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FARIA, R.G.S. Avaliacao dos servicos de atencéo a saude da pessoa com estomia do estado
de Minas Gerais. 2022. 71p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei, Divinopolis, 2022.

RESUMO

Introducao: Atualmente, as estomias tém se tornado o foco das principais politicas publicas de
salde, fato que tem chamado a atencdo de profissionais e autoridades de saude do pais. Com a
implantacdo dessas politicas, surgiram indagaces relacionadas a rede de assisténcia prestada
pelas instituicbes de salde a pessoa com estomia, bem como os avancos e dificuldades na
implantacdo desses servigos. Objetivo: Avaliar o Grau de Conformidade dos Servicos de
Atencio a Salde da Pessoa com Estomia do Sistema Unico de Satde no Estado de Minas
Gerais. Método: Trata-se de um estudo transversal, que avaliou o Grau de Conformidade dos
servigos de Atencdo a Salde da Pessoa com Estomia no estado de Minas Gerais, no ano de
2021. Foram analisados indicadores e critérios relacionados as dimensdes de estrutura (recursos
empregados e sua organizacdo) e de processo (forma de producédo de bens ou servigos). O Grau
de Conformidade foi definido por meio da avaliagdo dos componentes de Gerenciamento dos
servicos, Assisténcia clinica e Assisténcia educacional, utilizando-se um instrumento validado,
onde os servicos foram classificados em sistema de escores, como implantacdo plena,
satisfatoria, incipiente, ndo implantado. Resultados: Avaliou-se 0s 53 SASPO de Minas Gerais.
Constatou-se que apenas 1 servico apresentou conformidade plena, sendo que o maior nimero
de servicos obteve grau de conformidade incipiente (50,9%). As limitacGes estruturais e de
processo dos servigos compreendem principalmente a falta de recursos humanos, deficiéncia
na realizacdo dos grupos de apoio, educacionais e necessidade de capacitacdo profissional.
Concluséo: Concluiu-se que, embora estejam ativos, a maioria dos servigos apresentam
fragilidades em relacdo aos contextos estruturais e de processo, ndao cumprindo com as

exigéncias das diretrizes.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem; Estomaterapia; Estomia; Gestdo em Salde; Avaliacdo

de Servigos de Saude.



FARIA, R.G.S. Evaluation of health care services for people with stomations in the state
of Minas Gerais. 2022. 71p. Dissertation (Master of Science) — Programa de P6s-Graduagdo
em Enfermagem, Universidade Federal de S&o Jodo Del-Rei, Divindpolis, 2022.

ABSTRACT

Introduction: Currently, ostomies have become the focus of the main public health policies,
a fact that has drawn the attention of professionals and health authorities in the country. With
the implementation of these policies, questions related to the care network provided by health
institutions to people with ostomies emerged, as well as the advances and difficulties in the
implementation of these services. Objective: To assess the degree of compliance of the Health
Care Services for People with Ostomies in the Unified Health System in the State of Minas
Gerais. Method: This is a cross-sectional study that evaluated the Degree of Conformity of
Health Care services for People with Ostomy in the state of Minas Gerais, in the year 2021.
Indicators and criteria related to the dimensions of structure (resources usedand its
organization) and process (form of production of goods or services). The Degree of Compliance
was defined through the evaluation of the components of Service Management, Clinical
Assistance and Educational Assistance, using a validated instrument, where theservices were
classified in a scoring system, such as full implementation, satisfactory, incipient, not
implemented . Results: The 53 SASPO from Minas Gerais were evaluated. It was found that
only 1 service showed full compliance, and the largest number of services had an incipient
degree of compliance (50.9%). The structural and process limitations of the services mainly
comprise the lack of human resources, deficiency in carrying out support and educational
groups and the need for professional training. Conclusion: It was concluded that, although they
are active, most services have weaknesses in relation to structural and process contexts, not

complying with the requirements of the guidelines.

Keywords: Nursing; Enterostomal Therapy; Ostomy; Health Management; Health Services
Research; Program Evaluation.



FARIA, R.G.S. Evaluacion de los servicios de atencion a la salud de personas con
estomados en el estado de Minas Gerais. 2022. 71p. Disertacién (Maestria en Ciencias) —
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de S&o Jodo Del-Rei,
Divindpolis, 2022,

RESUMEN

Introduccion: Actualmente, las ostomias se han convertido en el foco de las principales
politicas publicas de salud, hecho que ha llamado la atencion de los profesionales y autoridades
de salud del pais. Con laimplementacion de estas politicas, surgieron interrogantes relacionados
con la red de atencién que brindan las instituciones de salud a las personas con ostomias, asi
como los avances y dificultades en la implementacion de estos servicios. Objetivo: Evaluar el
grado de cumplimiento de los Servicios de Atencién a laSalud de las Personas con Ostomias
en el Sistema Unico de Salud del Estado de Minas Gerais. Método: Este es un estudio
transversal que evalu6 el Grado de Conformidad de los servicios de Atencion a la Salud de
Personas con Ostomia en el estado de Minas Gerais, en el afio 2021. Indicadores y criterios
relacionados con las dimensiones de la estructura (recursos utilizados y su organizacion). ) y
proceso (forma de produccion de bienes o servicios). EI Grado de Cumplimiento se definié a
través de la evaluacion de los componentes de Gestionde Servicios, Asistencia Clinica y
Asistencia Educativa, utilizando un instrumento validado, donde los servicios fueron
clasificados en un sistema de puntuacion, como implementacion total, satisfactoria, incipiente,
no implementada. Resultados: Se evaluaron las 53 SASPO de Minas Gerais. Se encontrd que
solo 1 servicio mostré cumplimiento total, y la mayor cantidadde servicios tuvo un grado de
cumplimiento incipiente (50,9%). Las limitaciones estructuralesy de proceso de los servicios
comprenden principalmente la falta de recursos humanos, la deficiencia en la realizacion de
grupos de apoyo y educacién y la necesidad de formacién profesional. Conclusion: Se concluyé
gue, aunque estan activos, la mayoria de los servicios tienen debilidades en relacién a los

contextos estructurales y de proceso, no cumpliendo con los requisitos de las directrices.

Palabras clave: Enfermeria; Estomaterapia; Estomia; Gestion en Salud; Investigacion sobre

Servicios de Salud.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia a saude das pessoas com estomia no Brasil é assegurada pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS) que orienta para acdes de satde dentro da rede de atencdo a salide da
pessoa com deficiéncia no &mbito do SUS por meio da criagdo, ampliagdo e articulagcdo de
pontos de atencdo a salde para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva,
regressiva ou estavel; intermitente ou continua (BRASIL, 2013).

Essa rede por sua vez, tem por objetivos gerais a ampliacdo do acesso, qualificacdo do
cuidado, vinculacdo das pessoas com deficiéncia e suas familias aos pontos de atencdo e a
articulacdo e integracdo dos pontos de atencao das redes de saude no territorio, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento e classificagéo de risco (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, as pessoas com estomia se veem inseridas numa possibilidade de
cuidados que Ihe assegure o processo de reabilitacdo, uma vez que passa por varias alteracdes
fisicas e psicossociais. Sdo, portanto, politicas publicas de salde que favorecem a promocao
da saude e a reabilitacdo da pessoa com estomia, visando restituir-lhe as atividades doconvivio
social e melhorar a qualidade de vida. (AMBE, 2018).

Assim, o atendimento a pessoa com estomia segue diretrizes que definem as acbes a
serem desenvolvidas pelos Servicos de Atengdo a Saude da Pessoa com Ostomia (SASPO) e
pela Atencdo Primaria. Os SASPO por sua vez, realizam acBes de orientacdo para 0
autocuidado, prevencdo e tratamento de complicacbes nas estomias, fornecimento de
equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca e capacitacdo de profissionais
conforme habilitacdo de complexidade (BRASIL, 2009).

Em Minas Gerais existem 53 servicos desta natureza compondo a Rede de Atencédo a
Pessoa com Estomia. Esses servigos estdo distribuidos em 14 macrorregides de salde eatendem
a uma populacdo de 11.550 pacientes cadastrados (Minas Gerais, 2022).

Em 2011 Esses servicos foram avaliados pela primeira vez. Naquele momento haviam
28 SASPO implantados em 13 macrorregides. A partir desse estudo, foi possivel conhecer a
condicdo desses servicos na rede do SUS em Minas Gerais. Os resultados apontaram que
existiam lacunas nos SASPO que os afastam de seus propdsitos. A avaliacdo dos ambitos
estruturais e de processo no grau de implantacdo do SASPO permitiu verificar que, entre os
municipios estudados, ainda persiste a vocacdo desses servicos para o fornecimento de
equipamentos, como na sua fungéo historica original (MORAES, 2017).

Pautada nesses resultados, a Secretaria Estadual de Saude do estado de Minas Gerais
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(SES-MG) pbode implementar estratégias que contribuiram para a qualidade da assisténcia e
otimizacdo de recursos. Foram habilitados novos servigos no estado, realizados cursos
presenciais e on line para a capacitacdo e atualizagdo dos profissionais dos servigos e também
publicada uma Linha de Cuidados da Pessoa com Estomias do Estado de Minas Gerais
(MORAES, 2016).

Os resultados apresentados por este estudo (MORAES, 2016), apontam que a avaliagcdo
é considerada um instrumento de apoio para a consolidagdo do SUS e a tomada de deciséo
necessaria para atender a acessibilidade universal, qualidade da assisténcia prestada e sua
viabilidade econémica (CHAVES, 2021).

Dando continuidade ao processo de avaliacdo, essa pesquisa reavaliou os SASPO de
Minas Gerais, uma vez que o estado possui cenario diferente daquele de 2011, principalmente
no que diz respeito ao nimero de servigos e usuarios que aumentou significativamente nos
Gltimos anos. E ainda uma oportunidade de se monitorar o processo de implantacdo das
diretrizes de atencdo a saude da pessoa com estomia no estado contribuindo para as atividades
de gerenciamento desses servigos conforme esperado pelas diretrizes que orientam esta
assisténcia no SUS (BRASIL, 2009).

Ressalta-se ainda, relevancia deste trabalho pela oportunidade de se conhecer e utilizar
destes resultados para a analise de conformidade da assisténcia a salude da pessoa comestomia
e entdo, a partir do conhecimento gerado, contribuir para subsidiar decisbes de futuras
intervencdes.

Nesse contexto, levando-se em consideracgdo as Diretrizes Nacionais de Atencdo a Saude
das Pessoas Ostomizadas e a politica de saude que instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS, este trabalho trouxe a seguinte questdo avaliativa: Os SASPO
do estado de Minas Gerais estdo em conformidade com as Diretrizes Nacionais de Aten¢ao
a Saude das Pessoas Ostomizadas e a politica de saude que instituiu a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia no Ambito do Sistema Unico de Satide?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar os Servigos de Atencdo a Salde da Pessoa com Estomia do Estado de Minas Gerais.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar os Servigos de Aten¢do a Saude da Pessoa com Estomia no estado de Minas
Gerais quanto a implementacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em relagdo
aos contextos estruturais e de processo.

- Classificar o grau de conformidade dos Servigos de Atencdo a Salde da Pessoa com Estomia
no estado de Minas Gerais, Brasil.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASSISTENCA A SAUDE DA PESSOA COM ESTOMIA

Diversas doencas ou traumas podem ocasionar a necessidade de uma estomia. Sendo
utilizada como procedimento terapéutico, a estomia leva a construcao de um novo caminho para
desvio do contetdo fecal ou urinario para 0 meio externo. Podem ser classificadas conforme
sua funcéo, localizagéo anatdmica, tempo de permanéncia e tipo de construgdo (NOGUEIRA
etal., 2018).

Por ser decorrente de um procedimento invasivo, a confecgdo de uma estomia gera uma
mudanca significativa na qualidade de vida do individuo. Isso porque ocasiona a necessidade
de cuidados com higiene, alimentacdo e o uso correto de equipamentos coletorese adjuvantes
de seguranca e protecdo para estomias (MORAES, 2021).

Portanto, esse procedimento requer uma série de cuidados especiais. No periodo pré-
operatorio, é preconizada a demarcacdo do estoma, que pode ser realizada pelo estomaterapeuta
ou o enfermeiro devidamente capacitado. Nessa fase também € importante o inicio do ensino a
pessoa e o familiar quanto a cirurgia e suas consequéncias, assim como de outras necessidades
que poderdo surgir (NECO, 2019).

J& no poés-operatorio é retomado o ensino do autocuidado com a estomia e seu
funcionamento, bem como a utilizacdo, manejo e troca de equipamentos coletores e adjuvantes.
Também é importante o fornecimento de informacdes praticas para adequar oS recursos no
domicilio destes pacientes a sua nova condicfes de salde, esclarecimentos de duvidas e o
encaminhamento para o servico de referéncia (CARVALHO et al., 2019).

Independentemente de ser temporaria ou definitiva, a realizacdo desse procedimento
também acarreta uma série de mudancas na qualidade de vida do paciente. Pode levar a
modificagdes na anatomia, comprometimento do seu padréo habitual de eliminacdo devido a
perda do controle de esfincter, alteracdo da imagem corporal, sentimento de inferioridade,
sofrimento, alteragcdes da autoestima e desequilibrio biopsicossocial (FREIRE et al.; 2017).

Além disso, as pessoas com estomia enfrentam diversos problemas relacionados ao
aspecto e alteracdo da estomia, a perda da integridade da pele ao redor da estomia e ainda
alteracOes da atividade sexual. Tudo isso acarreta sofrimento ao individuo e sensacdes até entéo
desconhecidas (MOREIRA, 2017).

Nesse contexto, a assisténcia ao paciente com estomia ainda é considerada um grande

desafio para o profissional de saude. Esse deve estar devidamente capacitado para estabelecer
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a confianca do paciente nessa nova etapa, quando seu entendimento no assunto ainda é
reduzido. Além disso, esse profissional deve estimular a realizacdo do autocuidado visando a
promocao da reabilitacdo dessas pessoas (MORAES et al., 2017).

Essa assisténcia deve ainda ser realizada por equipe multiprofissional com foco na
reabilitagdo. Assim, os programas de intervencdo multidisciplinar baseados em evidéncias
cientificas, conhecimentos e préticas favorecem medidas para autocuidado, prevencdo de
complicacdes, melhora do processo de resiliéncia e da qualidade de vida da pessoa com estomia.
Portanto, as equipes de satde multiprofissional sdo fundamentais em todos os niveis de atengédo
(LIMA, 2020).

Assim surgem importantes consideracGes para o cuidado como, por exemplo, como 0s
equipamentos coletores sdo fornecidos pela rede publica, ou ainda como sdo distribuidos
(MIRANDA, 2016).

