e seguranca,;
Existéncia de sala de reunido;

Presenca de enfermeiros nos servicos;
Existéncia de telefone, computador,
internet;

Existéncia de arquivo;

Existéncia de armarios;

Existéncia de mesa com cadeiras;
Existéncia da maca revestida de material
impermeavel;

Existéncia de escada de dois degraus;
Existéncia da balanga antropomeétrica;
Existéncia do estetoscopio;

Existéncia de pia para higiene das maos;
Acesso as redes informacionais e
equipamentos de informatica;

Falta dos profissionais assistente social e
médico;

Escassez de protocolos organizacionais;
Escassez de protocolos clinicos;

Falha na utilizacdo do SIGAF,;
Auséncia de sanitario duchas
higiénicas;

Inexisténcia de esfigmoman6metro;
Inexisténcia de balanca pediatrica;

Auséncia de espelho com dimensbes

minimas de 120x50 cm;

com

PROCESSO

Realizagéo de cadastros;

Atualizacgéo de cadastros;

Aquisicdo dos equipamentos coletores e
adjuvantes de protecdo e seguranca,;
Verificagdo das condices de
armazenamento de equipamentos coletores e
adjuvantes de protecao e seguranca,;
Controle do estoque equipamentos coletores
e adjuvantes de protegéo e seguranca;
Fornecimento dos dispositivos e coletores
para os estomizados;

Atendimentos individuais;

OrientagOes individuais sobre autocuidado,
prevencdes de complicacOes, troca e
manuseio da bolsa, alimentagdo e
sexualidade;

Deteccéo de
encaminhamento

complicacdes
para o SASPO I

com
no

Insuficiéncia de consulta com o médico;
Insuficiéncia de consulta com o assistente
social;

Falta de elaboracdo de fluxos de referéncia
e contra- referéncia na rede de atencdo a
salde;

Caréncia de atividades de educacdo em
salde;

Déficit de orientacGes de convivio familiar
e social em grupo;

Déficit nos atendimentos em grupo;
Escassez de grupos de apoio;

Falta de orientacbes aos profissionais da
atencdo basica para a adequada atengdo aos
estomizados e seus familiares;

Subutilizagdo do SIGAF.
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momento da consulta;

Dispensacdo dos equipamentos coletores e
adjuvantes de protecao e seguranca,;
Reavaliacdo da saude dos estomizados.

DISCUSSAO

A analise dos SASPO 1 possibilitou a identificacdo de diferentes contextos
organizacionais e niveis de implantacdo dos servicos na regido. Trés deles foram classificados
como implantagdo satisfatoria, um com implantacdo plena e outro como ndo implantado.
Apesar dos SASPO estarem em funcionamento, observou-se 0 ndo cumprimento de alguns
propdsitos instituidos nas diretrizes para a atencdo a salde da pessoa estomizada, dentre eles a
organizacdo e a promocao das acOes vinculadas a atencdo basica, o estabelecimento de fluxos
e mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, e a promoc¢do a educacdo permanente de
profissionais para a adequada atencéo aos estomizados e seus familiares. Este fato reforca que
0s SASPO I regionais avaliados ainda apresentam desafios quanto a sua organizagdo, e com
isso, mantém-se centrados no modelo tradicional, pautado na distribuicdo de equipamentos e

coletores adjuvantes, limitando a sua eficacia®.

E imperativa a reestruturacdo dos servicos municipais quanto as normas
estabelecidas e pactuadas pelo Ministério da Satide? e Secretaria de Estado de Satide de MG,
que estabelecem estruturas fisicas adequadas e equipe interdisciplinar capacitada para a
realizacdo de acdes voltadas para o autocuidado, a prevencao de complicacfes nas estomias e

a reabilitacdo das pessoas estomizadas.

A organizacdo dos SASPO | mantém, na maioria deles, uma estrutura que
assegura, no cotidiano do trabalho, atividades centradas na dispensacdo e estocagem dos
dispositivos em detrimento de um cuidado integral, caracterizado pelo atendimento
interdisciplinar, centrado no individuo e na sua familia, voltado para a reabilitacdo precoce e a
melhoria da qualidade de vida®. Deficiéncias na estrutura dos SASPO também foram
observadas em um estudo realizado em Minas Gerais®, que identificou que tanto a estrutura
qguanto o processo nao estavam em conformidade com o preconizado nas diretrizes legais

instituidas®.

Neste aspecto, a literatura recomenda que 0s servigos estabelecam prioridades
para a expansao de estruturas fisicas adequadas, considerando o desenvolvimento das

tecnologias e 0 aumento progressivo na demanda dos atendimentos nos servicos'’. No
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entanto, 0s SASPO | ndo possuem financiamento préprio, competindo ao Estado o repasse de
equipamentos coletores e adjuvantes, e aos municipios, o oferecimento de recursos fisicos e

humanos*.

Esse déficit financeiro gera impactos na organizacéo dos servicos e na assisténcia
prestada, ja que, sem 0S recursos necessarios, 0s profissionais se sobrecarregardo com a
grande demanda e acumulo de atividades, sem ambientes apropriados e materiais suficientes
para prestar um cuidado adequado®®. Deficiéncias nessas atividades acarretam prejuizos para
0 individuo no seu contexto familiar e social, perdendo-se, com isso, oportunidades

direcionadas a sua reabilitacao®.

Somam-se as questdes estruturais as fragilidades detectadas no gerenciamento dos
servicos. A subutilizacdo do SIGAF foi identificada como uma irregularidade que pode estar
relacionada a inadequacdo de equipamentos de informatica nos servigos e a capacidade de
operacionalizagdo do sistema, perdendo-se, com isso, a habilidade de planejar, organizar e
controlar os equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo. Os profissionais dos servicos
ainda limitam-se as atividades, com preferéncias para as a¢fes que demandam o cuidado em
salde em detrimento do uso das informagdes em satde como uma ferramenta analisadora nos
processos de decisdo. Nessa perspectiva, apesar do desenvolvimento da informacdo e suas
tecnologias, observa-se o descompasso entre os avancos relacionados as informacdes e a
dimensdo da eficacia dos seus produtos como poder de intervencdo sobre a gestdo dos

servicos®#

Outro problema encontrado no gerenciamento dos SASPO | foi a falta de
estabelecimento de fluxos e mecanismos de referéncia e contrarreferéncia na rede de atengéo
a saude. Esta limitacdo influencia sobremaneira a integralidade da assisténcia as pessoas

estomizadas, que acabam perdendo a garantia de acesso aos servicos dos quais necessitam.

A assisténcia as pessoas com estomias requer uma rede de atencdo a saude
organizada, e o profissional inserido nesta rede precisa ter competéncias gerencial e
assistencial, além do compromisso social com a sociedade, para garantir a integralidade do
cuidado®?*. O estabelecimento de uma linha de cuidado que envolva a atencdo primaria, a
média e a alta complexidades implica na continuidade e na integralidade do cuidado,

compreendido desde a fase pré-operatéria até a reabilitacio da pessoa estomizada’.
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Neste propdsito, é preciso organizar e promover as agdes vinculadas aos servigos
de média e alta complexidades e, principalmente, a atencdo bésica. Os resultados desta
pesquisa mostraram que o atendimento interdisciplinar esperado pela politica de atencdo aos
estomizados encontra-se desarticulada e insuficiente para a realizacdo das atividades de

educacdo em salde, orientacdes de convivio familiar e social, e grupos de apoio.