3.2 APOLITICA DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM ESTOMIA NO
BRASIL

No Brasil a assisténcia a salde é garantida pelo SUS, um modelo de protecdo pautado
na seguridade social. Essa politica assegurou a garantia de acesso e do cuidado integral,
consagrou uma concepcao ampliada de salde e o principio da saide como direito universal e
como dever do Estado. Agrega-se a isso, a reorganizacdo do modelo assistencial, a
reacomodacdo de poder entre as instituicdes e a criagdo de uma rede de relagdes com
participacdo dos cidaddos. Esse processo de descentralizacdo em saude facilitou oplanejamento
e a gestdo e aproximou recursos e necessidades a medida que reconheceu a diversidade e as
diferencas que compdem cada municipio (PAIM, 2011).

O primeiro registro da atencdo a salide das pessoas com estomia no Sistema Unico de
Saude (SUS) ocorreu em 1993 por meio da Portaria MS n. 116, de 09 de setembro de 1993. O
assunto ganhou nova dimensdo apo6s a publicacdo do Decreto de Lei n. 3.298, de 20 de
dezembro de 1999, que passou a considerar a pessoa com estomia como deficiente fisico e a
Portaria MS/GM n. 1.060, de 5 de junho de 2002, que instituiu a Politica Nacional de Saude
da Pessoa com Deficiéncia (MORAES, 2014).

Ainda no ano de 1993, a Portaria MS/GM n° 146 de 14/10/93 foi 0 primeiro documento
que estabelecia a rotina do atendimento as pessoas com estomia em nivel ambulatorial. Esses
procedimentos foram revistos pela Portaria MS/GM n° 1.230 de 14/10/99 onde estabeleceu-se

a Tabela SIA/SUS de procedimentos com a codificagdo de 08 digitos.
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Nela também foram estabelecidos os procedimentos e atendimentos assegurados pelo Estado.

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 pessoas com estomia, dando ai o primeiro
entendimento de que o estomizado passaria a ser considerado deficiente fisico.

Desde 2001, o Ministério da Saude através da Portaria n°® 818/GM de 05 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 Pritese fornece, mediante critérios
previamente estabelecidos, 0 acesso da pessoa com deficiéncia fisica a assisténcia a respectiva
salde a servigos hierarquizados e regionalizados e com base nos principios da universalidade
e integralidade das acdes de salde.

Assim, em 2002 entra 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 propdsitos
gerais: proteger a saude 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, 2006).

Em 2004, os estomizados com publicagédo da Lei 5296 de 02 de dezembro de 2004, sdo
considerados pessoas com deficiéncia. Nessa Lei, eles estdo enquadrados na categoria
“deficiéncia fisica”, conforme previsto em seu Artigo 5°, paragrafo 1°, letra a. Isso significa que
todas as entidades e instituicGes publicas ou privadas do pais estdo obrigadas a respeitar a
legislacéo brasileira, os direitos das pessoas com deficiéncia e, também, os direitos daspessoas
estomizadas. Desta forma, a atencdo ao estomizado passa a ser associada ao Programade Salde
da Pessoa com Deficiéncia e assistido pelo Programa de Ortese e Protese para a distribuicao de
equipamentos e bolsas coletoras.

Em Minas Gerais, a Secretaria de Estado de Saude (SES), por meio da Deliberacéo CIB-
SUS/MG n.363 de 19 de julho de 2007 e a Resolugdo SES-MG n.1249 de 20 de julho de 2007,
definiu os critérios, normas operacionais e procedimentos para a assisténcia a pessoas com
derivacdo intestinal ou urinaria, no sistema ambulatorial ou hospitalar (SES/MG, 2007).

No ano de 2007 a Portaria GM/MS n° 2.848 de 06/11/2007 estabeleceu nova Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Ortese, Prétese e Materiais Especiais - OPM/SUS. A proposta
para a edicdo de uma Portaria que regulamentasse a Implantacdo de Servigcos de Atencédo a
Saude das Pessoas Ostomizadas ao MS por iniciativa ABRASO e da SOBEST (Associacdo
Brasileira de Estomaterapia) do ano de 2005 s6 foi aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS) em 13 de fevereiro de 2007.



21

E s6 entdo 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 Estomizadas no &mbito
do Sistema Unico de Saude - SUS, a serem observadas em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo.

Essa portaria define que a atencdo a saude das pessoas com estoma envolve acdes
desenvolvidas na atencdo priméria e nos Servicos de Atencdo a Salde das Pessoas Estomizadas,
sendo que na Atencdo Basica as a¢Bes sdo de orientacdo para o autocuidado e prevencao de
complicacdes nas estomias.

Na atencdo secundaria, os Servicos de Atencdo a Salde das Pessoas Estomizadas
passam a ser classificados em Atencdo as Pessoas Estomizadas | e Atencdo as Pessoas
Estomizadas 1. Onde servigo de Atencdo as Pessoas Estomizadas | € aquele que realiza agdes
de orientacdo para o autocuidado, prevencdo de complicacdes nas estomias e fornecimento de
equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca. Deve dispor de equipe
multiprofissional e interdisciplinar, equipamentos e instalacGes fisicas adequadas, integrados a
estrutura fisica de policlinicas, ambulatérios de hospital geral e especializado, unidades
ambulatoriais de especialidades, unidades de Reabilitacdo Fisica.

J& o servico de Atencdo as Pessoas Estomizadas Il é aquele que além desenvolver as
atividades previstas no primeiro, trata complicacdes que podem acontecer e realiza a¢des de
capacitacdo de profissionais. Deve dispor também de equipe multiprofissional e
interdisciplinar, equipamentos e instalac6es fisicas adequadas, integrados a estrutura fisica de
policlinicas, ambulatérios de hospital geral e especializado, unidades ambulatoriais de
especialidades, unidades de Reabilitacdo Fisica, Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia - UNACON e Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia -
CACON.

Essa politica estabelece ainda que as Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal
e Municipios em gestdo plena e que aderiram ao Pacto pela Salde, devem adotar as
providéncias necessarias a organizacdo da Atencdo a Saude das Pessoas Estomizadas, devendo
atentar para:

| - 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 atencao basica, media complexidade e altacomplexidade,
inclusive para cirurgia de reversdo de estomias nas unidades hospitalares;

IV - Zelar pela adequada utilizacdo das indicacdes clinicas de equipamentos coletores
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e adjuvantes de protecdo 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;

VI - Promover a educacdo permanente de profissionais na atencdo basica, média e alta
complexidade para a adequada atencao as pessoas com estoma.

E importante ressaltar aqui que essa Portaria determina a obrigatoriedade de vistoria,
acompanhamento, controle e avaliacdo dos Servicos de Atencdo a Saude das Pessoas
Estomizadas, mostrando uma preocupacao com a eficiéncia, eficacia e efetividade dos servicos.

Em 2012 foi instituida a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por meio da
Portaria GM/MS n° 793 de 24 de abril de 2012, a qual fortaleceu ainda mais as *acOes de
reabilitagdo integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencdo as pessoas com
deficiéncias temporarias ou definitivas no &mbito do SUS, dando-lhes mais respeito, promocao,
garantia de acesso e qualidade dos servicos ampliando a Rede.

Cabe ressaltar ainda que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou
no Diario Oficial da Unido, no ultimo dia 19 de abril de 2013, a Resolu¢do Normativa n® 325
regulamentando a Lei n° 12.738/12, que tornou obrigatério o fornecimento de bolsas de
colostomia, ileostomia e urostomia, de coletor de urina e de sonda vesical, pelos planos privados
de assisténcia a satude (BRASIL, 2013).

3.3 AREDE DE ATENCAO A PESSOA COM ESTOMIA EM MINAS GERAIS

Em Minas Gerais, a Secretaria de Estado de Saude (SES) é o 6rgdo responsavel por
desenvolver, fomentar e regular as politicas de salde no Estado, viabilizando as redes de
atencdo a saude em todas as regides, e possibilitando o acesso a toda populacdo de Minas
Gerais. Dentre seus objetivos, destaca-se a reducdo dos vazios assistenciais conforme perfil
regional; a qualificacdo e ampliacdo do acesso a Atengdo Primaria a Saude; a promocéo de
Educacdo em Saude e a prevencao de mortes evitaveis (SOUZA et al., 2022).

No Estado, 0s SASPO estdo distribuidos em areas estratégicas definidas pela GRS/SRS.
Essas GRS/SRS, segundo o Decreto n. 44.155/2005, tém por finalidade garantir a gestdo do
Sistema Estadual de Saude nas regifes do Estado, assegurando a qualidade de vida da
populacdo. Atualmente, o Estado apresenta 28 GRS/SRS, sendo que elas possuem 53 servicos
vinculados ao programa e compdem a Rede de Atencdo ao Estomizado. Cada GRS é

responsavel entdo pela assisténcia e distribuicdo dos equipamentos as pessoas estomizadas,
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vinculadas aos seus municipios da area de abrangéncia (BRASIL, 2021).

A estrutura atual da SES-MG é composta, além das unidades centrais, por GRS e SRS,
responsaveis pelo apoio regionalizado ao atendimento, gestéo e controle de diversos programas
de assisténcia a saude, inclusive na distribuicdo de medicamentos e produtos para salde a
populacdo dos municipios por ela jurisdicionados. Estas 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 (MINAS GERAIS, 2021).

O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) do Estado, o qual é um instrumento de
planejamento e gestdo que na area da salde objetiva direcionar a descentralizacdo com vistas
a promocédo de maior e mais adequada acessibilidade dos usuarios considerados 0s principios
da integralidade, equidade e economia de escala com foco no fortalecimento da Atencéo
Priméria da Saude (MINAS GERAIS, 2021).

E nesse contexto que esté inserida a atenco ao estomizado neste Estado,salvaguardado
pelas Portarias do Ministério da Saide N° 1060 de 05 de junho de 2002 que estabelece a Politica
Nacional de Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia, e N° 400 de 16 de novembro de 2009,
que estabelece Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das Pessoas Estomizadas no
ambito do SUS, bem como a Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 363 del9 de julho de 2007 e
Resolugdo SES-MG N° 1249 de 20 de julho de 2007, que definem critérios, normas
operacionais e procedimentos para Assisténcia a Portadores de Derivacdo Intestinal ou Urinaria
no sistema ambulatorial e hospitalar.

A SES-MG busca por meio de sua Rede Estadual de Atencdo a Salde das Pessoas
Estomizadas conceder equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranga para
pessoas com estoma intestinal e/ou urinario, bem como o provimento de servi¢os de apoio
nutricional, psicoldgico, ambulatoriais e hospitalares (SES/MG, 2021).

A resolucdo da SES-MG N° 1249 de 20 de julho de 2007 normatizou a Atencdo a Saude
das Pessoas Estomizadas a qual criou critérios e fluxos que constituiram a RedeEstadual
de Assisténcia aos Pacientes Portadores de Derivagdo Intestinal ou Urinaria. Através desta
resolucdo, as Unidades Prestadoras de Servico (UPS) habilitadas para a assisténcia destes
usuarios seriam integradas por:

I - Servico de Referéncia Ambulatorial a portadores de derivacdo intestinal e urinaria,
a qual deve dispor de instalagdes fisicas apropriadas, com equipamentos basicos, recursos
humanos especializados, para atendimentos a pacientes com estomas que requeiram
acolhimento, cuidados e acompanhamento, com dispensacéo de bolsas de colostomia/urostomia

e demais acessorios.
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Il - Servico de Referéncia Hospitalar para assisténcia clinica ou cirdrgica a portadores
de derivacgdo intestinal e urinéria.

Além disso, a resolucéo determina ainda que as Secretarias Municipais de Saude (SMS)
ou orgdos correspondentes sdo responsaveis por manter os servicos de assisténcia prestados aos
portadores de derivacao intestinal e urinaria; garantir o acesso dos pacientes de seus municipios
e os de referéncia aos servigos de assisténcia; e disponibilizar infraestrutura erecursos humanos
para constituicdo da equipe dos servigos de referéncia.

O plano de estabelecimento dessas unidades de assisténcia previa que fosse instalada
pelo menos uma UPS em cada municipio sede das regides determinadas pelas GRS’s, de forma
a oferecer atendimento regionalizado a estes pacientes.

As diretrizes estabelecidas pela Portaria SAS/MS n.° 400 vém de encontro as politicas
de Atencdo a Saude dos Estomizados no Estado de Minas Gerais, as quais foram formalizadas
pela Resolucdo SES-MG n.° 1.249 de 19 de julho de 2007.

Com a publicagdo da Portaria SAS/MG n.° 400 de 16 de novembro de 2009, ampliou-
se o respaldo legal, técnico e politico junto aos gestores municipais do SUS-MG frente a
necessidade de se fazer valer os direitos dos estomizados a uma assisténcia a saude,

especializada, integral e de qualidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma avaliagdo normativa, baseada na triade donabediana (1978), realizada
por meio de um estudo transversal, com o intuito de avaliar a conformidade da assisténcia
prestada nos Servigos de Atencéo a Satide da Pessoa com Estomia do Sistema Unico de Salde
no Estado de Minas Gerais.

A pesquisa foi fundamentada em aspectos classicos da avaliacdo da qualidade: estrutura
e processo. Na concepcdo de Brousselle et al. (2011), a avaliacdo da estrutura busca saber em
gue medida os recursos sdo empregados de modo adequado para atingir os resultados
esperados, enquanto a avaliacdo do processo € uma maneira de saber em que medida 0s servicos
sdo adequados para atingir os resultados esperados. Essa apreciacdo se faz comparando 0s
servigos oferecidos pela intervencdo, com critérios e normas predeterminadas em funcéo dos
resultados esperados.

Utilizou-se como referéncias normativas a Portaria MS n. 400, de 16 de novembro de
2009, que estabeleceu as Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Salde das Pessoas com
Estomias no ambito do SUS e a Portaria n. 793/GM/MS, de 24 de abril de 2012, que institui a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no &mbito do SUS.

Foram analisados indicadores e/ou critérios relacionados as dimensfes de estrutura
(recursos empregados e sua organizagéo) e de processo (forma de producédo de bens ou servicos)
dos servicos de atencdo a salde da pessoa com estomia no Brasil.

Para a avaliagdo da estrutura estudou-se aspectos referentes as instalacGes e
equipamentos e aos recursos humanos, como o numero, a variedade e qualificacdo dos
profissionais, para avaliar se 0s recursos sdo suficientes para oferecer os cuidados necessarios
as pessoas com estomia.

A avaliacdo de processos foi dividida em duas dimensdes:

I dimensdo técnica dos servicos para se identificar a adequacdo dos servicos a
necessidade dos usuéarios e o entendimento da proposta pela equipe de salde;

Il dimensdo organizacional que avaliara a cobertura da assisténcia prestada e entdo
avaliar se a organizacdo administrativa favorece a continuidade e a globalidade da proposta.