Essa condicdo pode estar relacionada as equipes interdisciplinares nos servicos,
que se mostraram insuficientes frente aos profissionais, assistente social e médico. Mantém-se
um modelo centralizado no cuidado individual pelo profissional enfermeiro. Destaca-se que o
médico e o assistente social tém atribui¢cbes definidas nos SASPO | e incluem acOes
relacionadas a estomia e aos cuidados com a pele periestoma, a prevencdo de complicacdes, a
avaliacdo das necessidades biopsicossociais do individuo e da familia e a educacdo para o
autocuidado®. A auséncia deles na equipe sobrecarrega o enfermeiro, que passa a assumir uma
demanda ampla e diversificada de atividades administrativas e clinicas em detrimento das

acOes educacionais.

A falta de uma equipe interdisciplinar influencia a realizacdo de a¢des educativas
que demandam conhecimentos especificos da area de atuacdo de cada profissional. Essas
acOes incluem as orientacdes aos profissionais da atencdo bésica para a adequada atencéo aos
estomizados e seus familiares. Os profissionais que atuam na atencdo primaria em saude
também precisam lidar com as repercussdes fisicas e psicossociais do processo de
estomizacdo, além de aprender sobre o autocuidado com a estomia e o correto manuseio de
equipamentos coletores e adjuvantes®™. Estes, se orientados, podem garantir a essas pessoas
acesso aos servicos, vinculo e abordagem familiar voltada para o autocuidado e

reabilitacdo>%.

A educacdo, portanto, torna-se uma ferramenta necessaria, que garante a inclusao
participativa dos estomizados na sociedade, no desenvolvimento de habilidades para o
enfrentamento de novas adaptacdes, perante as transformacdes fisicas, psicoldgicas e

sociais®"?,

Porém, as atividades relacionadas a educacdo ndo foram garantidas pela maioria
dos SASPO regionais, perdendo-se, com isso, a oportunidade de criar vinculos, de estabelecer
fluxos e mecanismos de referéncia e contrarreferréncia, e de garantir a continuidade do
cuidado, exceto no SASPO com implantacdo plena, em que o enfermeiro especializado em

estomaterapia configurou-se em um profissional de destaque na organizacdo do servico.
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Embora seja importante ter enfermeiros especializados em estomaterapia nos SASPO, ndo ha
exigéncia legal para que o enfermeiro que cuida de pessoas com estoma tenha essa formagéo.
Contudo, este profissional possui conhecimento, treinamento especifico e habilidades para o
cuidado das estomias, atuando com propriedade em acgdes preventivas, terapéuticas e de

reabilitacao®"’.

Foi possivel identificar que as orientagcGes sobre o autocuidado, prevencdes de
complicagdes, troca e manuseio da bolsa, alimentagdo, sexualidade acontecem somente
durante a consulta individual. A escassez de grupos de apoio aos individuos e familiares se
configurou como uma préatica de promocdo de saude inoperante, e reforca, nos servicos

avaliados, 0 modelo hegemonico centrado nos profissionais e nas acdes curativistas.

O desenvolvimento de estratégias promocionais deve ser entendido como uma
parceria entre o profissional e o0 estomizado, para que este possa desenvolver, de um lado,
habilidades e competéncias para o autocuidado e, do outro, independéncia e autonomia frente a sua

nova situagdo de satide®,

O grupo de apoio é uma das estratégias que favorece a reinsercdo social da pessoa
estomizada, pois foca a independéncia para o autocuidado e a restauracdo da autonomia na vida
cotidiana. A rede de apoio a essas pessoas surge como uma estratégia de alicerce as dificuldades
encontradas pelos estomizados, diminuindo os problemas relacionados a estomia. Esta experiéncia
poderia acrescentar conhecimentos, habilidades e possivelmente reduzir as dividas, medos e

insegurancas do estomizado, incentivando a uma melhor aceitagio do novo estilo de vida®2.

Destaca-se nesta avaliacdo, uma assisténcia educacional fragilizada e de pouca
resolubilidade. Para Falkenberg et. al*3(2014) muitas vezes as praticas educativas
direcionadas a qualificacdo dos processos de trabalho estdo relegadas a um segundo plano no
planejamento e organizagdo dos servigos.

Por fim, a avaliagdo com abordagem quantitativa, embora seja importante para
avaliar a implantagdo de servicos, ndo € suficiente para analisar os contextos implicados nas
relacbes de trabalho do cotidiano. Outros estudos sdo necessarios para compreender o

contexto do processo de trabalho dos SASPO.

CONCLUSAO

Os SASPO da regido Oeste de MG nédo estdo implantados na sua totalidade.

Problemas foram evidenciados no gerenciamento do servico, na assisténcia clinica e,
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principalmente na assisténcia educacional. Nao foram garantidos o estabelecimento de fluxos
e mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, a existéncia de grupos de apoio, a promogao
de orientacOes aos profissionais da atencdo basica para a adequada atencéo aos estomizados e
seus familiares. Concernente as acgdes realizadas, permanecem aquelas direcionadas ao
cadastro de pessoas com estoma; atualizagdo dos cadastros, aquisicdo, controle e
fornecimento dos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca, e a reavaliacdo dos
estomizados. Destaca-se a importancia do profissional enfermeiro estomaterapeuta na
organizacdo dos servicos.

Dada a dindmica dos servicos, avaliacBes sisteméticas se fazem necessérias para
elucidar a eficacia e a sustentabilidade dos SASPO regionais. A Portaria n°400 determina a
obrigatoriedade de vistoria, acompanhamento, controle e avaliacdo dos SASPO a ser realizada

pelos gestores, garantindo o seu cumprimento.

Nessa perspectiva, implantar um servico de atencdo aos estomizados de qualidade
depende de compromissos institucional e individual, previamente estabelecidos, e implica as
instituicOes avaliar a sua relevancia, ajustar o escopo do trabalho, redefinir metas, considerar

os aspectos financeiro, administrativo, e técnico, alem da dimensdo de tempo da implantag&o.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo do grau de implantacdo dos SASPO I na regido oeste de MG mostrou que,
apesar deles estarem em funcionamento, observou-se o ndo cumprimento de alguns propdsitos
instituidos nas diretrizes da Portaria SAS/MS n° 400, de 16 de novembro de 2009. Trés deles
foram classificados como implantacéo satisfatoria, um com implantagdo plena e outro como
ndo implantado.

Os SASPO 1 regionais avaliados ainda mantém-se centrados no modelo tradicional,
pautados na distribuicdo de equipamentos e coletores adjuvantes, limitando a sua eficacia.
Constatou-se que 0os SASPO | estdo prestando mais assisténcia clinica que educacional,
embora a equipe multiprofissional ndo esteja consolidada. Funcionam, ainda, em uma
estrutura inadequada.

Conhecer o perfil dos estomizados dos SASPO tipo | e Il da regido foi importante para
que se possa consolidar os servi¢os conforme especificidades da regido. Este pablico mostrou-
se como do género masculino, idoso, com baixo nivel de escolaridade e baixa renda salarial.
A neoplasia maligna colorretal foi a principal causa e o estoma do tipo colostomia definitiva
teve a maior ocorréncia.

Os principais desafios para a implantacdo dos servi¢cos se deram nas condigOes
estruturais com a escassez de consultas com o assistente social e 0 médico, deficiéncia nos
grupos de apoio e nas atividades de educacdo em saude, e na auséncia de fluxos de referéncia
e contrarreferéncia dentro da rede de atencéo a salde.

Foi considerada limitacdo do estudo a base utilizada como fonte primaria de
informacdo para caracterizacdo do perfil das pessoas estomizadas, pois tratava-se de
formularios preenchidos no momento da sua vinculagdo ao servico. O instrumento ndo €
completo e as vezes as informacBes completas ndo estavam registradas. Considera-se,
também, que a avaliacdo com abordagem quantitativa ndo é suficiente para analisar 0s
contextos implicados nas relac6es de trabalho do cotidiano destes servicos.

O estudo oferece, portanto, subsidios para gestores de salde municipais, regionais e do
estado, a fim de buscar estratégias que possam fortalecer a construcdo de um servico de

qualidade com vistas na reabilitacdo do estomizado.
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APENDICE A- MATRIZ DE MEDIDAS

1. ESTRUTURA: Gerenciamento do servigo

Perguntas Avaliativas Critérios/ Indicadores Parametros Tipo de Tipos de Fonte de Dados | Técnica de Coleta
abordagem Dados de Dados
Possui sala de dispensacgdo e estocagem de Existéncia de instalacdes Adequado Quantitativa Primério Instrumento de |Entrevista e
dispositivos coletores e adjuvantes? pesquisa Observagdo direta
Possui mesa de escritorio e cadeiras? Existéncia de Estar presente Quantitativa Primério Instrumento de Entrevista
equipamentos pesquisa
Possui telefone? Existéncia de equipamento | Estar presente Quantitativa Primério Instrumento de Entrevista
pesquisa
Possui computador? Existéncia de equipamento | Estar presente Quantitativa Primério Instrumento de Entrevista
pesquisa
Possui internet? Existéncia de equipamento | Estar presente Quantitativa Primério Instrumento de Entrevista
pesquisa
Possui impressora? Existéncia de equipamento | Estar presente Quantitativa Primario Instrumento de Entrevista
pesquisa
Possui arquivo? Existéncia de equipamento | Estar presente Quantitativa Primario Instrumento de Entrevista
pesquisa
Possui armario? Existéncia de equipamento | Estar presente Quantitativa Primario Instrumento de Entrevista
pesquisa
Possui enfermeiro no servigo? Existéncia de recursos Estar presente Quantitativa Primario Instrumento de Entrevista
humanos pesquisa
O enfermeiro € especialista? Existéncia de recursos Adequado Quantitativa Primario Instrumento de Entrevista
humanos pesquisa
Possui assistente social no servigo? Existéncia de recursos Estar presente Quantitativa Primério Instrumento de Entrevista
humanos pesquisa
E disponibilizado acesso ao SIGAF? Acesso ao SIGAF Adequado Quantitativa Secundario | Instrumento de |Entrevista e Anélise
pesquisa e documental
Documentos
E disponibilizado acesso as redes informacionais e Acesso as redes e Adequado Quantitativa Secundario | Instrumento de |Entrevista e Anélise
equipamentos de informatica? equipamentos de pesquisa e documental
informética Documentos

/8



Existéncia de protocolos organizacionais no
servigo?

Existéncia de protocolos

Estar presente

Quantitativa

Secundario

Instrumento de
pesquisa e
Documentos

Entrevista e Analise
documental

2. PROCESSO: Gerenciamento do servigo

Perguntas Avaliativas Critérios/ Indicadores Parametros Tipo de Tipos de Fonte de Dados | Técnica de Coleta
abordagem Dados de Dados
S4o realizados cadastros dos estomizados? Cadastro realizado Adequado Quantitativa Primério e Instrumento de | Entrevista e Anélise
Secundério pesquisa e documental
Documentos
Os cadastros sdo atualizados de 4 em 4 meses? Cadastros atualizados Adequado Quantitativa Secundério Instrumento de | Entrevista e Anélise
pesquisa e documental
Documentos
E realizada a aquisicao dos equipamentos coletores Aquisicéo realizada Adequado Quantitativa Primério e Instrumento de | Entrevista e Analise
e adjuvantes de protecgdo e seguranca? Secundario pesquisa e documental
Planilha
Os equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo | Armazenamento realizado Adequado Quantitativa Primério Instrumento de Entrevista e
e seguranca sdo armazenados em local apropriado? pesquisa Observacéo direta
E realizado o controle do estoque equipamentos Controle de estoque Adequado Quantitativa Primario Instrumento de Entrevista
coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca? realizado pesquisa
Sé&o fornecidos os dispositivos e coletores para 0s Fornecimento dos Adequado Quantitativa Primario Instrumento de | Entrevista e Analise
estomizados de maneira individualizada? dispositivos pesquisa e documental
Planilha
Os equipamentos coletores e adjuvantes dos Dispensacdo realizada Adequado Quantitativa Primério Instrumento de | Entrevista e Analise
estomizados sdo dispensados mensalmente? pesquisa e documental
Planilha
Existem fluxos de referéncia e contra- referénciana | Existéncia de fluxos de Estar presente Quantitativa Secundério Instrumento de | Entrevista e Analise
rede de atencdo a saude? referéncia pesquisa e documental
Documentos

88



3. ESTRUTURA: Assisténcia Clinica

Perguntas Avaliativas Critérios/ Parémetros Tipo de Tipos de Fonte de Dados | Técnica de Coleta
Indicadores abordagem Dados de Dados
Possui sanitario com ducha higiénica e trocador? Existéncia de Estar presente Quantitativa Primério Instrumento de Entrevista e
instalacdes e pesquisa Observacéo direta
equipamentos
Possui maca revestida de material impermeavel? Existéncia de Estar presente Quantitativa Primério Instrumento de Entrevista
equipamento pesquisa
Possui escada de dois degraus? Existéncia de Estar presente Quantitativa Primério Instrumento de Entrevista
equipamento pesquisa
Possui estetoscdpio? Existéncia de Estar presente Quantitativa Primério Instrumento de Entrevista
equipamento pesquisa
Possui esfigmomanémetro? Existéncia de Estar presente Quantitativa Primério Instrumento de Entrevista
equipamento pesquisa
Possui balanca antropométrica? Existéncia de Estar presente Quantitativa Primério Instrumento de Entrevista
equipamento pesquisa
Possui balanca pediatrica? Existéncia de Estar presente Quantitativa Primério Instrumento de Entrevista
equipamento pesquisa
Possui espelho com dimensdes minimas de 120x50 cm? Existéncia de Estar presente Quantitativa Primério Instrumento de Entrevista
equipamento pesquisa
Possui balde para lixo com tampa e controle de pedal? Existéncia de Estar presente Quantitativa Primario Instrumento de Entrevista
equipamento pesquisa
Possui pia para higiene das maos? Existéncia de Estar presente Quantitativa Primario Instrumento de Entrevista
equipamento pesquisa
Possui enfermeiro na assisténcia clinica? Existéncia de Estar presente Quantitativa Primario Instrumento de Entrevista
recurso humano pesquisa
O enfermeiro é especialista? Existéncia de Adequado Quantitativa Primario Instrumento de Entrevista
recurso humano pesquisa
Possui médico na assisténcia clinica? Existéncia de Estar presente Quantitativa Primario Instrumento de Entrevista
recurso humano pesquisa
Existéncia de protocolos clinicos no servigo? Existéncia de Estar presente Quantitativa Primario Instrumento de | Entrevista e Anélise
protocolo clinico pesquisa e documental
Documentos
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4 PROCESSO: Assisténcia Clinica