Moura (2016) realizou um estudo de avaliabilidade do programa e construido um
modelo tedrico para 0 SASPO (Figura 1). O modelo aponta para a organizacdo do servico,

considerando os componentes de gerenciamento do servico, assisténcia clinica e assisténcia
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educacional, os profissionais envolvidos e o efeito esperado, constituindo-se, assim, o contexto
interno do servico. O contexto interno é a organizagdo 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 Salde, Secretaria de Estado de Saude, Superintendéncia

Regional de Saude) e a gestdo municipal.

Figura 1 - Modelo Teérico do Servico de Atencdo a Salde da Pessoa com Estomias.

MINISTERIO DA SECRETARIA DE
SAUDE . ESTADO DE SAUDE

Gerenciamento do
Servigo

Assisténcia Clinica Assisténcia
a Pessoa Educacional a
Estomizada Pessoa Estomizada

SASPO |

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

MUNICIPIOS

Fonte: Moura RRA, Guimardes EAA, Moraes, JT. Avaliacdo dos servicos de atencdo a salde das pessoas
estomizadas na regido Oeste de Minas Gerais. Divinopolis: UFSJ, 2016. 112 p.: il. Dissertacdo (Mestrado).

Para consecucdo da analise diagnostica e de implantacdo foi utilizado o modelo légico
(VIEIRA DA SILVA, 2014) do servico de atencdo a salde da pessoa com estomia para
visualizar graficamente a constituicdo dos componentes do servico e da sua forma de
operacionalizagdo, a fim de discriminar a estrutura e todas as atividades necessarias ao
cumprimento das metas (Anexo 1), além de subsidiar a definicdo das perguntas avaliativas
(matriz de medidas) e, a partir delas, os indicadores e/ou critérios utilizados na analise das
dimens0es estrutura e processo.

Esse modelo l6gico apresenta as orientacfes gerais necessarias para o funcionamento
dos servicos de atencdo a satde da pessoa com estomia, conforme determinado pela Portaria
SAS/MS n°400. A partir dela foram definidos trés componentes a serem avaliados:
gerenciamento do servico, assisténcia a pessoa com estomia e atividades educacionais.

Para cada um dos componentes foram definidos o0s recursos disponiveis
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(equipamentos, normativas, recursos humanos, sistema de informacgédo), as atividades
pretendidas, os resultados esperados e as conexdes causais presumidas.

Os resultados imediatos esperados incluem o cadastro de pessoas com estomia e sua
atualizacdo; a aquisicdo, controle, armazenamento e fornecimento de equipamentos; o
oferecimento de orientacGes para desenvolver o autocuidado; a prevencdo e deteccdo de
complicacdes dos estomas e encaminhamento para o tratamento de complicag0es; promocao de
grupos de apoio, convivio familiar e social e realizacdo de atividades de educagdo em saude.
Em médio prazo os efeitos esperados foram promover a organizacdo do servigo,assisténcia
qualificada e o desenvolvimento do autocuidado. Ja a longo prazo, espera-se a reabilitacdo e

qualidade de vida da pessoa com estomia.
4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no estado de Minas Gerais. Trata-se de uma unidade federativa
do Brasil localizada na regido Sudeste que possui uma area de 586.852,35 km2 e uma populacédo
estimada de 21.411.923 habitantes. E considerada a quarta unidade federativa em extensao
territorial, apresentando caracteristicas distintas em relacdo a distribuicdo populacional,
densidade demografica e caracteristicas sociodemograficas (IBGE, 2021).

Possui 853 municipios que se dividem em 14 macrorregides de satde (Figura 2): Centro,
Centro-Sul, Jequitinhonha, Leste, Leste do Sul, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Sudeste, Sul,
Triangulo do Norte, Triangulo do Sul e Vale do Aco, onde estdo implantados atualmente 53
SASPO. Esses servigos estdo distribuidos de forma estratégica de acordo com as definicdes da

Geréncia Nacional de Saude (GRS) e Superintendéncia Regional de Saude (SRS).
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Figura 2 - 14 Macrorregides de Salde de Minas Gerais.

Fonte: SES/MG, 2022.

Em 2020, conforme Tabela 1, o estado de Minas Gerais possuia 11.550 pacientes com
estomia cadastrados nos 53 SASPO. A maior concentracdo desses pacientes (64%) era nas
macrorregides Centro (3.322), Sul (1.075), Sudeste (1.278) e Triangulo do Norte (1.075),

abrangendo um total de 376 municipios (44% dos municipios do estado).
Tabela 1 - Distribuicdo dos Pacientes Atendidos por SASPO e Macrorregido.
Quantidade de  Quantidade Quantidade de

Macrorregido

Municipios de SASPO Pacientes

Centro 101 8 3.322
Centro-Sul 51 3 406
Jequitinhonha 31 1 129
Leste 51 2 292
Leste do Sul 53 3 360
Nordeste 57 2 261
Noroeste 33 2 417
Norte 86 4 754
Oeste 53 7 708
Sudeste 94 5 1.278

Sul 154 8 1.724
Triangulo do Norte 27 5 1.075
Triangulo do Sul 27 2 444
Vale do Ago 35 1 380

Total 853 53 11.550

Fonte: SES/MG, 2020.
Os SASPO possuem estrutura fisica especifica e sdo, geralmente, vinculados a

ambulatdrios, policlinicas municipais ou aos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER)

para pessoas com deficiéncia. Eles possuem recursos humanos especializados ou capacitados
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para o cuidado aos ostomizados, com equipes interdisciplinares compostas, normalmente, por
enfermeiro, médico, assistente social, psicélogo e nutricionista (SES/MG, 2019).

Assim, o campo e populacdo deste estudo compreendem 53 Servicos de Atencdo a
Salde da Pessoa com Ostomia (SASPO) da SES-MG. Foi levantado o nimero de servigos de
atencdo a salde da pessoa com estomia vinculados aos Centros Especializados em Reabilitacdo

ou aqueles registrados como Servicos de Reabilitacdo isolada.
4.3 PARTICIPANTES DOS INTERESSADOS

As partes interessadas devem fazer parte do planejamento e implementacdo da
avaliacdo, de forma que suas perspectivas exclusivas sejam cumpridas. Nessa pesquisa, foram
considerados interessados o0s pesquisadores envolvidos com o projeto, os gestores da assisténcia
dos servicos de atencdo a satde da pessoa com estomia, os Coordenadores de Areas Técnicas
de Salde da Pessoa com Deficiéncia e/ou Estomias, os Coordenadores Técnicos do Servico e
os profissionais de salde que compdem o0s servigos de Estomias no estado de Minas Gerais.

Foi definida a participacdo dos 53 SASPO do estado. A selecdo dos entrevistados
(gestores e/ou coordenadores) ocorreu por meio de uma listagem de responsaveis por cada
SASPO encaminhada pela SES. Esses participantes foram contatados por mensagem ouligagéo
telefénica para o agendamento das entrevistas via Google Meet.

4.4 COLETA DE DADOS

A técnica de coleta utilizada foi do tipo entrevista estruturada, onde foram atribuidos
cddigos a cada um dos participantes, buscando-se ao maximo o anonimato das informagdes. A
entrevista é considerada um procedimento metddico, que tem finalidade cientifica, e na qual o
entrevistado deve proporcionar informag6es verbais por meio de uma série de perguntas
intencionais ou de estimulos comunicados (MINAYO et al., 2005).

Foram utilizados questionarios estruturados (Apéndices B, C, D, E e F) adaptados de
Moraes (2014). Naquele momento, os questionarios foram construidos em conformidade com
a Resolucéo 1.249 da SES/MG e a Portaria n.400 do Ministério da Saude, que definem critérios,
normas operacionais e procedimentos para a assisténcia ao estomizados nos SASPO.Para esse
estudo, foram necessarias adaptacdes nos itens dos questionarios devido a inclusdo de novas
categorias de SASPO. Essas adaptagdes foram realizadas conforme as mesmas diretrizes
(BRASIL, 2009; MINAS GERAIS, 2007).
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Para realizar a avaliagédo dos servigos em relagdo aos contextos estruturais e de processo,
utilizou-se questionérios que tratam da avaliacdo da estrutura dos Servigcos deAtencdo a Saude
da Pessoa com Estomias, que compreende a coleta de dados referentes a: 1- instalacdes e
equipamentos; 2- recursos humanos, incluindo o numero, a variedade e qualificacdo dos
profissionais disponiveis para prover cuidado aos portadores de derivacdo intestinal. E o
questionario que avalia 0s Processos de Atencdo a Salde da Pessoa com Estomias, diz respeito
a coleta dos dados para: a- organizacdo da demanda e do atendimentoas pessoas com estomias
(cadastro, atualizacdo de dados, controle de estoque, armazenagem, avaliacdo e fornecimento
dos equipamento coletores e adjuvantes do cuidado em estomias);b- atividades de orientacdo
e capacitacdo de pessoas com estomia, de familiares, e profissionais da saude; e c- atendimentos
(consultas) individuais, em grupo e as familias.

Em decorréncia da pandemia de SARS-COV-2 (COVID19) as entrevistas foram
realizadas por meio de reuniées mediadas pelo Google Meet. Essas entrevistas foram realizadas
por trés pesquisadores desta instituicdo devidamente treinados para realizar a coletados dados.
O treinamento foi realizado pela pesquisadora responsavel por este estudo eenvolveu técnicas
de abordagem, a forma estruturada de conduzir a entrevista e esclarecimento de davidas sobre
0s questionarios. Também foi realizado um pré-teste dos questionarios por meio da simulacédo

de entrevista com o enfermeiro responsavel por um dos SASPO.
4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados nos questionarios foram transcritos para 0 meio digital em uma base
de dados do software Excel e em seguida foram analisados por meio do SPSS. O programa foi
utilizado para calcular o grau de conformidade dos Servicos de Atencdo & Saldeda Pessoa com
Estomia, onde a andlise foi desenvolvida por meio de um instrumento validadopor Moraes
(2014) (ANEXO I1).

Nesse instrumento foram avaliados, por meio de escores, 0s componentes e critérios
de estrutura e processos exclusivamente dos SASPO. Optou-se por utilizar esse instrumento
para avaliacdo de SASPO nesse estudo, uma vez que ele foi validado para avaliar servigos das
categorias | e Il.

Um instrumento € valido quando sua construcdo e aplicabilidade permitem a fiel
mensuragdo daquilo que se pretende mensurar, dando legitimidade e confiabilidade aos

resultados obtidos. Portanto, a utilizacdo de um instrumento de avaliacdo validado é
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fundamental para possibilitar ao pesquisador a precisdo ao medir 0 que se propde
(FUZISSAKI et al., 2016).

O Grau de Conformidade (GC) € definido por meio de um sistema de escores, com pesos
diferenciados para cada indicador, segundo o nivel de importancia atribuido. Os itens mais
valorizados (valor maximo = 5 pontos) foram aqueles considerados essenciais para a
implantacdo do servico. A pontua¢do méxima estabelecida foi de 80 pontos distribuidos entre
as dimensdes estrutura (30 pontos) e processo (50 pontos). A estrutura foi analisada em dois
componentes: estrutura fisica (15 pontos) e recursos humanos (15 pontos). A pontuacéo
referente ao processo foi distribuida entre as atividades de atencdo a saude individual da pessoa
estomizada (30 pontos) e atencdo ampliada (20 pontos) que correspondem as atividades
desenvolvidas nestes servicos.

Para a construcdo do Grau de Conformidade (GC), inicialmente sdo determinados 0s
valores observados (X dos pontos dos indicadores) em cada dimensdo e calculado o GC em
termos percentuais (X observados / X das pontuacdes maximas x 100). A partir desses
percentuais, 0s servicos sdo classificados de acordo com as seguintes categorias de
conformidade: conformidade plena (GC de 80,0% a 100,0%); conformidade satisfatoria (GC
de 60,0% a 79,9%); conformidade incipiente (GC de 40,0% a 59,9%) e ndo conforme (GC
abaixo de 40,0%).

Apos a classificacdo dos servigos por grau de conformidade, as variaveis categoricas
de cada componente de estrutura e processo foram analisadas descritivamente por meio das
frequéncias absoluta e relativa de ocorréncia em cada servico através do software Stata versdo
14 considerando as tabelas elaboradas no software Microsoft Excel (2019). Também foi
realizada, por meio desses softwares, uma anélise bivariada que avaliou a associagao entre essas
variaveis e os graus de conformidade encontrados.

Nessa analise bivariada, foi considerado o teste Qui Quadrado com nivel de
significancia de 5% (p=0,05). Este teste é utilizado para mensurar a dispersdo de variaveis
categoricas e comparar a associagdo entre elas. Seu principio basico é a comparacdo de
proporcdes e possiveis divergéncias entre as frequéncias observadas e esperadas de cada evento.
Ao encontrar um valor p abaixo do nivel de significancia pré-estabelecido (p<0,05), tem-se

evidéncias de que existe associagdo entre as variaveis avaliadas (Triola, 2017).
4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo encontra-se alinhado as especificidades éticas das pesquisas de interesse
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estratégico para o Sistema Unico de Satide conforme proposto pela Resolugao n. 466/2012, que
regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos e a Lei n°13.709 de 14 de agosto de 2018, que
dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais.

Assim, os procedimentos da pesquisa ndo interferirdo na rotina dos servicos de
assisténcia a satde assim como nas atividades profissionais dos trabalhadores no servigo. A
pesquisa, em todas as suas etapas, respeitara os preceitos administrativos e legais da instituicéo,
sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Inicialmente foi solicitada permissdo a Coordenadoria de Atencdo a Saude da Pessoa
com Deficiéncia da SES-MG, para autorizacdo da pesquisa nos SASPO do Estado de Minas
Gerais. A coleta de dados sera feita apos leitura e aprovacdo do termo de consentimento livre
e esclarecido pelos participantes, que serdo devidamente informados sobre os objetivos e
finalidades da pesquisa, e terdo autonomia para se retirarem do processo de avaliagcdo no
momento que julgarem necessario. Serdo esclarecidos que sua participacdo é voluntaria e que
serd mantido o anonimato dos participantes.

O risco da pesquisa envolve a quebra de sigilo e o desconforto para responder 0s
questionarios. Para minimizar os riscos, as unidades de saude serdo codificadas e 0s
profissionais da satde respondentes terdo suas identidades preservadas. O sigilo e anonimato
serdo assegurados aos pacientes de maneira que apenas os pesquisadores devidamente treinados
terdo acesso aos instrumentos de pesquisa. Em nenhuma fase da pesquisa 0s pacientes terdo sua
identificacdo divulgada.

O desconforto produzido pela entrevista sera minimizado ao se esclarecer a
justificativa e os objetivos do estudo. Entende-se numa pesquisa avaliativa que os diversos
participantes do estudo sejam interessados, portanto, serdo envolvidos na producédo dos dados.

Os pesquisadores assegurardo ainda que o estudo é de cunho avaliativo ndo
comparativo. Assim evita-se o receio dos profissionais dos SASPO em fornecer dados que
possam comprometer a qualidade da informacdo relacionada ao trabalho ali desempenhado.