Perguntas Avaliativas Critérios/ Parametros Tipo de Tipos de Fonte de Dados | Técnica de Coleta
Indicadores abordagem Dados de Dados
Séo realizados atendimentos individuais? Atendimento Adequado Quantitativa Primario Instrumento de | Entrevista e Analise
realizado pesquisa e documental
Documentos
Existe a consulta com o assistente social para o usuério na Existéncia de Adequado Quantitativa Primério Instrumento de | Entrevista e Anélise
unidade? consulta pesquisa e documental
Documentos
Existe a consulta de enfermagem para o usuério na Existéncia de Adequado Quantitativa Primério Instrumento de | Entrevista e Analise
unidade? consulta pesquisa e documental
Documentos
Existe a consulta médica para o usuério na unidade? Existéncia de Adequado Quantitativa Primério Instrumento de | Entrevista e Anélise
consulta pesquisa e documental
Documentos
Séo feitas orientacGes sobre autocuidado? Orientacbes Adequado Quantitativa Primério Instrumento de Entrevista
realizadas pesquisa
S4o detectadas complicagdes e encaminhadas para o Encaminhamento Adequado Quantitativa Secundério Instrumento de | Entrevista e Anélise
SASPO 11? para o SASPO I pesquisa e documental
Documentos
Séo feitas orientacGes sobre prevencdes de complicacdes? Orientacbes Adequado Quantitativa Primério Instrumento de Entrevista
realizadas pesquisa
Séo feitas orientacGes de troca e manuseio da bolsa? Orientacbes Adequado Quantitativa Primério Instrumento de Entrevista
realizadas pesquisa
Sdo feitas orientac6es sobre a alimentacéo? Orientacbes Adequado Quantitativa Primario Instrumento de Entrevista
realizadas pesquisa
Sdo feitas orientac6es sobre as medicages? Orientac6es Adequado Quantitativa Primario Instrumento de Entrevista
realizadas pesquisa
Sdo feitas orientacOes sobre sexualidade? Orientac6es Adequado Quantitativa Primario Instrumento de Entrevista
realizadas pesquisa
E realizada a reavaliagio dos estomizados? Reavaliacdo Adequado Quantitativa Secundario Instrumento de | Entrevista e Analise
realizada pesquisa e documental
Documentos
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5. ESTRUTURA: Assisténcia Educacional

Perguntas Avaliativas Critérios/ Indicadores | Parametros Tipo de Tipos de Fonte de Dados | Técnica de Coleta
abordagem Dados de Dados
Possui sala de reuniBes para atendimento em grupo? Existéncia de instalacBes | Estar presente | Quantitativa Primario Instrumento de Entrevista e
pesquisa Observacdo direta
Possui mesa de reunido e cadeiras? Existéncia de Estar presente | Quantitativa Primario Instrumento de Entrevista
equipamentos pesquisa
O assistente social realiza a¢Bes educativas? Existéncia de recursos Adequado Quantitativa Primario Instrumento de Entrevista
humanos pesquisa
O enfermeiro do servigo realiza a¢bes educativas? Existéncia de recursos Adequado Quantitativa Primario Instrumento de Entrevista
humanos pesquisa
O enfermeiro é especialista? Existéncia de recursos Adequado Quantitativa Primario Instrumento de Entrevista
humanos pesquisa
O médico do servigo realiza a¢fes educativas? Existéncia de recursos Adequado Quantitativa Primario Instrumento de Entrevista
humanos pesquisa
Existéncia de atividades educacionais no servigo? Existéncia de programas | Adequado Quantitativa Primério Instrumento de Entrevista
educacionais pesquisa
6. PROCESSO: Assisténcia Educacional
Perguntas Avaliativas Critérios/ Indicadores | Parametros Tipo de Tipos de Fonte de Dados | Técnica de Coleta
abordagem Dados de Dados
Sdo realizados grupos de apoio para troca de Existéncia de grupos de Adequado Quantitativa Primario Instrumento de | Entrevista e Analise
experiéncias? apoio pesquisa e documental
Relatérios de
atividades
Séo feitas orientacbes de convivio familiar e social nos Orientaces realizadas Adequado Quantitativa Primério Instrumento de Entrevista
altimos 6 meses (consulta e/ou grupo)? pesquisa
S4o realizadas orientagdes aos familiares e cuidadores? Orientaces realizadas Adequado Quantitativa Primério Instrumento de Entrevista
pesquisa
Séo desenvolvidas atividades de educacdo em salde Educacgdo em salde Adequado Quantitativa Primério Instrumento de | Entrevista e Analise
sobre estomias para os estomizados? (individual ou/e realizada pesquisa e documental
grupo) Relatérios de
atividades
E realizado atendimento individual e/ou em grupo? Atendimento realizado Adequado Quantitativa Primario Instrumento de | Entrevista e Analise
pesquisa e documental
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Relatérios de

atividades
Sdo realizadas atividades de orientacfes aos OrientacGes aos Adequado Quantitativa Secundario Instrumento de Entrevista
profissionais da saide na Atengao Primaria em Salde? profissionais de salde pesquisa

realizadas

Fonte: Elaborado pelo autor
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APENDICE B- Questionario do processo do Gerenciamento do servico do SASPOI

NOME DA UNIDADE DE SAUDE: CIDADE:
PROCESSO DO GERENCIAMENTO DO SERVICO
ATRIBUICOES SIM  ou | PROFISSIONAL QUE FREQUENCIA
NAO EXECUTA
Realizacdo do cadastro dos | () Sim Assistente social 0 Diariamente 0
estomizados () Néo Enfermeiro 0 Semanalmente 0
Médico 0 Quinzenalmente 0
Profissional administrativo 0 Mensalmente 0
Mais de um profissional 0 Bimestralmente 0
Outro: 0
Atualizagdo dos cadastros | () Sim Assistente social 0 Diariamente 0
dos estomizados () Néo Enfermeiro 0 Semanalmente 0
Médico 0 Quinzenalmente 0
Profissional administrativo 0 Mensalmente 0
Mais de um profissional 0 Bimestralmente 0
Outro: 0
Realizacdo da aquisi¢do dos | () Sim Assistente social 0 Diariamente 0
equipamentos coletores e | () Ndo Enfermeiro 0 Semanalmente 0
adjuvantes de protecédo Médico 0 Quinzenalmente 0
Profissional administrativo 0 Mensalmente 0
Mais de um profissional 0 Bimestralmente 0
Outro: 0
Verificacdo das condicfes de | () Sim Assistente social 0 Diariamente 0
armazenamento dos | () Nao Enfermeiro 0 Semanalmente 0
equipamentos coletores e Médico 0 Quinzenalmente 0
adjuvantes de prote¢do em Profissional administrativo 0 Mensalmente 0
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local apropriado. Mais de um profissional 0 Bimestralmente 0
Outro: 0

Realizacdo do controle do | () Sim Assistente social 0 Diariamente 0
estoque dos equipamentos | () Ndo Enfermeiro 0 Semanalmente 0
coletores e adjuvantes de Médico 0 Quinzenalmente 0
protecao. Profissional administrativo 0 Mensalmente 0
Mais de um profissional 0 Bimestralmente 0

Outro: 0

Fornecimento dos | () Sim Assistente social 0 Diariamente 0
equipamentos coletores e | () Ndo Enfermeiro 0 Semanalmente 0
adjuvantes de protecdo para Médico 0 Quinzenalmente 0
0 estomizado Profissional administrativo 0 Mensalmente 0
individualizado. Mais de um profissional 0 Bimestralmente 0
Outro: 0

Dispensacéo dos | () Sim Assistente social 0 Diariamente 0
equipamentos coletores e | () Ndo Enfermeiro 0 Semanalmente 0
adjuvantes de protecao. Médico 0 Quinzenalmente 0
Profissional administrativo 0 Mensalmente 0

Mais de um profissional 0 Bimestralmente 0

Outro: 0

Realiza referéncia e contra- | () Sim Assistente social 0 Diariamente 0
referéncia na rede de atencéo | () N&o Enfermeiro 0 Semanalmente 0
em salde. Médico 0 Quinzenalmente 0
Profissional administrativo 0 Mensalmente 0

Mais de um profissional 0 Bimestralmente 0

Outro: 0
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APENDICE C- Questionario do Processo da Assisténcia Clinica do SASPO |

NOME DA UNIDADE DE SAUDE: CIDADE:
PROCESSO DA ASSISTENCIA CLINICA
ATRIBUIC}C)ES SIM ou | PROFISSIONAL QUE FREQUENCIA
NAO EXECUTA
Atendimento individual dos | () Sim Assistente social 0 Diariamente 0
estomizados () Néo Enfermeiro 0 Mensalmente 0
Médico 0 Bimestralmente 0
Mais de um profissional 0 De 4 em 4 meses 0
Livre Demanda 0
Outro: 0
Consulta com  assistente | () Sim Assistente social 0 Diariamente 0
social () Néo Mensalmente 0
Bimestralmente 0
De 4 em 4 meses 0
Livre Demanda 0
Outro: 0
Consulta com a enfermagem | () Sim Enfermeiro 0 Diariamente 0
() Néo Mensalmente 0
Bimestralmente 0
De 4 em 4 meses 0
Livre Demanda 0
Outro: 0
Consulta médica () Sim Médico §) Diariamente 0
() Néo Mensalmente 0
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Bimestralmente

0

De 4 em 4 meses 0

Livre Demanda 0

Outro: 0

Orientacéo sobre autocuidado | () Sim Assistente social 0 Diariamente 0
() Nao Enfermeiro 0 Mensalmente 0

Médico 0 Bimestralmente 0

De 4 em 4 meses 0

Livre Demanda 0

Outro: 0

Deteccdo de complicacBes e | () Sim Enfermeiro 0 Diariamente 0
encaminhamento  para 0 | () Nado Médico 0 Mensalmente 0
SASPO I Bimestralmente 0
De 4 em 4 meses 0

Livre Demanda 0

Outro: 0

Orientac6es sobre prevencdes | () Sim Assistente social 0 Diariamente 0
de complicagdes () Néo Enfermeiro 0 Mensalmente 0
Médico 0 Bimestralmente 0

De 4 em 4 meses 0

Livre Demanda 0

Outro: 0

Orientacbes sobre troca e | () Sim Assistente social 0 Diariamente 0
manuseio das bolsas () Néo Enfermeiro 0 Mensalmente 0
Médico 0 Bimestralmente 0

De 4 em 4 meses 0

Livre Demanda 0

Outro: 0

OrientagOes sobre | () Sim Assistente social 0 Diariamente 0
alimentacgéo () Néo Enfermeiro 0 Mensalmente 0
Médico §) Bimestralmente 0

De 4 em 4 meses 0
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Livre Demanda 0

Outro: 0

OrientacOes sobre as | () Sim Assistente social 0 Diariamente 0
medicacdes () Nao Enfermeiro 0 Mensalmente 0
Médico 0 Bimestralmente 0

De 4 em 4 meses 0

Livre Demanda 0

Outro: 0

Orientac6es sobre | () Sim Assistente social 0 Diariamente 0
sexualidade () Néo Enfermeiro 0 Mensalmente 0
Médico 0 Bimestralmente 0

De 4 em 4 meses 0

Livre Demanda 0

Outro: 0

Reavaliacdo dos estomizados | () Sim Assistente social 0 Diariamente 0
() Néo Enfermeiro 0 Mensalmente 0

Médico 0 Bimestralmente 0

Mais de um profissional 0 De 4 em 4 meses 0

Livre Demanda 0

Outro: 0
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APENDICE D- Questionario do Processo da Assisténcia Educacional do SASPO |

NOME DA UNIDADE DE SAUDE: CIDADE:
PROCESSO DE ASSISTENCIA EDUCACIONAL
ATRIBUICOES SIM ou | PROFISSIONAL QUE FREQUENCIA
NAO EXECUTA
Promogdo de grupos de | () Sim Assistente social 0 Mensalmente 0
apoio para troca de | () Nédo Enfermeiro 0 Bimestralmente 0
experiéncias Médico 0 Trimestralmente 0
Mais de um profissional 0 De 4 em 4 meses 0
Outro: 0
() Sim Assistente social 0 Diariamente 0
Orientagdo sobre o convivio | () Néo Enfermeiro 0 Mensalmente 0
familiar e social no grupo de Medico 0 Bimestralmente 0
apoio Mais de um profissional 0 Trimestralmente 0
De 4 em 4 meses 0
Outro: 0
OrientacGes aos familiarese | () Sim Assistente social 0 Diariamente §)
cuidadores no grupo de () Nao Enfermeiro 0 Mensalmente 0
apoio Médico 0 Bimestralmente 0
Mais de um profissional 0 Trimestralmente 0
De 4 em 4 meses 0
Outro: 0
Implantagdo de atividades de | () Sim Assistente social 0 Diariamente 0
educacdo em salde sobre | () Ndo Enfermeiro 0 Mensalmente 0
autocuidado para  0S Médico . 0 Bimestralmente 0
estomizados. Mais de um profissional 0 Trimestralmente 0

De 4 em 4 meses
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Outro: 0

Atendimento individual e/ou | () Sim Assistente social 0 Diariamente 0
em grupo. () Nao Enfermeiro 0 Mensalmente 0
Médico 0 Bimestralmente 0

Mais de um profissional 0 Trimestralmente 0

De 4 em 4 meses 0

Outro: 0

Orientacdo aos profissionais | () Sim Assistente social 0 Diariamente 0
da Atencdo Primaria a () Nao Enfermeiro 0 Mensalmente 0
Salde. Médico 0 Bimestralmente 0
Mais de um profissional 0 Trimestralmente 0

De 4 em 4 meses 0

Outro: 0
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APENDICE E- Diario de campo

ANOTACOES DE CAMPO

Localidade do SASPO I:

Data da observacéo: / /

1. Descricdo do contexto no qual os dados foram levantados (local, quantidade de profissionais,
atividades, dentre outros).