Esta pesquisa estd aprovada pelo CEP/CONEP com numero CAAE
36124720.0.0000.5545.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao desta dissertacédo estdo apresentados na forma de um artigo
cientifico, intitulado “Avalia¢ao de conformidade dos Servigos de Atencgdo a Saude da Pessoa

com Estomia no Estado de Minas Gerais”.
51 ARTIGO

AVALIACAO DO GRAU DE CONFORMIDADE DOS SERVICOS DE
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM ESTOMIA NO ESTADO DE
MINAS GERAIS

RESUMO

Introducdo: As estomias tem se tornado na atualidade, foco das principais politicas publicas
de atencdo a saude, fato que tem despertado a atencdo dos profissionais e autoridades de
salde no pais. Com a implantacdo dessas politicas, surgem, portanto, indagacfes com relacédo
a assisténcia em rede da atencdo a salde da pessoa com estomia prestada pelos servigos de
salde, aos avancos e as dificuldades na operacionalizacdo da implantacdo destes servigos.
Objetivo: Avaliar o Grau de Conformidade dos Servicos de Atencdo a Salde da Pessoa com
Estomia do Sistema Unico de Satde no Estado de Minas Gerais. Método: Estudo transversal,
que avaliou o0 Grau de Conformidade em relacéo a estrutura e processo dos servicos de Atencao
a Salde da Pessoa com Estomia no estado de Minas Gerais, no ano de 2021,utilizando
um instrumento validado para coleta de dados. Resultados: Constatou-se queapenas 1 servico
apresentou conformidade plena, sendo que o maior nimero de servigos obteve grau de
conformidade incipiente (50,9%). As limitacOes estruturais e de processo dos servigos
compreendem principalmente a falta de recursos humanos, deficiéncia na realizagdo dos grupos
de apoio e educacionais e necessidade de capacitacdo profissional. Concluséo: Concluiu-se
que, embora estejam ativos, a maioria dos servigos apresentam fragilidades em relacdo aos

contextos estruturais e de processo, ndo cumprindo com as exigéncias das diretrizes.

DESCRITORES: Enfermagem; Estomaterapia; Estomia; Gestdo em Salde; Avaliacdo de
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Servicos de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Ostomies have become the focus of the main public health care, facts that have
attracted the attention of professionals and health authorities in the country. With the
implementation of these policies, questions arise, therefore, in relation to the assistance in the
health care network of the person with an ostomy provided health services, the advances and
difficulties in the operationalization of these services. Objective: To assess the degree of
compliance of the Health Care Services for People with Ostomies in the Unified Health System
in the State of Minas Gerais. Method: Descriptive and analytical cross-sectional study, which
evaluated the Degree of Conformity in relation to the structure and process ofthe Health Care
services of the Person with Ostomy in the state of Minas Gerais, in the year 2021, using a
validated for data collection. Results: It was found that only 1 service had a greater number of
services in compliance, and the incipient degree of compliance was obtained (50.9%). The
development and process tools of professional support services and theneed for training
resources. Conclusion: It was concluded that, although active, most of the services proposed in
relation to structural and process contexts do not comply with the requirements of the

guidelines.

DESCRIPTORS: Nursing; Enterostomal Therapy; Ostomy; Health Management; Health
Services Research; Program Evaluation.

RESUMEN

Introduccion: Las ostomias se han convertido en el foco de atencion de la principal salud
publica, hechos que han Ilamado la atencién de los profesionales y autoridades de salud del
pais. Con la implementacion de estas politicas surgen interrogantes, por lo tanto, en relacion a
la atencién en la red de atencion de la persona con ostomia brindada por los servicios de
salud, los avances y dificultades en la operatividad de estos servicios. Objetivo: Evaluar el grado
de cumplimiento de los Servicios de Atencion a la Salud de las Personas con Ostomias en el

Sistema Unico de Salud del Estado de Minas Gerais. Método: Estudio transversal
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descriptivo y analitico, que evaludé el Grado de Conformidad en relacion a la estructura y
proceso de los servicios de Atencion a la Salud de la Persona con Ostomia en el estado de Minas
Gerais, en el afio 2021, utilizando un modelo validado para datos recopilacion. Resultados: Se
encontré que solo 1 servicio tuvo mayor nimero de servicios encumplimiento, y se obtuvo el
grado de cumplimiento incipiente (50,9%). Las herramientas de desarrollo y proceso de los
servicios profesionales de apoyo y la necesidad de recursos formativos. Conclusion: Se
concluyd que, aunque activos, la mayoria de los servicios propuestos en relacion a los contextos

estructurales y de proceso no cumplen con los requisitos de las directrices.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Estomaterapia; Estomia; Gestion en Salud; Investigacion

sobre Servicios de Salud.

INTRODUCAO

No Brasil, as pessoas com estomia se veem inseridas numa possibilidade de cuidados
que lhe assegure o processo de reabilitacdo, uma vez que passa por varias alteracoes fisicas e
psicossociais. Nesse contexto politicas publicas de salde que favorecem a promocdo da saude
e a reabilitacdo da pessoa com estomia, tem despertado a atencdo dos profissionais da salde
afim de se garantir os direitos da pessoa com estomia. Com a implantacdo dessas politicas,
surgem, portanto, indagacdes com relacdo a assisténcia em rede da atencao a salde da pessoa
com estomia prestada pelos servicos de salde, aos avangos e as dificuldades na
operacionalizacdo da implantacdo destes servicos (FREITAS, 2018).

A assisténcia a saude da pessoa com estomia no pais esta vinculada aos Servigos de
Atencao a salde da pessoa Ostomizada (SASPO), os quais sdo categorizados em nivel | e nivel
I, em uma logica de referéncia e contrarreferéncia de servigos. Esses servigos atuam no
desenvolvimento de habilidades da pessoa com estomia, estimulando suas atividades de vida
diaria, prevencdo de complicagdes e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de
protecdo e seguranca (MORAES, 2014).

Em 2011 os SASPO do estado de Minas Gerais foram avaliados pela primeira vez.
Naquele momento haviam 28 servigos implantados em 13 macrorregides. A partir desse estudo,

foi possivel conhecer a condicdo desses servicos na rede do SUS no estado. Os
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resultados apontaram que existiam lacunas nos SASPO que os afastam de seus propdsitos. A
avaliacdo dos ambitos estruturais e de processo no grau de implantagdo do SASPO permitiu
verificar que, entre os municipios estudados, ainda persiste a vocagao desses servigos para 0
fornecimento de equipamentos, como na sua funcao histérica original (MORAES, 2017).

Pautada nesses resultados, a Secretaria Estadual de Saude do estado de Minas Gerais
(SES-MG) pbdde implementar estratégias que contribuiram para a qualidade da assisténcia e
otimizacdo de recursos. Foram habilitados novos servigos no estado, realizados cursos
presenciais e on line para a capacitacédo e atualizacdo dos profissionais dos servi¢cos e também
publicada uma Linha de Cuidados da Pessoa com Estomias do Estado de Minas Gerais
(MORAES, 2016).

Atualmente, o estado de Minas Gerais possui um cenario diferente daquele de 2011,
principalmente no que diz respeito ao ndmero de servicos e usuarios que aumentou
significativamente nos ultimos anos. Surge entdo uma oportunidade de se monitorar o0 processo
de implantacdo das diretrizes de atencdo a salde da pessoa com estomia no estado para
contribuir com as atividades de gerenciamento desses servicos conforme esperado pelas
diretrizes que orientam esta assisténcia no SUS (BRASIL, 2009).

No &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), a avaliacdo de servicos de satide tem
como objetivos reorientar o planejamento e mensurar o impacto da implementacdo de politicas
e programas, reconhecer as lacunas existentes e propor melhorias das a¢des prestadas. Dessa
forma, a avaliacdo é utilizada como instrumento de apoio a gestdo para as tomadas de decisdes
(MATA, 2019).

Assim, esse estudo traz a avaliacdo dos Servicos de Atencdo a Saude da Pessoa com
Estomia no Estado de Minas Gerais, considerando as Diretrizes Nacionais de Atencdo a Pessoa
com Estomia e a politica de saude que instituiu Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no

ambito do Sistema Unico de Saude.

OBJETIVO

O objetivo foi avaliar em conformidade a assisténcia dos Servicos de Atencdo a Saude

da Pessoa com Estomia do Sistema Unico de Satde no Estado de Minas Gerais.
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METODOS

Trata-se de uma avaliacdo normativa, baseada na triade donabediana (1978), realizada
por meio de um estudo transversal, fundamentado em aspectos classicos da avaliacdo da
qualidade: estrutura e processo. Essa pesquisa teve o intuito de avaliar a conformidade da
assisténcia prestada nos SASPO do SUS em Minas Gerais.

O estado possui 853 municipios que se dividem em 14 macrorregides de salde:Centro,
Centro-Sul, Jequitinhonha, Leste, Leste do Sul, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Sudeste, Sul,
Tridngulo do Norte, Tridngulo do Sul e Vale do Aco, onde estdo implantados atualmente 53
SASPO. Esses servigos estdo distribuidos de forma estratégica de acordo com as definicdes da
Geréncia Nacional de Saude (GRS) e Superintendéncia Regional de Saude (SRS).

Fizeram parte do cenario desse estudo os 53 SASPO de Minas Gerais cadastrados no
ano de 2021. Em decorréncia da pandemia de SARS-COV-2 (COVID19), a coleta de dados
ocorreu por meio de entrevistas online mediadas pelo Google Meet. A selecdo dos entrevistados
(gestores e/ou coordenadores dos servi¢os) ocorreu por meio de uma listagemde responsaveis
por cada SASPO encaminhada pela SES. Esses participantes foram contatados por mensagem
ou ligacdo telefonica para o agendamento das entrevistas.

Para as entrevistas, foram utilizados questionérios estruturados adaptados de Moraes
(2014), que tratam da avaliagéo dos servicos em relacdo aos contextos estruturais e deprocesso.
Esses questionarios foram construidos em conformidade com a Resolugdo 1.249 da SES/MG e
a Portaria n.400 do Ministério da Salde, que definem critérios, normas operacionais e
procedimentos para a assisténcia ao estomizados nos SASPO. Para esse estudo, foram
necessarias adaptacdes nos itens dos questionarios devido a inclusdo de novas categorias de
SASPO. Essas adaptacOes foram realizadas conforme as mesmas diretrizes (BRASIL, 2009;
MINAS GERAIS, 2007).

Em relagdo a estrutura, foram coletados dados referentes a: 1- instalagbes e
equipamentos; 2- recursos humanos, incluindo o nimero, a variedade e qualificagdo dos
profissionais disponiveis para prover cuidado aos portadores de derivacao intestinal. Sobre os
processos, a coleta envolveu: - organizacdo da demanda e do atendimento as pessoas com 1-
estomias (cadastro, atualizagdo de dados, controle de estoque, armazenagem, avaliagdo e
fornecimento dos equipamentos coletores e adjuvantes do cuidado em estomias); 2- atividades

de orientacdo e capacitacdo de pessoas com estomia, de familiares, e profissionais da saude; e
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c- atendimentos (consultas) individuais, em grupo e as familias.

Com base nos dados coletados e utilizando o software SPSS, foi calculado o Grau de
Conformidade (GC) dos servicos por meio de um instrumento validado. O GC é definido por
meio de um sistema de escores, com pesos diferenciados para cada indicador, segundo o nivel
de importancia atribuido. Os itens mais valorizados (valor maximo =5 pontos) foram aqueles
considerados essenciais para a implantacdo do servico. A pontuacdo maxima estabelecida foi
de 80 pontos distribuidos entre as dimensdes estrutura (30 pontos) e processo (50 pontos). A
estrutura foi analisada em dois componentes: estrutura fisica (15 pontos) e recursos humanos
(15 pontos). A pontuacao referente ao processo foi distribuida entre as atividades de atencdo a
salde individual da pessoa estomizada (30 pontos) e atencdo ampliada (20 pontos) que
correspondem as atividades desenvolvidas nestes servicos.

Para a construcdo do GC, inicialmente sdo determinados os valores observados (X dos
pontos dos indicadores) em cada dimensdo e calculado o GC em termos percentuais (X
observados / £ das pontuagdes maximas x 100). A partir desses percentuais, 0S Servigos sao
classificados de acordo com as seguintes categorias de conformidade: conformidade plena (GC
de 80,0% a 100,0%); conformidade satisfatéria (GC de 60,0% a 79,9%); conformidade
incipiente (GC de 40,0% a 59,9%) e ndo conforme (GC abaixo de 40,0%).

Apos a classificacdo dos servigos por grau de conformidade, as variaveis categoricas
de cada componente de estrutura e processo foram analisadas descritivamente por meio das
frequéncias absoluta e relativa de ocorréncia em cada servico através do software Stata versdo
14 considerando as tabelas elaboradas no software Microsoft Excel (2019). Também foi
realizada, por meio desses softwares, uma andlise bivariada que avaliou a associagao entre essas
variaveis e os graus de conformidade encontrados.

Nessa andlise bivariada, foi considerado o teste Qui Quadrado com nivel de
significancia de 5% (p=0,05). Esse teste é utilizado para mensurar a disperséo de variaveis
categoricas e comparar a associagdo entre elas. Seu principio basico é a comparacdo de
proporcdes e possiveis divergéncias entre as frequéncias observadas e esperadas de cada evento.
Ao encontrar um valor p abaixo do nivel de significancia pré-estabelecido (p<0,05), tem-se
evidéncias de que existe associagdo entre as varidveis avaliadas (Triola, 2017).

Esse estudo encontra-se alinhado as especificidades éticas das pesquisas de interesse
estratégico para o Sistema Unico de Satide conforme proposto pela Resolugao n. 466/2012, que
regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos e a Lei n013.709 de 14 de agosto de 2018,
que disp0e sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais.

Essa pesquisa esta aprovada pelo CEP/CONEP com ndmero CAAE
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36124720.0.0000.5545.

RESULTADOS

Todos 0s 53 SASPO do estado de Minas Gerais foram avaliados em relag&o a estrutura
e processo.

Na Tabela 1, foi observado que 11 servicos (20,8%) possuem estrutura fisica completa
para a prestacdo da assisténcia ao estomizado de acordo com a infraestrutura basica proposta
pela portaria n° 400 e resolucdo n°1.249, sendo que 08 (15,1%) dos servicos dispdem de
banheiro adaptado para a pessoa com estomia. Verificou-se que 30,2% das unidades (16)
dispunham dos recursos materiais necessarios para o atendimento clinico do paciente e 71,7%
(38) possuiam estrutura para realizar o cadastro e a dispensacao de dispositivos.

Em relacdo aos recursos humanos, a assisténcia médica foi evidenciada em 33 dos
servicos (62,3%), sendo que 09 possuiam clinico geral (17%) e 21 possuiam proctologia e
urologia (39,6%), como principais especialidades. Porém 37,7% dos servicos (20) ndo
contavam com assisténcia médica (tabela 1).

Constatou-se também que todas as unidades pesquisadas contavam com enfermeiros,
sendo que 64,2% possuiam enfermeiros capacitados (34) para a assisténcia a pessoa com
estomia e 28,3% possuiam enfermeiros estomaterapeutas (15). A maioria dos SASPO (66%)
dispunham de assistente social (35), porém apenas 24 (45,3%) dispunham de uma equipe
multidisciplinar completa com assistente social, nutricionista, psicélogo e assistente
administrativo.

No que diz respeito a gestdo do servico, observa-se que a organizacdo da demanda e
do atendimento era realizada exclusivamente pelo enfermeiro em 34 SASPO (64,2%). O mesmo
ocorre com as atividades de cadastro e atualizacdo de dados dos pacientes atendidosno servico
(58,5%). Também em 47,2% dos SASPO (25) a administracdo dos equipamentos coletores e
adjuvantes de protecdo e seguranca. Esse resultado do estudo revela que o enfermeiro é o
principal responsavel pela gestdo dos SASPO.

Na avaliagdo do componente assisténcia, foi observado que 27 SASPO n&o realizam
orientacdo e capacitagdo dos profissionais da atencéo basica ou de outro SASPO (50,9%) e que
o enfermeiro € o principal responsavel por essa atividade onde ela acontece. Em relagdo a
capacitacdo nas unidades hospitalares e das equipes de saude, o percentual de SASPO que nédo

realiza essa atividade chega a 96,2%.
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O enfermeiro aparece como Unico responsavel pela programacéo da periodicidade para
entrega dos equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranga para o paciente em
71,7% dos SASPO (38).

Em relacdo ao atendimento das pessoas com estomia, nota-se que o atendimento
individual é feito exclusivamente pelo enfermeiro em 15 (28,3%) dos SASPO e que é feito pelo
enfermeiro em conjunto com um ou mais profissionais da equipe multidisciplinar em 34
(64,2%) dos SASPO. Ja os atendimentos em grupo ndo séo realizados na maioria dos SASPO
(75,5%). O enfermeiro é também exclusivamente responsavel pelo atendimento as familias
em 56,6% dos SASPO.

A Tabela 1 também revela que a maioria dos SASPO (88,7%) realizam como atividades
principais o cadastro de usuarios, consultas, dispensacdo de dispositivos e adjuvantes e
orientacdes individuais ou grupo. Em 19 (35,8%) unidades, além destas, tambémé realizada a

capacitacdo profissional como uma das atividades principais.

Tabela 1 - Recursos fisicos e materiais, recursos humanos, gestao do servico, assisténcia e grau de conformidade

dos SASPO.
Recursos fisicos e materiais n (%)
Estrutura fisica
Incompleta: auséncia de 04 ambientes 06 (11,3)
Incompleta: auséncia de 03 ambientes 08 (15,1)
Incompleta: auséncia de 02 ambientes 12 (22,6)
Incompleta: auséncia de apenas 01 ambiente 16 (30,2)
Completa: apresenta todas os ambientes SEM banheiro adaptado 03 (05,7)
Completa: apresenta todas os ambientes INCLUINDO banheiro adaptado 08 (15,1)
Equipamentos materiais basicos - Consultorios Clinicos
Incompleta: apresenta mais que 04 equipamentos 02 (03,8)
Incompleta: auséncia de 04 equipamentos 01 (01,9)
Incompleta: auséncia de 03 equipamentos 07 (13,2)
Incompleta: auséncia de 02 equipamentos 11 (20,8)
Incompleta: auséncia de 01 equipamento 16 (30,2)
Completa: apresenta todos 0s equipamentos 16 (30,2)
Equipamentos materiais basicos - Sala de inscrigio/cadastro/dispensagdo
Incompleta: auséncia de 04 equipamentos 02 (03,8)
Incompleta: auséncia de 02 equipamentos 05 (09,4)
Incompleta: auséncia de 01 equipamento 08 (15,1)
Completa: apresentas todos 0s equipamentos 38 (71,7)
Recursos humanos n (%)
Médico
N&o possui este profissional 20 (37,7)
Médico de outra especialidade definida na Portaria 400 02 (03,8)

Gastroenterologista ou Cirurgido Cabeca e Pescoco ou Cirurgido Pediatrico 01 (01,9)
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Clinico Geral 09 (17,0)
Proctologista ou urologista 21 (39,6)
Equipe de Enfermagem
Enfermeiro com ou sem Auxiliar ou Técnico de enfermagem 04 (07,5)
Enfermeiro Capacitado 16 (30,2)
Enfermeiro capacitado e Auxiliar ou Técnico de enfermagem 18 (34,0)
Enfermeiro Especialista 07 (13,2)
Enfermeiro especialista e Auxiliar ou Técnico de Enfermagem 08 (15,1)
Outros profissionais (Assistente social, Psicologo, Nutricionista, Assistente
administrativo)
N&o possui estes profissionais 13 (24,5)
Nutricionista ou Psic6logo ou Agente Administrativo (01 ou mais), sem 05 (09 4
Assistente Social (09.4)
Assistente Social 01 (01,9)
Assistente Social e 01 profissional 04 (07,5)
Assistente Social e outros 02 profissionais 06 (11,3)
Assistente Social, Nutricionista, Psicologo e Assistente Administrativo. 24 (45,3)
Gestdo do Servico n (%)
Organizagao da demanda e do atendimento
Enfermeiro 34 (64,2)
Profissionais do servico, inclusive Enfermeiro e Assist. Administrativo 06 (11,3)
Outro profissional exceto Enfermeiro ou Assist. Administrativo 02 (03,8)
Assist. Administrativo e outro profissional 10 (18,9)
Assist. Administrativo 01 (01,9)
Cadastro e atualizacédo de dados dos pacientes atendidos no servigo
Enfermeiro 31 (58,5)
Profissionais do servico (03 ou mais) 07 (13,2)
Assistente Administrativo ou Assist. Social e outro profissional 10 (18,9)
Assistente Administrativo ou Assist. Social 05 (09,4)
Administracao dos equipamentos coletores e adjuvantes de protecéo e seguranca
Né&o realizado na unidade 01 (01,9)
Profissionais do servico (03 ou mais) 01 (01,9)
Enfermeiro 25 (47,2)
Assist. Adm. e outro profissional, exceto Enfermeiro 02 (03,8)
Enfermeiro e outro profissional exceto Assist. Administrativo 14 (26,4)
Enfermeiro e Assist. Administrativo 10 (18,9)
Assisténcia n (%)
Orientacao e capacitacdo dos profissionais da Atencdo Bésica ou de outro SASPO
Na&o realizada na unidade 27 (50,9)
Somente o enfermeiro 22 (41,5)
Enfermeiro e outros profissionais 04 (07,5)
Capacitacdo nas unidades hospitalares e das equipes de satde
Na&o realizada na unidade 51 (96,2)
Somente o enfermeiro 01 (01,9)
Enfermeiro e outros profissionais 01 (01,9)

Periodicidade programada para entrega dos equipamentos coletores e adjuvantes de
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Médico, Psicologo ou Nutricionista 01 (01,9)
Apenas Assistente Administrativo 03 (05,7)
Apenas o0 enfermeiro 38 (71,7)
Enfermeiro com participacdo de outros profissionais 11 (20,8)
Atendimento Individual
Nao realizado na unidade 04 (07,5)
Enfermeiro 15 (28,3)
Enfermeiro + 01 profissional 06 (11,3)
Enfermeiro + 02 profissionais 04 (07,5)
Enfermeiro + 03 profissionais 08 (15,1)
Enfermeiro/Médico/Assist. Social/Psicologo/Nutricionista 16 (30,2)
Atendimento em grupo
Né&o realizado na unidade 40 (75,5)
Enfermeiro 02 (03,8)
Enfermeiro + 01 profissional 03 (05,7)
Enfermeiro + 02 profissionais 02 (03,8)
Enfermeiro + 03 profissionais 03 (05,7)
Enfermeiro/Médico/Assist. Social/Psicologo/Nutricionista 03 (05,7)
Atendimento as familias
Na&o realizado na unidade 02 (03,8)
Enfermeiro 30 (56,6)
Enfermeiro + 01 profissional 06 (11,3)
Enfermeiro + 02 profissionais 05 (09,4)
Enfermeiro + 03 profissionais 04 (07,5)
Enfermeiro/Médico/Assist. Social/Psicologo/Nutricionista 06 (11,3)
Principal atividade realizada na Unidade
Cadastro de usuérios / Dispensacdo de dispositivos e adjuvantes 01 (01,9)
Cadastro de usuéarios / OrientacGes individuais ou grupo / Dispensacdo de
dispositivos e adjuvantes 02 (03,8)
Cadastro de usuérios / Consultas / Dispensacdo de dispositivos e adjuvantes 03 (05,7)
Cadastro de usuarios / Consultas / Dispensacédo de dispositivos e adjuvantes /
Orientages individuais ou grupo 28 (52,8)
Cadz_istro _de _ u_suér_ios/ConsuItas/Dispensagéo de dispositivos e adjuvantes 19 (35.8)
s/Orient. individuais ou grupo/Capacit. Prof. ;
Grau de Conformidade dos SASPOS n (%)
N&o Conforme (<40) 11 (20,8)
Conformidade incipiente (40 -59,9) 27 (50,9)
Conformidade satisfatoria (60 -79,9) 14 (26,4)
Conformidade plena (80-100) 01 (01,9)

Fonte: Elaboragdo Prdpria.

Avaliando a associagdo entre o grau de conformidade e os recursos fisicos e materiais,

a Tabela 2 mostra que, em relacdo a estrutura fisica, a medida que o grau de conformidade

aumenta, temos uma estrutura mais completa (p=0,001). O mesmo pode ser observado em
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relacdo aos equipamentos de consultérios clinicos, onde ha uma maior concentracdo de
equipamentos mais completos nos SASPO classificados como incipiente e satisfatério/pleno
(p=0,03).

Tabela 2 - Grau de Conformidade com Recursos fisicos e materiais

Grau de Conformidade

« Conformi-  conformi-
Variaveis Nao dade .dade, . Valor
conforme . " satisfatoria
incipiente
/ plena
n % n % n %
Estrutura fisica
Incompleta: auséncia de 04 ambientes 3 273 2 7,4 1 6,7 0,001*
Incompleta: auséncia de 03 ambientes 3 273 4 148 1 6,7
Incompleta: auséncia de 02 ambientes 2 182 8 296 2 133
Incompleta: auséncia de apenas 01 ambiente 3 273 10 370 3 20,0
Completa: apresenta todas os ambientes
SEM banheiro adaptado 0 00 3 111 0 0.0
Completa: apresenta todas os ambientes
INCIE)UINDCF)) banheiro adaptado 0 00 0 0.0 8 533
Equipamentos materiais  bésicos -
Consultorios Clinicos
Incompleta: apresenta mais que 04
equipa‘?nentos P a 1 91 1 37 0 00 0033*
Incompleta: auséncia de 04 equipamentos 0 00 1 3,7 0 0,0
Incompleta: auséncia de 03 equipamentos 4 364 2 7,4 1 6,7
Incompleta: auséncia de 02 equipamentos 3 273 8 296 O 0,0
Incompleta: auséncia de 01 equipamento 2 182 9 333 5 333
Completa: apresenta todos os equipamentos 1 91 6 222 9 60,0
Equipamentos materiais basicos - Sala de
inscri¢ao/cadastro/dispensagao
Incompleta: auséncia de 04 equipamentos 1 91 1 3,7 0 0,0 0,425
Incompleta: auséncia de 02 equipamentos 1 91 4 148 O 0,0
Incompleta: auséncia de 01 equipamento 2 182 5 185 1 6,7
Completa: apresentas todos os - 636 17 630 14 933

equipamentos

* Teste de Qui Quadrado significativo a 5%.
Fonte: Elaboracgéo Prdpria.

Em relacdo aos recursos humanos, foi observado na Tabela 3 que o grau de
conformidade satisfatorio/pleno teve maior propor¢do de Proctologista ou Urologista, ja os
ndo conformes ndo possuem a presenga do médico (p=0,010). Também foi observado que 0s
SASPO classificados como ndo conformes ndo apresentam outros profissionais, enquanto que
os classificados com conformidade satisfatoria/plena apresentam todos os outros profissionais
listados (p<0,001).



44

Tabela 3 - Grau de Conformidade com Recursos humanos

Grau de Conformidade

. Conformi-
o N4o Conformi- ™ - de
Variaveis dade S
conforme . . satisfatoria Valor p
incipiente
/ plena
n % n % n %
Médico
N&o possui este profissional 9 818 10 370 1 6,7 0,010*
Medlc_o de outra especialidade definida na 0 00 2 74 0 00
Portaria 400
Gastroenterologista ou Cirurgido Cabeca e
Pescoco ou Cirurgido Pediatrico 0 00 1 37 0 00
Clinico Geral 1 91 5 185 3 200
Proctologista ou urologista 1 91 9 333 11 733
Equipe de Enfermagem
Enfermeiro com ou sem Auxiliar ou Técnico
de enfermagem 2 182 2 74 0 00 0,19
Enfermeiro Capacitado 6 545 7 259 3 200
Enfermeiro capacitado e Auxiliar ou Técnico 1 91 12 444 5 333
de enfermagem
Enfermeiro Especialista 1 91 3 111 3 200

Er)fer_melro especialista e Auxiliar ou 1 91 3 111 4 267
Tecnico de Enfermagem

Outros profissionais (Assistente social, Psicologo, nutricionista, Assistente
administrativo)

N&o possui estes profissionais 9 818 4 148 0 00 <0,001*
Nutricionista ou Psicélogo ou Agente

Administrativo (01 ou mais), sem Assistente 0 0,0 5 185 0 0,0

Social

Assistente Social

Assistente Social e 01 profissional

Assistente Social e outros 02 profissionais
Assistente Social, Nutricionista, Psicdlogo e
Assistente Administrativo.

919 0 00 O 00
91 111 0 00
00 3 111 3 200

00 12 444 12 80,0

o Ok -
w

* Teste de Qui Quadrado significativo a 5%.
Fonte: Elaboracgéo Prdpria.

J& em relacdo a gestdo do servigo, a Tabela 4 evidencia que 0s servi¢os com maior grau
de conformidade apresentam maior proporcao de assistente administrativo ou outro profissional
e os servigos ndo conformes e com conformidade incipiente apresentam o enfermeiro como
unico responsavel pela organizacdo da demanda e do atendimento (p=0,017). Também foi
observada uma situagdo parecida em relacdo ao cadastro e atualizacdode dados dos pacientes
atendidos no servico, sendo enfermeiros com maior presenga nos ndo conformes e com

conformidade incipiente, e profissionais do servico e assistente
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administrativo ou assistente social com maior presenga nos servicos com grau de

conformidade satisfatoria/plena (p=0,006).