2. Descricdo de normativas (relatdrios, protocolos, prontuarios, dentre outros).

3. Descricdo do ambiente (salas existentes, equipamentos utilizados, dispositivos coletores e
adjuvantes, acessibilidade, dentre outros).

4. O que mais chamou a ateng&o.
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APENDICE F — Termo de Anuéncia da Superintendéncia Regional de Satde

Eu, Eliete Albano de Azevedo Guimarées, na qualidade de professora do curso de Mestrado
em Enfermagem da UFSJ, venho respeitosamente solicitar-lhe autorizacdo para desenvolver
a pesquisa intitulada AVALIACAO DOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE DAS
PESSOAS OSTOMIZADAS NA REGIAO AMPLIADA OESTE MINAS GERAIS.

O estudo tem por objetivo avaliar a implantagdo dos Servicos de Atencdo a Saude das

Pessoas Ostomizadas da Regido Ampliada Oeste de Minas Gerais, no periodo de 2015-2016.

Adianto que serdo garantidos sigilo, anonimato e respeito a todos 0s sujeitos envolvidos e a
todos os municipios envolvidos no estudo. As informacdes obtidas serdo utilizadas

exclusivamente para fins de pesquisa.

Por favor, solicitamos-lhes a assinatura autorizando a realizacéo da pesquisa.

Concordancia

Eu autorizo a realizacdo da pesquisa
intitulada AVALIACAO DOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS
OSTOMIZADAS NA REGIAO AMPLIADA OESTE MINAS GERAIS.

Assinatura

Divinopolis, de de 2015.
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APENDICE G- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: AVALIACAO DOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS
OSTOMIZADAS NA REGIAO AMPLIADA OESTE MINAS GERAIS.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa AVALIACAO DOS SERVICOS DE
ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS NA REGIAO AMPLIADA OESTE
MINAS GERAIS. Se decidir participar dela, € importante que leia estas informacdes sobre o estudo e
0 seu papel nesta pesquisa. Vocé foi selecionado por ser um integrante envolvido com a gestdo e
operacionalizacdo dos Servicos de Atengdo a Salde das Pessoas Ostomizadas I, e sua participagéo
ndo é obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigéo.

O objetivo deste estudo é avaliar a implantagdo dos Servigos de Atencdo a Salde das Pessoas
Ostomizadas da Regido Ampliada Oeste de Minas Gerais. Se concordar em participar deste estudo

voceé serd solicitado assinar este termo e rubricar todas as paginas.

O risco oferecido pela pesquisa € minimo, podendo ser gerado apenas o desconforto em responder as
questbes do questionario e o desprendimento de tempo aproximado de 30 minutos. Ainda, caso

ocorra algum dano ndo previsto, serdo garantidas formas de indenizacéo em relagdo aos mesmos.

O beneficio gerado se da pelo fato de que com a sua participacdo sera possivel identificar pontos
facilitadores e dificultadores na implantagdo dos Servicos de Atencdo a Salde das Pessoas
Ostomizadas I, por todos os envolvidos na pesquisa, e a partir disso propor melhorias nos servicos e

aumentar, assim, a qualidade de vida dos pacientes.

A participacdo na pesquisa ndo acarretara gasto para vocé, sendo totalmente gratuita. O conhecimento
que vocé adquirir a partir da sua participacdo na pesquisa podera beneficia-lo com informacdes e
orientacdes futuras sobre os Servigos de Atencdo a Salde das Pessoas Ostomizadas, beneficiando-o

de forma direta ou indireta.

Algumas informagdes obtidas a partir de sua participacdo neste estudo ndo poderdo ser mantidas
estritamente confidenciais. Além dos pesquisadores, 0 Comité de Etica em Pesquisa da instituicéo
onde o estudo esta sendo realizado podem precisar consultar seus registros. Vocé ndo seré
identificado quando o material de seu registro for utilizado, seja para propositos de publicacdo

cientifica ou educativa.
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Sua participacio nesta pesquisa consistira em responder a entrevista. E importante que vocé esteja
consciente de que a participagdo neste estudo de pesquisa € completamente voluntéria e de que vocé
pode recusar-se a participar ou sair do estudo a qualquer momento sem penalidades ou perda de
beneficios aos quais vocé tenha direito de outra forma. Em caso de vocé decidir retirar-se do estudo,
devera notificar ao profissional e/ou pesquisador que esteja atendendo-o. A recusa em participar ou a
saida do estudo ndo influenciardo em seu contato com o Servi¢o de Atengdo a Salde das Pessoas
Ostomizadas I.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Caso
vocé davidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com o Prof. Eliete Albano de Azevedo
Guimardes, responsavel por este estudo por meio do endereco Av. Sebastido Gongalves Coelho, 400 -
Sala 104 Bloco A, Bairro Chanadour, Divindpolis-MG CEP: 35501-296, pelo telefone (37) 9902-
4133 ou entre em contato através do E-mail: elietealbano@hotmail.com.

Se voce tiver perguntas com relacdo a seus direitos como participante do estudo, vocé também podera
contatar uma terceira pessoa, que ndo participa desta pesquisa, no Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, localizado na Sala 304 — Prédio da Biblioteca do Campus Centro Oeste
Dona Lindu da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, ou através do telefone (37) 3221-1580 e
E-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br.

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidas neste documento antes de assinar este termo de
consentimento. Declaro que fui informado sobre os métodos de pesquisa, as inconveniéncias, riscos,

e beneficios da minha participacéo.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informagdes acima. Declaro também que
toda a linguagem técnica utilizada na descricdo deste estudo de pesquisa foi satisfatoriamente
explicada e que recebi respostas para todas as minhas davidas. Confirmo também que recebi uma
copia deste formulario de consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em

qualgquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra penalidade.

Estou ciente que meus dados serdo tratados com absoluta seguranca para garantir a confidencialidade,
privacidade e anonimato em todas as etapas do estudo, e de que o pesquisador manterd estes dados
arquivados durante um periodo minimo de 5 anos a contar da data inicial. E, portanto, dou meu

consentimento de livre e espontanea vontade e sem reservas para participar deste estudo.