Tabela 4 - Grau de Conformidade com Gestdo do servico

Grau de Conformidade

Conformi- Cog;c()j;ml-
Variavels conforme . o_IagIe satisfatoria Valor
incipiente
/ plena
n % n % n %

Organizacao da demanda e do atendimentc
Enfermeiro 11 100,0 18 66,7 5 333 0,017*
Proflgs!onal_s do servigo, incl. Enfermeiro e 0 00 3 111 3 200
Administrativo
Outro profissional exceto Enfermeiro ou
Adminli?strativo 0 00 2 74 0 00
Assist. Administrativo e outro profissional 0O 00 3 111 7 46,7
Assist. Administrativo 0O 00 1 37 0 00
Cadastro e atualizacédo de dados dos pacientes atendidos no servigo
Enfermeiro 11 1000 16 593 4 26,7 0,006*
Profissionais do servico (03 ou mais) o 00 2 74 5 333
Assist. Ad_ml_nlstratlvo ou Assist. Social e 0 00 5 185 5 333
outro profissional
Assistente Administrativo ou Assist. Social 0O 00 4 148 1 67
Administracdo dos equipamentos coletores e adjuvantes de protecao e
seguranca
N&o realizado na unidade o 00 1 37 0 00 0,058
Profissionais do servico (03 ou mais) 0O 00 O 00 1 67
Enfermeiro 8 72,7 13 48,1 4 26,7
Assist. Adm. e outro profissional, exceto
Enfermeiro P 191 137 0 00
Enfermeiro e outro prof. exceto Assist.
Administrativo P 2 182 9 383 3 200
Enfermeiro e Assist. Administrativo 0O 00 3 111 7 46,7

* Teste de Qui Quadrado significativo a 5%.

Fonte: Elaboragdo Prdpria.

Por fim, no que diz respeito a assisténcia, a Tabela 5 apresenta que, para a orientacdo e

capacitacao dos profissionais da aten¢do basica ou de outro SASPO, os servi¢os ndo conformes

e com conformidade incipiente apresentam maior propor¢do de ndo realizacdo na unidade. Ja

nos servigcos com conformidade satisfatoria/plena somente o enfermeiro e outros profissionais

realizam essa atividade (p=0,012).

Também se observa que os servicos com conformidade satisfatoria/plena possuem

uma maior propor¢do de atendimento individual realizado pela equipe multidisciplinar

completa (p<0,001), enquanto que, para 0 atendimento as familias, em todos os graus de
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conformidade, a maior propor¢édo desses atendimentos é realizado pelo enfermeiro (p=0,050).
Em relacdo a principal atividade realizada na unidade, a maioria dos servigos classificados
como ndo conformes ou incipientes apresentam realizam todas as atividades exceto a
capacitacdo profissional, enquanto que os servicos classificadas com conformidade

satisfatoria/plena tém a maior proporcao de realizando todas as atividades (p=0,008).

Tabela 5 - Grau de Conformidade com Assisténcia

Grau de Conformidade

< Conformi-  Conformi-
Variaveis Nao dade _dade_ Valor
conforme . ", satisfatéria
incipiente
/ plena

n % n % n %

Orientacdo e capacitacao dos profissionais da Atencédo Béasica ou de outro SASPO

N&o realizada na unidade 8 72,7 14 519 5 333 0,012*
Somente o enfermeiro 3 273 13 481 6 400
Enfermeiro e outros profissionais 0O 00 O 00 4 267
Capacitacao nas unidades hospitalares e das equipes de saude

Né&o realizada na unidade 11 100,0 26 96,3 14 933 0,474
Somente o enfermeiro 0O 00 O 00 1 67
Enfermeiro e outros profissionais 0O 00 1 37 0 00

Periodicidade programada para entrega dos equipamentos coletores e adjuvantes de
protecdo e seguranga para o paciente

Médico, Psicdlogo ou Nutricionista o o0 1 37 0 00 0,608
Apenas Assistente Administrativo 0O 00 3 111 0 0,0
Apenas o enfermeiro 9 818 17 63,0 12 80,0
Enfe_rm_elro_ com participagdo de outros 2 182 6 222 3 200
profissionais
Atendimento Individual

« . . <0,001
N&o realizado na unidade 2 182 2 74 0 00 "
Enfermeiro 8 727 7 259 0 00
Enfermeiro + 01 profissional 1 91 5 185 0 00
Enfermeiro + 02 profissionais 0O 00 3 111 1 67
Enfermeiro + 03 profissionais 0O 00 5 185 3 200
Enfermeiro/Médico/Assist.
Social/Psicologo/Nutricionista 0 00 5 185 11 733
Atendimento em grupo
N&o realizado na unidade 11 100,0 22 815 7 46,7 0,339
Enfermeiro 0 0,0 1 3,7 1 6,7
Enfermeiro + 01 profissional o o0 1 37 2 133
Enfermeiro + 02 profissionais 0O 00 1 37 1 67
Enfermeiro + 03 profissionais o o0 1 37 2 133
Enfermeiro/Meédico/Assist. 0 00 1 37 2 133

Social/Psicologo/Nutricionista
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Atendimento as familias

N&o realizado na unidade 1 91 1 37 0 0,0 0,050*
Enfermeiro 10 909 15 556 5 333
Enfermeiro + 01 profissional 0O 00 5 185 1 67
Enfermeiro + 02 profissionais o 00 1 37 4 267
Enfermeiro + 03 profissionais o 00 2 74 2 133
Enfermeiro/Meédico/Assist. 0 00 3 111 3 200

Social/Psicologo/Nutricionista

Principal atividade realizada na Unidade
Cadastro de usuarios / Dispensacao de
dispositivos e adjuvantes

Cadastro de wusuarios / OrientacOes
individuais ou grupo / Dispensacao de disp
Cadastro de usuarios / Consultas /
Dispensacdo de dispositivos e adjuvantes
Cadastro de usuarios / Consultas /
Dispensacdo de disp e adj / Orientagbes ind 6 545 17 630 5 333
ou grupo

Cadastro de usuarios / Consultas /

Dispensacéo de disp e adj s/Orient. indou 1 91 8 296 10 66,7
grupo / Capacit. Prof.

o 00 1 37 O 00 0,008*
2 182 0 00 O 00

2 182 1 37 0 00

* Teste de Qui Quadrado significativo a 5%.

Fonte: Elaboragdo Prdpria.

DISCUSSAO

A analise dos resultados permitiu identificar a conformidade estrutural e de processos
dos SASPO de Minas Gerais em relacdo as Diretrizes de atencdo a salde da Pessoa com
Estomia. Observa-se que 0s servicos ainda apresentam limitagGes para sua adequacgéo conforme
0 proposto pelas diretrizes.

Em relagdo aos aspectos estruturais, a maioria dos servigos ndo possuem infraestrutura
bésica para a prestacdo da assisténcia ao paciente, de acordo com as exigéncias da portaria no
400 e resolucdo nol.249. Os resultados evidenciam que 0s servi¢os estdo mais preparados
estruturalmente para o cadastro e a dispensacdo de dispositivos do que para o atendimento
clinico do paciente. Diante das especificidades de salde da pessoa com estomia, 0S Servi¢os
precisam disponibilizar estrutura fisica e recursos adequados para a assisténcia desse paciente,
além de garantir a educacéo e capacitacdo de seus profissionais (BLAN, 2020).

Destaca-se que o direito aos dispositivos, que foi concedido pelas portarias n. 116/1993
e n. 146/1993, por intermédio do Programa de Atencdo a Salde da Pessoa Portadorade

Deficiéncia do Ministério da Salde, é considerado um grande avanco para a pessoa com
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estomia. No entanto, as diretrizes preconizam também a necessidade de promocdo da
assisténcia na perspectiva da integralidade do cuidado, devendo haver a articulacdo daspraticas
de salde com as politicas governamentais, possibilitando dessa forma uma assisténciade
qualidade a esse paciente (MORAES, 2014).

Devido a necessidade desse paciente a adaptacdo de sua nova condicdo, denota-se a
importancia do planejamento de a¢Oes sistematizadas voltadas para a reabilitacdo. Essas agdes
devem ter como base um atendimento especializado e multidisciplinar, centrado no autocuidado
e prevencdo de complicacdes, representados pela universalidade, integralidade e equidade,
conforme as diretrizes do SUS (BLAN, 2020).

A portaria n. 400/2009 prevé o atendimento médico nos SASPO, sendo este profissional
um dos responsaveis pela prestacdo de assisténcia especializada a pessoa com estomia. Seu
atendimento deve envolver acbes voltadas para educacdo e autocuidado, aavaliacdo das
necessidades biopsicossociais do individuo e da familia, bem como avaliacdo daestomia e
cuidados com a pele periestoma. No entanto, o estudo mostra que ndo existem médicos em
todas as unidades, o que compromete a assisténcia clinica desses pacientes (BRASIL, 2009).
Importante salientar também a importancia da educa¢do do familiar no processo de cuidado do
paciente, sendo a familia considerada uma rede de apoio que contribui para o enfrentamento da
situacdo vivenciada, cuidado no domicilio e fornecimento de suporte emocional. Assim, a
equipe multidisciplinar tem um papel fundamental nesse processo, por possuirem conhecimento
especifico da area de atuacdo de cada profissional (MOREIRA LR., et al, 2017).

Além disso, é fundamental que os profissionais dessa equipe multiprofissional orientem
e eduquem o paciente e a familia em relacdo aos cuidados com a estomia para a promogdo da
reabilitacdo e o cuidado em domicilio. Contudo, observa-se que a maioria dos SASPO (54,7 %)
também ndo conta com uma equipe multiprofissional, sendo o enfermeiro o principal
responsavel pelo atendimento do paciente, reforcando o carater dos SASPO como polos de
distribuicdo de dispositivos para estomias (BANDEIRA, 2020).

Constatou-se também que todas as unidades pesquisadas contavam com enfermeiros,
sendo a maioria capacitados para a assisténcia a pessoa com estomia. Entretanto apenas
28,3% dos servicos possuiam enfermeiros especializados em estomaterapia. Ressalta-se que
néo ficou evidente nas entrevistas o tipo de capacitacdo que estes enfermeiros fizeram.

Ainda, no que diz respeito ao gerenciamento do servico, os resultados apontam que a

maior parte da demanda dos servigos também ¢é centralizada no enfermeiro, tendo seu
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funcionamento centrado na realizacdo de cadastro de usuarios, consultas, dispensacdo de
dispositivos e adjuvantes e orientagdes individuais ou grupo. Evidencia-se que esse
profissional, ao se sobrecarregar assumir uma demanda ampla e diversificada de atividades
administrativas e clinicas, acaba se sobrecarregando e deixando de realizar outras atividades,
como é o caso das acdes educacionais (MOURA, 2016).

A realizacdo da assisténcia da pessoa com estomia requer competéncia profissional,
além de capacitacdo e habilidades para a realizacdo desse cuidado. Destaca-se o profissional
estomaterapeuta como referéncia no cuidado desse paciente atuando tanto nos aspectos
preventivos, terapéuticos e de reabilitacdo quanto nas atividades de pesquisa e ensino (COSTA,
2020).

A estomaterapia é uma especialidade da enfermagem direcionada a assisténcia da pessoa
com estomia, lesdes e incontinéncia. Suas a¢fes sao voltadas para a promocao, tratamento e
reabilitacdo, proporcionando um cuidado qualificado, habilitado e competente a essas pessoas
(SILVA, 2019).

Dentre as exigéncias, a Portaria n. 400, de 16 de novembro de 2009, define a
obrigatoriedade, além da realizacdo do cadastro desse paciente, a promocéo de acdes na aten¢do
basica, 0 mecanismo de referéncia e contrarreferéncia, a educacéo permanente dos profissionais
da atencdo basica, média e alta complexidade (BRASIL, 2009).

A capacitacdo dos profissionais é essencial no processo do cuidado da pessoa com

eustomia, cabendo aos servigcos o desenvolvimento de a¢fes voltadas para a educacao desses
profissionais. No entanto, os resultados apontaram fragilidades nesse tipo de agéo.
Em relacdo ao grau de conformidade, apenas um dos servicos teve classificagdo como
conformidade plena, sendo que a maioria (50,9%) foi classificada como incipiente. Dessa
forma, denota-se que 0s servicos, embora estejam ativos, ndo cumprem com as exigéncias das
diretrizes, principalmente no que tange a assisténcia e educacdo da pessoa com estomia e seus
familiares, e capacitacdo de outros profissionais.

A avaliacdo de estrutura e processo constitui-se uma ferramenta valiosa para o
gerenciamento dos servicos de saude, contribuindo para o aumento do desempenho e oimpacto
nas acdes. Sua adequacdo nos SASPO esta associada a melhoria da qualidade da assisténcia a
pessoa com estomia.

Neste estudo foi possivel avaliar a estrutura e processo dos SASPO do estado de
Minas Gerais, sendo constatado a necessidade de adequacdo e melhorias dos servicos.
DONADEBIAN recomenda esse tipo de avaliagdo para estimar a qualidade global dos servigos

de saude. Para o autor, o desempenho dos servicos de salde estd relacionado ao
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contexto geral e ndo apenas a competéncia individual da equipe, que apresenta dificuldades
em se adequar as mudancas devido & estrutura do servico e ao processo de trabalho
(DONABEDIAN, 1988).

A medida sanitéaria de distanciamento social decorrente da pandemia de COVID-19
trouxe implicacdes para a conducdo de pesquisas, tendo sido considerada como alternativa para
sua continuidade a realizacdo das entrevistas online. Essa pratica gera limitacdes nos resultados
relacionados principalmente a comunicacdo, entendimento e acesso dos entrevistados a
internet. Entretanto, apesar dos desafios, entende-se que essa estratégia possibilitou a realizacao
deste estudo, tendo em vista o atual contexto e a dificuldade em se conhecer e refletir sobre os
SASPO do estado (SCHMIDT, 2020).

CONCLUSAO

Os resultados permitiram avaliar a conformidade dos SASPO no estado de Minas
Gerais. Observou-se que, embora estejam ativos, na maioria dos servicos foram evidenciadas
fragilidades no gerenciamento do servico, na assisténcia clinica e, principalmente, na
assisténcia educacional.

Constatou-se que a maioria dos SASPO ndo possui estrutura fisica adequada, além de
ndo possuirem equipe completa, fluxos e mecanismos de referéncias e contra-referéncias e ndo
realizam atividades educativas.

Assim, a avaliacdo gerou informaces Uteis que podem contribuir para a organizacdo

dos SASPO regionais, que ndo se encontram em conformidade com as diretrizes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo atingiu seu objetivo ao avaliar a conformidade dos SASPO no estado de
Minas Gerais. A realizacdo da entrevista online constitui-se uma possivel limitacdo desse
estudo.

Observou-se que, embora estejam ativos, a maioria dos servicos apresentam fragilidades
em relacdo aos contextos estruturais e de processo, ndo cumprindo com asexigéncias das
diretrizes. Esses fatores influenciam na qualidade do cuidado da pessoa com estomia.

Conclui-se que, de uma maneira geral, para que os SASPO alcancem maior desempenho
de suas acOes e consequentemente as pessoas com estomias tenham maiorqualidade em sua
assisténcia, faz-se necessario a melhoria e adequagdo dos servigos conformeas Diretrizes.
Dentre os desfechos analisados, observa-se a necessidade do aperfeicoamento e melhorias na

estrutura, qualificacdo profissional, recursos humanos e atividades educacionais.
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APENDICES

APENDICE A - DECLARACAO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO
EXECUTORA

ANEXO IV - DECLARACAO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO EXECUTOR.A‘

Chamada FAPEMIG 003/2020
Declaragao de Comp i da Instituicio Executora

Declaro gue a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, por meio da
Coordenagido de Ateng3o a Sadde da Pessoa com Deficiénda, drea gestora da Rede de
Cuidados & Pessoa com Deficiéncla do SUS-MG, tem grande interesse no -
desenvolvimento do prejeto "AVAUACAO DOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE DA
PESSOA COM ESTOMIAS NO ESTADO DE MINAS GERAIS", por se tratar de uma
proposta de grande relevincia clentifica e social, que busca promover a formagio e a
melhoria da qualidade de atengio a Sadide em Minas Gerais no contexto do Sisterna

Unico de Sadde [SUS), a ser coordenado pelo pesquisador Juliano Teixeira Moraes, que - B
sera responsavel pela coardenag3o do projeto ora apresentado, desde 3 submissio da
proposta até a prestacdo de contas e apresentacao do Relatdrio Técnico Cientifico. O

mesmo serd, ainda, responsavel pefa interlocugdo, junto 3 FAPEMIG, em relagio a
questdes que porventura possam surgir durante 3 execucio do projeto.

Confirmo o nosso compramisso de disponibiizar o3 seguintes tipos de apoo para a
execucio das atividades previstas na presente proposta:

- Fornecer as declaracdes e documentos necessarios para a execucio do Projeto;
- Disponibilizar recursos humanos bara possibiitar a avaliacdo dos servigos #Tiocus;
~ - Favorecer a coleta de dados por mieio dos sistemas tecnoldgicos utilizados pela
Rede; .
- Capacitar os profissionals da Rede para realizacio da coleta de dados, por meio de
reunido presencial;
- Disponibilizagido de salas para reunides presenciais e por videaconferéncia, caso
seja necessario. =
Selo Horizonte, 21 de agosto de 2020.

78 ;—m"
Mauro Souzd Ribeiro :

Coordenador de Ateng3o 2 de da Pessoa com Deficiéncia

gt (69009 -
Ménica Farina Neves Santos
= Diretora de Agdes Temiticas e Estratégicas

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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CANPUE CENTRO DESTE DOMA LINDU — CCD

TERKO DE CONSENTIMENWT O LIVRE E ESCLARECIDG — PROFESSIONAIS

Titule do Projetec AVALIACAD DOS SERVIGOS DE ATEMGED A SA0DE DA PESSOA COM
ESTOMIAS HO ESTADOD DE MINAS GERALS

Vool estd sendo comvidadna) 3 pariicpar a pesquisa; AVALIACAD DOS SERVICOS DE ATEMGAD &
SAUDE DA PESS0OA COM ESTOMIAS MO ESTADD DE MIMAS GERAIS. Se decdir pariicipar dela, &
imporiante que kela estas Imormagdes sobre o estdo & o seu papel nesta pesquisa. Voo Tol selecionado
por ser um Integrantz envolvido com a gesido e operacionalizagdo dos Senvigos de Alencdo 3 Salde das
Pessoas com Estomilas, e sua participagdo ndo & obrigatana. A qualquer momenio vood pods deskslr de
paricipar & retirar seu consentimenio. Sua recusa ndo irard nenhum prejulzo em SUE relacEo com o

pesguUisador ou com 3 Insthucdo.

Se concordar em parficipar deste estudo voc? serd solichado assinar este termo & nubricar todas as
paginas. Apds assinaturas, vocf GEr3 convidado & responder @ uma enfrevista que serd aplicada pelos
pesguisanores.

O objeiivo geral da pesquisa & avalar a assistencia dos Senvipos de Alengio & Saude da Pessa com
Estomila do Sistema Unico de Salde no Estado @e Minas Gerals. Isto compreends descrever o perfl 2
estimar 3 pravaliencla de pess0as com estomila assisiidas pelo Skstema Unlco de Salde em Minas Gerals
EUSs comarnldades 3ssociadas; caracterzar o Senvigos de Alenpdo 3 Salde da Pessoa com Estomia nas
diferenies regles do esiado quanio & mplementagdo da Rede de Culdados 3 Pessoa com Deficiencla em
relacdo ace contexios estulurals & o2 processo; Classificar o grau de implantacdoidesampenho dos
Servicee de Afencdo 3 Sadde da Pessod com Esfomia; @ analisar o empo 02 S5pera & processos para 3
reversa0 da estomia Intestinal temporana no SUS.

O risco oferecido pela pesguisa @ minimo, podendo ser Qerado apenas o desconforio em responder a5
guesties do questionario e o desprendimento de tempo aproximado de 50 minuios. Alnda, c350 0COTA
algum dano ndo previsto, serdo garantidas fomas de Indenizagdo em relacio a0 Masmos.

O beneficlo geraco s da peld fato de gue com a sua paricpacio sera possivel lgentficar pondos
faciitadores & dificultadiones na Implaniacao dos Sendcos de Abencdo & Salde das Pess0as com Eslomilas
por bodos os envolvidos na pesquisa, & a partir disso propor melhoras nos senvicos @ aumentar, assim, a
qualidade da asslsiéncla.

A particlpagao na pesquisa ndo acametar gasto para vood, sendo totaiments gratulta. O conhecimento

gue voo! adguiir a parir da sua pariicipacdo na pasguisa poderd bensfizdHo com Informacies &
orientagles futuras sobre o5 Senvigos de Alengdo & Salde das Pessoas com Estomias, bensficlando os
BEMVIGDE de Torma dreta ou Indireta.

Algumas Informagles oolidas a partr de sua parficipagdo neste eshudo ndo poderdo sar mantidas
estritamente confdencials. Aldm dos pesguisadores, o Comibe de Efca em Pesquisa da instiulgSo onde o
estuto 563 sendo reallzado podem precisar consuitar seus regisins. Voo ndo serd Idenificado quando o
material de seu reglsin for ullizado, 5ej3 para proposiics de publcaro dentfica ou educatva.

Sua particlpagdo nesta pesquisa consistird em responder & entrevista. € Imporanie que wook estela
consclenie e que 3 participagdo neste esudo de pesquisa & complelamenis voluntana e de que vood
pofe recusa-68 3 parbclpar ou salr 4o esludo 3 qualquer moments sem penalidades ou parda de

Rubrica Pesgquisador: Rubrica Participants:
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beneflcios a0s quals vio2 tenha direfto de oulra forma. Em caso de vocd decidir retirar-se do estudn,
devera notificar & equipe de pesquisadores. & recusa em participar ou 3 s3kda do estudo ndo Imesncdardo

na temada de decisdo da Coordenagdo de Alencdo 3 Sa0de da Pessoa com Deficiéncla do Estado de
Minas Geras.

Vool receberd uma copla deste femmo onde consia o telefons e o endereco do pesquisador principal,
podendo Hrar suSs dinidas soore o projelo & sua paricipagio, 3gora ou 3 quaiquer momento. C3s0 Voo
tenha dividas sobfe o eshudo, vood podera entrar em contalo com os pesquisadorss: EnfemmelR Rafasla

das Gragas Santiago Fara peio telefone [37) 991 35-1048 ou e-mall: rafzelafarali hoimall.com e Jullano
Telxeira Moraes peko teiefone (37) 29192-9551 ou e-mal_ullanobmoraesdbuls| efu. b,

Se vood tver alguma dinvida em relagdo A sua pariclpagdo no estudo, vood tambsm poderd contatar o
Comig de Ebica am Pesquisa Envoleendo Seres Humanos, locallzado na Sala 101 — Prédio da Biolioteca
do Campus Centro Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de S30 Jodo Del Rel pu peio telefone [37)
JG50-2491 e E-malll cepes Cofuls] e,

U ou alguém leu para mim as Informagdes contidas neste documento antes de assinar esie termo de
consentimento. Declaro que ful Informado sobfe o5 Metodos de pesquisa, a5 inconvenidnclas, rscos, e
peneficios &3 minha participagdo.

Declam que tive tempo saMclente para ler e entender as Infomagies acima. Dedan também gque boda a
Inguagem técrica uillzada na desericlo desie eshudo de pesquisa fol satisfaioiamente explcada e que
recedl respostas para todas as minhas dovidas. Confimo tambem que recebl uma copla deste formulario
de consentimento. Compreendo que sou IWE para me retirar go estudo em qualguer momenio, sem perda
te benefidios ou quakjuer oulra penalldats.

Estow clenie que meus dados serdo tratados com absoluta seguranca para garantr a confdencialidade,
privacidade e anonimaio em todas as etapas do eshutio, & de que o pesquisador manterd estes dados
amuhados duramte um periodo minkmo @2 5 anos a comtar da data Inkclal £ portanba, dou mew
consentimanto de e 2 espontinea vontade & S8m resendas para participar deste estudn.

Mome do parscipante:
Assinatura do participante da pesquisa Assinabura da testamunng
! ! ! I
Eu, , responsdvel pela pesquisa; AVALIACAD

D05 SERVIGOSE DE ATEMGAD A SAUDE DA PESSOA COM ESTOMIAS MO ESTADOD DE MINAS
GERAIS, atesto que expliquel cultadcsamente 3 natureza e o objeiivo deste estudo, os possivels riscos &
beneficios da participagio no mesmo, [unto 3o participanie. Acredito gue o participanie recabsu bodas a8
mMomagdes necessanas, que foram fomecidas em wma Inguagem adequada e compresnshel & que
ele/ela compreendeu 2553 explicagan.

Divindpalls, 7 130

Rafacla das Gragas Santlago Farla
Jullang Teteira Morass

Rubrica Pesquisador: Rubrica Pamicipmmes:
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APENDICE C - INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE ESTRUTURAE

AVALIAGAQ DOS SERVIGOS DEATENGAO ASAUDE DAS [N usverssce Fecers
PESSOAS COM ESTOMIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS MBI  “**/°* <"

INSTRUMENTO 1 - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Cadigo de identificagéo: Municipio:

Macrorregido de Saude: Microrregido de Saude:

Nome do servigo:
Registro no CNES: ( ) sim () n&@o. Numero CNES:

Categoria do servigo:

)1 Servigo de Reabilitagéo Fisica - Modalidade Unica
)2 CER I

)3 CERIII

)4 CER IV

)5 Ambulatdrios / Policlinicas
)6 Vinculado a Hospital

)7 Associagdes de Ostomizados
)8 Outros:

)9 nao sabe

PRy

Classificagao do servigo:
( )1 SASPOI ( )2 SASPOII ()3 sem informacgao/classificagéo.

Categoria do responsavel pelo preenchimento da informagao:

()1 profissional da Rede

()2 Gestor do SUS )

()3 Coordenadores de Areas Técnica de Saude da Pessoa com Deficiéncia e/ou Estomias
()4 Coordenadores Técnicos do Servigo

Profissao do responsavel pelo preenchimento da informagéo:

)1 Enfermeiro
)2 Enfermeiro Estomaterapeuta
)3 Assistente Social

)4 Médico

)5 Psicélogo

)6 Nutricionista

)7 Agente Administrativo

)8 outro

PRy

PROCESSOS



AVALIAGAO DOS SERVICOS DEATENGAO ASAUDE DAS [N s eders
PESSOAS COM ESTOMIADO ESTADO DE MINAS GERAIS I ** <™

INSTRUMENTO 2 — AVALIACAO DE ESTRUTURA

NOME DA UNIDADE DE SAUDE: CIDADE:
A) INFRA- ESTRUTURA PARA GERENCIAMENTO DE SERVICO
1. INSTALAGOES FiSICAS
1.1 As instalagbes e os equipamentos sdo adequados para realizagdo ( ) Sim ( )Néo
das atividades no SASPO?
1.2 Sala de cadastro? ( )Sim () Néo
1.3 Sala de dispensagéo? ( )Sim () Néo
1.4 Sala de estocagem de dispositivos coletores e adjuvantes? ( )Sim ( )Néao
1.5 Sanitario para funcionarios? ( )Sim () Néo
2. EQUIPAMENTOS
2.1 Mesa para escritério ()Sim (_)Néao
2.2 Telefone (e linha de telefone) ( )Sim ( )Nao
2.3 Computador ()Sim () Néo
2.4 Internet ( )Sim () Nao
2.5 Impressora (_)Sim (_)Néo
2.6 Cadeiras ( )Sim ( )Néo
2.7 Arquivo ( )Sim ( )Néao
2.8 Armario () Sim () Néao
2.9 Ficharios ( )Sim () Nao
2.10 Lixeira (_)Sim (_)Néo
3. RECURSOS HUMANOS
3.1 O recurso humano é suficiente para a estruturagéo e organizagdo do ( ) Sim ( )Néo
SASPO?
3.2 O assistente social ()Sim () Néo
3.3 Enfermeiro ( )Sim () Nao
3.4 O enfermeiro é capacitado? ( )Sim ( )Néo
3.5 O enfermeiro é estomaterapeuta ( )Sim ( )Néao
3.6 Médico ( )Sim ( )Néao
3.7 O Médico é cirurgiéo / coloproctologista / urologista / oncologista ( )Sim ( )Néao
3.8 Nutricionista ( )Sim ( )Nao
3.9 Psicdlogo ( )Sim ( )Néo
3.10 Agente administrativo ( )Sim () Néo
3.11 Técnico/Auxiliar de enfermagem
4. NORMATIVAS
4.1 Linha guia ( )Sim () Nao
4.2 Protocolos organizacionais (_)Sim () Néo
5. RECURSO FINANCEIRO
5.1 Existe recurso financeiro especifico para a organizagdo e ( )Sim ( )Néo
estruturacéo desse SASPO?
5.2 O recurso financeiro é suficiente para o desenvolvimento das ( )Sim ( )Néao
atividades previstas para um SASPO?
6. SISTEMA DE INFORMACAO
6.1 E disponibilizado acesso as redes informacionais e equipamentos de ( ) Sim () Nao
informatica?
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B) INFRA-ESTRUTURA ASSISTENCIA A PESSOA COM ESTOMIAS

1. INSTALACOES FISICAS

1.1 As instalagbes e os equipamentos sdo adequados para realizagdo ( ) Sim () Nao
das atividades de assisténcia no SASPO?