Nome do participante:
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mailto:cepes_cco@ufsj.edu.br

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura da testemunha

/ / / /

Eu, Eliete Albano de Azevedo Guimardes, responsavel pela pesquisa AVALIACAO DOS
SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS NA REGIAO
AMPLIADA OESTE MINAS GERAIS, atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e 0 objetivo
deste estudo, os possiveis riscos e beneficios da participagdo no mesmo, junto ao participante e/ou
seu representante autorizado. Acredito que o participante recebeu todas as informacdes necessarias,
que foram fornecidas em uma linguagem adequada e compreensivel e que ele/ela compreendeu essa

explicagéo.

Divindpolis, __ /__/

Eliete Albano de Azevedo Guimaraes
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ANEXO A- Questionario da Estrutura do Gerenciamento do SASPO |

NOME DA UNIDADE DE SAUDE: CIDADE:
INFRA-ESTRUTURA DO GERENCIAMENTO DO
SERVICO
1. INSTALACOES FISICAS
1.1Existéncia de sala de dispensacdo e de estocagem de () Sim() N&o
dispositivos coletores e adjuvantes??
2. EQUIPAMENTOS
2.1 Mesa para escritério e cadeiras () Sim() Nao
2.2 Telefone () Sim() Nao
2.3 Computador () Sim() Nao
2.4 Internet () Sim() Nao
2.5 Impressora () Sim() Nao
2.6 Arquivo () Sim() Nao
2.7 Armario () Sim() Nao
3. RECURSOS HUMANOS
3.1 Assistente social () Sim() Nao
3.2 Enfermeiro () Sim() Nao
3.3 O enfermeiro é especialista? () Sim() Nao
4. NORMATIVAS
4.1 Protocolos organizacionais () Sim() Nao
5. SISTEMA DE INFORMACAO
6.1 E disponibilizado acesso as redes informacionais e () Sim() Nao
equipamentos de informatica?
6.2 E disponibilizado acesso ao SIGAF? () Sim() Nao

Fonte: Moraes, 2014.
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ANEXO B- Questionéario da Estrutura da Assisténcia Clinica do SASPO |

NOME DA UNIDADE DE SAUDE: CIDADE:
INFRA-ESTRUTURA DA ASSISTENCIA CLINICA
1. INSTALACOES FISICAS
1.1 Sanitario comducha higiénica e trocador? () Sim() Néo
2. EQUIPAMENTOS
2.1 Maca revestida de material impermeéavel () Sim() Néo
2.2 Escada de dois degraus () Sim() Néo
2.3 Estetoscopio () Sim() Néo
2.4 Esfigmomandmetro () Sim() Néo
2.5 Balanga antropométrica () Sim() Néo
2.6 Balanga pediatrica () Sim() Nao
2.7 Balde para lixo com tampa e pedal de controle () Sim() Néo
2.8 Espelho com dimensdo minima de 120x50 cm () Sim() Néo
2.9 Pia para higiene das maos () Sim() Néo
3. RECURSOS HUMANOS
3.1 Enfermeiro () Sim() Néo
3.2 O enfermeiro é especialista? () Sim() Néo
3.3 Médico () Sim() Néo
4. NORMATIVAS
4.1 Protocolos clinicos () Sim() Néo

Fonte: Moraes, 2014.
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ANEXO C- Questionario da Estrutura da Assisténcia Educacional SASPO |

NOME DA UNIDADE DE SAUDE: CIDADE:

INFRA-ESTRUTURA DA ASSISTENCIA
EDUCACIONAL

1. INSTALACAO FISICA

1.2 Sala de reunides? () Sim() Néo
2. EQUIPAMENTOS

2.1 Mesa de reunido e cadeiras () Sim() Néo
3. RECURSOS HUMANOS

3.1 Assistente social realiza atividades educacionais? () Sim() Nao

3.2 Enfermeiro realiza atividades educacionais? () Sim() Néo

3.3 O enfermeiro é especialista? () Sim() Néo

3.4 Médico realiza atividades educacionais? () Sim() Néo
4. NORMATIVAS

4.1 Programas de atividades educacionais () Sim() Néo

Fonte: Moraes, 2014.
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ANEXO D- Formulério para cadastro do estomizado no SASPO da avaliacdo da

enfermagem

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA DE REDES DE ATENCAO A SAUDE - SRAS

DIRETORIA DE REDES ASSISTENCIAIS - DRA R
COORDENACAO DE ATENCAD A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA - CASPD

FICHA DE AYA.L[;ACAO DE ENFERMAGEM
REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS

IDENTIFICACAO DO SERVICO

GERENCLA OU SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DA SESMG SERVICD DE ATENCAL AS PESSOAS OSTOMIZADAS (SAFO)

IDENTIFICAGAQ DO(A) PACIENTE

NOME CFF

MOTIVO DA AVALIACAQ

O canastro soprocrava [ meavaniacio serionica [l ALTERACAO DO DISPOSITIVG COLETOR EAOU ADJUVANTE DE PROTECA0 E SEGURANCA

JAMENTO DO PROGRAMA PoR: L] OBITO O eeversio O apaspoxos o réncia L] munanga pe resy

AVALIACAQ ESPECIFICA DO ESTOMA

TIPO) DE ESTOMA

O weosrom O covostomia mrera O covosrosua esguersa. [ vrostosua [ risrura:
O usta moea O buas socas O emacea O separanas
FERMANENCLA D0 ESTOMA SE TEMPORARIO, REVERSAQ PROGRAMADA PARA
O servmvo O resvrorimo O oara: u‘f lf . O semmvrormacio
PROTRUSA® MAMETRO FORMA CoR
i mm | O recuear O imrecuLar
LOCALIZACAD FAL IRRIGACAD INTESTINALT
O gw O e O gso O gse O ovrmos: [ sim O xio O sio rem smcacio

COMPLICAC A

\(,'._I.[J D RET IL.\.(,'._I.[J D ESTENOSE D PROLAPSO D EDEMA D DERMATITE D ABSCESSO
D DESCOLAMENTO MUCOUUTANED D HERNLA PARACOLOS TOMIC A D NECROSE D SANGRAMENTO
ASPECTO DA PELE PERIESTOMAL ARIMIAET
D LAND D CLOBOSO D MSTENDIDO
INCISAQ CIRURGICA
D ICATRIZADA D POS OFERATORIO MEDIATO D ABERTA EXUDATO: D ALUSENTE D FRESENTE TIPOe:
ELIMINACOES DE EFLUENTES ESTA SENDO SUBMETIDG A
CONSISTENCIA: D I.il.,ll [INEN D PASTOSA D RESSECADA  ASPECTO: D FISIOLOGICA D SANGUINOLENTA D QUIMIOTERAFIA D RADOTERAPLA
AVALIACAD DA POSSIBILIDADE DE AUTO-CULBADD ACAMADD?
D AFTO D FARCIALMENTE DEFENDENTE D TOTALMENTE DEPENDENTE D s D NAD
INDICACAQ DOS DISPOSITIVOS COLETORES E/OU ADJUVANTES

iTEM NTIDADE | COBIGO S1AD DESCRICAO | ESFECIFICACAD

0l

[}

03

(2]

CATIVA PARA INDICACAO OL TERACAO DO MSPOSITIVO COLETOR EAOU ADJUVANTE

DATA DA AVALIACAD

ASSINATLRA E CARIMBO DiN A} ENFERMEIRUNA) AVALIAIMIR A}

PARECER TECNICO DA COORDENACAO DE ATENCAQ A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

MOTIVO

O aerovano [ xio arrovano

DATA

ASSINATURA E CARIMBO DOGA) RESFONSAVEL TECNICO

60T



ANEXO E- Formulério de cadastro médico do estomizado

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA DE REDES DE ATENCAO A SAUDE - SRAS

DIRETORIA DE REDES ASSISTENCIAIS - DRA .
COORDENACAO DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DE DEFICIENCIA - CASPD

REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS

FICHA DE CADASTRO

IDENTIFICACAD DO SERVICO

GERENCLA OU SUPERINTENDENCLA REGIONAL DE SAUDE DA SESMG

SERVICO DE ATENCAD A SAUDE DAS PESSOAS USTOMIZADAS

IDENTIFICACAO DO(A) PACIENTE

NOME

DATA DE NASCIMENTO

NOME DA MAE

TELEFONE PARA CONTATO

ENDERECO DUNA) PACIENTE (RUA, N5, COMPLEMENTO, BAIRR()

MUNICEPIO

UNIDADE BASICA DE SAUDE A QUAL ESTA VINCULADO{A)

SEXOH ESTADO CIVIL

O sascrime | O sovremop O casanow

O eesunimo O vitvoey O mvorcianogy

O asuasianona

GRAL DE INSTRUCAD

O siver semo [ wive PERIOR - CURSO:

O axaveaseropy O sesn axaveaseromy O xives ruspasestas

BACA/COR

O wreanvcor O seceowy O asamenopy O paroopy [ isoicesa

PROFISSAOMCUPACRO

RENDA FAMILIAR

[ < o o1 savismo mismio [ o a2 s imos misisos

[ a2 4 03 54 isios Misivos [ 43 4 08 sar imios misavos

[ ss 0w saass sarisos sisimos

DADOS CLINICOS

IAGNOSTHCOO

Tl

FROCEIMMENTO CIRURGICO REALLZADO

DATA DA CIRURGIA

NOME DO CTRURGILO

INSTITU M AG ONDE R 00 A CIRL

TIPO DE (LEUEN
D ILEOSTOMIA D COLOSTOMIA MREITA D COLUSTOMIA ESQUERDA D URUSTOMIA D FISTULA:
[ unia moea O bwas socas O esacea O seraranas

FERMANENCLA D) ESTOMA

O perviovo O revporismo O para: .I'f

SE TEMPORARIO, REVERSAO PROGRAMADA PARA

J'{ . O semisrormacio

OBSERVACOHES

DATA DO CADASTRO

ASSINATURA E CARIMBO IO A) PROFISSION AL RESPONSAVEL PELD PREENCHIMENTO

PARECER DO TECNICO AVALIADOR

MOTIVD

O aerovano [ xio arrovano

DATA

ASSINATURA E CARIMBO

0TT



ANEXO F- TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE PESQUISA

Ceres (] \'._ FUNDAGAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO JOAO DEL m““‘l"
—EEesmE | REl- CAMPUS CENTRO

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: F.‘JALIF.I;“-.AI:I D03 SERVIGOS DE .#TENI;ACI A SAUDE DAS PESSOAS
DSTOMIZADAS NA REGIAD AMPLIADA OESTE MIMAZ GERAIS
Peaquisader: Elste Albano de Azevedo Guimardes
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAFE: 48057515.6.0000.5545
Instttulgio Proponents: Fundagio Universidate Fedaral de S8 Jodo Del Rel- C. G Oeste Dora
Patrocinador Principal: Financiamemo Fropno

DaADDS DO PARECER

Hlmero do Parecar: 1.251.725

Aprasantagio oo Projeto;

Trata-se de UM estudo 0o 1o avalaive na dmensio anailse de implantagino, que segundo Champagne &t
al (2011) & um bpo g pesquisa que consiste m especificar o conjuRto 02 TabMEs QUB INMLURNCAM 06
resuitados oblidos apis a introducdo de ura Intervengdo. E tem como objetivo delimitar melhor os faones
que TacliiEm oU comprometem o5 efsiins 408 Dogramas Implaniacos. Esse 1po de anallse contrbul pars
tomar 35 poliicas & o5 programas mas cosrentes por abranger uma andliss sisematica que descreve &
explica as allvidades, o5 efelios, as |ustificativas e consequéndias soclals (HARTZ E SILVA, 2010;
CHAMPAGNE et al, 2011).

& Avallagdo conslste am fazer um juigamenio soore WTaE Intervencio, COMparando 06 ISEUscE Smpregados

£ 5U3 Organizacdo (estrutura), o5 sendcos prestados (Drocesso) & 0F resuitados obidos com criténos &
nomias. Ezsa apreclacdo se faz comparando os servgos oferecldos pela Intervengdo, com critérios e

nonmas predeterminadas em fungdo @os resultados esperados (CHAMPAGHE et al, 2011
Cpiou-52 eio S5MI0 B8 Ca506 MRS, CUEs Unidates oe analses serfo o5 SASPO 00 tipo | Implartasos
M¥35 Municl de Bom Fi I30na, Para ge Minas e Samto Anbdnio do ¥in (20103
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CEEES {f‘_‘-‘;} FUNDACAO UNIVERSIDADE
o

X, FEDERAL DE SAO JOAO DEL W
—SEEeE=m."  REl- CAMPUS CENTRO

Conimasgie da Pemear 1.235H.728

Comentarios & Conslderagtes sobre & Peaquisa:
A pesqulsa apnesenta como destaohos

Dieglecho Primar

- Desorever 35 caracteristioss dos SASPOS | refaconasas as amensdes de estnutura fsica, recursos
humanas, disposliives disiribuldos & assistencia presiada;

- Classificar 0 grau da Implantago dos SASPO | da RegiSo Ampliada Oeste de MG.

Dieglecho Secundarno

- Identifcar o tatms dfcuftatores e tacifadones N3 implantagio dos SASPO |

- Conribulr para diagnisticn da asslstendia e assim, subsidlar estrategias de capacitacio de proflssonals,
para atender a5 necessidades dos pacient=s e Tawoneser 3 gualidade de wida e do culdago em salde das
pess0as estomizadas;

- Contribulr para a estratégla de wigllanda 3 salde na perspectiva do cumprimento do regimenio
estabelecido pela Porara r® 400 para o5 SASPO;

- Malhor relagdo custo'bensficio com 3 Indicagdo de bolsas coletoras e disposiivos adequados 2 3
prevencao de complicagles das estomias.

Conslderagios sobre o8 Termos de apressntagdo obrgatora:

Folha de Rosto axsinada

TCLE

Dieciaragio e Instugio

Dieciaragao de Infrassiutura

Recomentacban:

Conclusdes ou Pendéncdas & Liata de Inadequagias:

ApTNadn

Conslderagias Finals a critério do CEP:

¢Tl