1.2 Consultério? (_)Sim () Nao
1.3 Sanitario Masculino? (_)Sim () Nao
1.4 Sanitario Masculino adaptado? (_)Sim (_ ) Néo
1.5 Sanitario Feminino? (_)Sim () Néao
1.6 Sanitario Feminino adaptado? (_)Sim () Nao
1.7 Sanitario de uso coletivo? (_)Sim () Nao
1.8 Sanitario de uso coletivo adaptado? (_)Sim () Nao
1.9 Ha sanitario esta dentro do consultério? (_)Sim (_ ) Nao
1.10 O sanitario dentro do consultério é adaptado? (_)Sim () Nao
2. EQUIPAMENTOS
2.1 Mesa auxiliar com rodizio? (_)Sim () Nao
2.2 Escrivaninha (_)Sim () Néao
2.3 Armario () Sim () Néo
2.4 Cadeiras (_)Sim (_ ) Nao
2.5 Maca revestida de material impermeavel (_)Sim () Nao
2.6 Escada de dois degraus (_)Sim () Nao
2.7 Estetoscépio () Sim () Néo
2.8 Esfigmomandmetro (_)Sim () Nao
2.9 Balanga antropométrica (_)Sim () Nao
2.10 Balancga pediatrica (_)Sim () Nao
2.11 Foco frontral (_)Sim () Nao
2.12 Balde para lixo com tampa e pedal de controle (_)Sim () Nao
2.13 Espelho com dimens&o minima de 120x50 cm (_)Sim (_)Néao
2.14 Pia para higiene das maos (_)Sim () Nao
2.15 Computador (_)Sim () Néao
2.16 Internet (_)Sim () Nao
3. RECURSOS HUMANOS
3.1 O recurso humano é suficiente para a assisténcia no SASPO? ( )Sim () Nao
3.2 Os profissionais que trabalham no servigo conhecem as atribuicées, ( ) Sim () Nao
objetivos, e os resultados esperados pelo SASPO?
3.3 Enfermeiro (_)Sim (_ ) Nao
3.4 O enfermeiro é capacitado? (_)Sim () Nao
3.5 O enfermeiro é estomaterapeuta? ( )Sim () Nao
3.6 Médico ( )Sim () Nao
3.7 O Médico é cirurgido / coloproctologista / urologista / oncologista ( )Sim () Nao
3.8 Nutricionista ( )Sim () Nao
3.9 Psicdlogo ( )Sim () Nao
3.10 Assistente Social ( )Sim () Nao
4. NORMATIVAS
4.1 Linha guia de cuidados (_)Sim () Nao
4.2 Protocolos clinicos (_)Sim () Nao
5. RECURSO FINANCEIRO
5.1 Existe recurso financeiro especifico para a prestacéo da assisténcia ( ) Sim ( )Nao
as pessoas com estomias?
5.2 O recurso financeiro foi suficiente para o desenvolvimento das ( ) Sim ( ) Nao

atividades de assisténcia previstas no SASPO?

6. SISTEMA DE INFORMACAO
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INSTRUMENTO 2 - AVALIACAO DE PROCESSOS

‘ NOME DA UNIDADE DE SAUDE:

‘ CIDADE:

B - PROCESSO DE ASSISTENCIA A PESSOA COM ESTOMIA

ATRIBUIGOES SIM ou NAO PROFISSIONAL QUE FREQUENCIA
EXECUTA
Atendimento individual das pessoas com estomias | ( ) Sim Assistente social () | Diariamente ¢ )
() Nao Enfermeiro () | 1x por semana ()
Médico () | 2x por semana ()
Psicélogo () | Quinzenalmente (G )
Nutricionista () | Mensalmente (]
Nao realiza na unidade ()
Outro: ()]
Consulta social no servigo () Sim Assistente social () | Diariamente ()
( ) Néo Outro: ()| 1x por semana € )
2x por semana ()
Quinzenalmente )
Mensalmente ()
Nao realiza na unidade ()
Outro: ()
Consulta de enfermagem no servigo () Sim Enfermeiro () | Diariamente ()
( ) Néo Outro: () | 1x por semana @ 9
2x por semana ()
Quinzenalmente ()
Mensalmente G )
Nao realiza na unidade (1)
Outro: ()

AVALIAGAO DOS SERVIGOS DE ATENGAO A SAUDE DAS
PESSOAS COM ESTOMIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Universidade Federal
de Sao Joao del-Rei

Consulta médica no servico () Sim Médico ( ) | Diariamente ()
( ) Nao Outro: () | 1x por semana ()

2x por semana ()

Quinzenalmente ()

Mensalmente €9

Néo realiza na unidade ¢

Outro: ()

Consulta psicoldgica no servigo ()Sim Psicologo ( ) | Diariamente ()
() Néo Outro: () | 1x por semana ¢ 9

2x por semana ¢ )

Quinzenalmente ()

Mensalmente ()

Né&o realiza na unidade ()

Outro: ()

Consulta nutricional no servigo () Sim Nutricionista () | Diariamente ()
() Néo Outro: () | 1x por semana ()

2x por semana ()

Quinzenalmente )

Mensalmente [B))

Né&o realiza na unidade ()

Outro: ()

Orientagéo dos pacientes sobre autocuidado ()Sim Assistente social ( ) | Diariamente ()
( ) Nao Enfermeiro () | 1x por semana ()

Médico () | 2x por semana ()

Psicélogo () | Quinzenalmente ()

Nutricionista ( ) | Mensalmente ()

Né&o realiza na unidade ()

Outro: ()

Prescri¢do correta dos equipamentos coletores () Sim Assistente social () | Diariamente ()
e/ou adjuvantes de protecéo e seguranga ( ) Nao Enfermeiro ( ) | 1x por semana ()
Médico () | 2x por semana )

Psicdlogo () | Quinzenalmente ()

() ()

()

()

Nutricionista

Mensalmente
N&o realiza na unidade
Outro:
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Aspectos que sdo considerados para a indicagao () Sim Assistente social ( ) | Facilidade de manuseio |( )
do dispositivo coletor e/ou coadjuvante ( ) Néo sdo Enfermeiro ( ) | Adesividade ()
considerados Médico ( ) | Seguranca ()
Psicélogo ( ) | Escolha do usuario ()
Nutricionista ( ) | Recomendagao do|( )
Representante de laboratério | ( ) | laboratorio ()
Enfermeiro  vinculado  a | ( ) | Caracteristica do estoma | ( )
laboratério Disponibilidade de
estoque
Acompanhamento e avaliagdo do cuidado as |( )Sim Assistente social ( ) | Diariamente ()
pessoas com estomia ( ) Néo Enfermeiro ( ) | 1x por semana ()
Médico ( ) | 2x por semana ()
Psicélogo ( ) | Quinzenalmente ()
Nutricionista ( ) | Mensalmente ()
N&o realiza na unidade ()
Outro: ()
Detecgdo de complicagdes e encaminhamentos | ( ) Sim Assistente social ( ) | Diariamente ()
para outros servigos ( ) Nao Enfermeiro ( ) | 1x por semana ()
Médico ( ) | 2x por semana ()
Psicologo ( ) | Quinzenalmente ()
Nutricionista ( ) | Mensalmente i)
N&o realiza na unidade ()
Outro: ()
Orientagdes sobre prevengdes de complicagdes () Sim Assistente social ( ) | Diariamente ¢ )
( ) Néo Enfermeiro ( ) | 1x por semana ()
Médico ( ) | 2x por semana ()
Psicologo ( ) | Quinzenalmente ()
Nutricionista ( ) | Mensalmente ¢ )
Néo realiza na unidade ()
Outro: ()
" UFS| L
AVALIAGAO DOS SERVIGOS DE ATENGAO A SAUDE DAS Uniersdade Feders
PESSOAS COM ESTOMIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Tratamento de complicagdes () Sim Assistente social () | Diariamente ()
( ) Nao Enfermeiro ( ) | 1x por semana ()
Medico ( ) | 2x por semana ()
Psicélogo ( ) | Quinzenalmente ()
Nutricionista ( ) | Mensalmente ()
Na&o realiza na unidade ()
I e — Outro: )
Orientagdes sobre troca e manuseio das bolsas () Sim Assistente social ( ) | Diariamente ()
) Nao Enfermeiro ( ) | 1x por semana )
Médico ( ) | 2x por semana ()
Psicélogo () | Quinzenalmente ()
Nutricionista () | Mensalmente ()
Nao realiza na unidade ()
- = - | Outro: 1)
OrientagGes sobre o vestuario () Sim Assistente social () | Diariamente ()
( ) Néo Enfermeiro () | 1x por semana ()
Médico ( ) | 2x por semana ()
Psicélogo () | Quinzenalmente ()
Nutricionista ( ) | Mensalmente ()
Na&o realiza na unidade | ( )
Qutro: )
Orientagdes sobre alimentagdo ()Sim Assistente social ( ) | Diariamente )
( ) Nao Enfermeiro ( ) | 1x por semana ()
Meédico ( ) | 2x por semana ()
Psicélogo () | Quinzenalmente ()
Nutricionista ( ) | Mensalmente ()
Nao realiza na unidade { )
Outro: )
Orientagbes sobre as medicagdes () Sim Assistente social ( ) | Diariamente ()
( ) Néo Enfermeiro () | 1x por semana ()
Médico ( ) | 2x por semana ()
Psicélogo () | Quinzenalmente ()
Nutricionista ( ) | Mensalmente ()
Nao realiza na unidade ()
Outro: )
AVALIAGAQ DOS SERVIGOS DE ATENGAO A SAUDE DAS s et
de Sao Jodo del-Rei
PESSOAS COM ESTOMIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Orientagbes sobre sexualidade () Sim Assistente social () | Nao é abordado ()
() Néo Enfermeiro ( ) | Demanda do paciente (@]
Médico ( ) |Nos primeiros dois | ( )
Psicélogo ( )| meses (/g
Nutricionista Apartir do 2° més ()
Outro, ¢ )
()
Padréo de reavaliagdo da situagdo de salude das | ( ) Sim Assistente social () | Mensalmente ()
pessoas com estomias ( ) Nao Enfermeiro () | A cada dois meses ()
Médico () | Acada trés meses ()
Psicélogo ( ) | A cada quatro meses ()
Nutricionista A cada seis meses G )
Nao realiza na unidade | ( )
Qutro: ()
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ANEXOS

ANEXO 1 - MATRIZ DE ANALISE E JULGAMENTO PARA SASPO

Quadro 2: Matriz de andlise ¢ julgamento para Servicos de Atencdo a Saude da Pessoa Ostomizada (SASPO) (continua...)

Comp t Critérios Escore| NOTA
Completa: apresenta todas os ambientes INCLUINDO banheiro adaptado 5
Estrutura fisica Completa: apresenta todas os ambientes SEM banheiro adaptado 4
[Banheiro, consultério clinico, sala de Incompleta: auséncia de apenas 01 ambiente 3
BRSO sala de c>lut‘ugcm, sala de Incompleta: auséncia de 02 ambientes 2
inscrigdo ¢ dispensacio] =
Incompleta: auséncia de 03 ambientes !
I 1p auséncia de 04 ambientes 0
" Equipamentos materiais bisicos para Compl P todos os equip basicos para 0 ltério clinico s
8 , “linicos F = e T
2 C 0“*""‘5"05_ Clinicos pleta: auséncia de 01 equip basico para o consultério clinico 4
;_E = |[Maca revestida com impermedvel, escada e ot et A 05 3 ARG ltorio clinic 3
Z E’ de dois dcgmus. balanca antropométrica, ncompleta: ausencia de 2 equipamentos basicos para o consultono climco
H 5 balde para lixo com tampa, pia para (1 pl é de 03 equip bisicos para o ltério clinico 2
= avage: ¢ mios. ¢ ‘ant cadeiras ¢ a 2 Py "
2o lavagem de méios, escrivaninha, cadeiras € |jncompleta: auséncia de 04 equipamentos bisicos para o consultério clinico 1
- espelho com dimensdes de 120 x 50 em] | 7 5 > ¢ 0
p p menos que 04 equig bisicos para o consultorio clinico
Completa: apresentas todos os equip basicos para a sala de inscrigiio, cadastro e dispensacio 5
Equipamentos materiais - Sala de Incompleta: auséncia de 01 equipamento basico para a sala de inscricdo, cadastro e dispensagio 4
I leta: auséncia de 02 equip basicos para a sala de inscrigdo, cadastro e dispensaciio 3
[mesa de escritorio ¢ cadeiras, telefone, X R = = by
totacht Incompleta: auséncia de 03 equipamentos basicos para a sala de inscriciio, cadastro e dispensacio £
P . inlernet, impressora, = -
larmarios, fichirios ou arquivo e lixeira] ~ [Incompleta: auséncia de 04 equip basicos para a sala de inscrigiio, cadastro e dispensagio !
Incompleta: apresenta menos que 04 equipamentos basicos para a sala de inscrigio, cadastro e 0
dispensacio
Proctologista ou Urologista )
2 32 Cirurgido Geral ou Cancerologista Cirlirgico 4
3z fod
2 Clinico Geral 3
5 E |Médicos
E = Gastroenterologista ou Cirurgido Cabega e Pescoco ou Cirurgidio Pedidtrico 2
Médico de outra esp lidad 1
Niio possui este profissional 0

Quadro 2: Matriz de andlise e julgamento para Servigos de Atencdo a Satde da Pessoa Ostomizada (SASPO) (continuacdo)

Comp Critérios Escore | NOTA

Enfermeiro especialista e Auxiliar ou Téenico de Enfermagem 5

Enfermeiro Especialista 4

Equipe de Enfermagem Enfermeiro capacitado e Auxiliar ou Técnico de enfermagem z
Enfermeiro Capacitado <

232 Enfermeiro com ou sem Auxiliar ou Técnico de enfermagem 1
g g Niio possui enfermeiro 0
5 = A Social, Nutri Psicologo e A Ad ivo. 5
Assistente Social e outros 02 profissionais 4

(Outros profissionais N Sacis’ 6 01 prafs d >

A Social 2

Nutricionista ou Psicologo ou Agente Administrativo (01 ou mais). sem Assistente Social !

Niio possui estes profissi 0
Somatério 1 30

Comp Critério Escore | NOTA

Assist. Administrativo 5

Assist. Administrativo e outro profi I 4

(Organizacio da d la e do |Outro profissional exceto Enfermeiro ou Assist. Admi Vo 3
atendimento Profissionais do servigo inclusive Enfermeiro ¢ Assist. Administrativo 2

8 Enfermeiro 1
é g Nio realiza na unidade 0
i Assist. Administrativo e Assist. Social S
e y Assist. Administrativo ou Assist. Social B
;::;x;::m‘::f:ﬂd‘dm Ass! Adn"li istrativo ou Social e outro profissional 3
servigo P do servigo (03 ou mais) 2
Enfermeiro !

|No realiza na unidade 0




Quadro 2: Matriz de anélise e julgamento para Servigos de Atencdo a Salde da Pessoa Ostomizada (SASPO) (continuagdo)

Componente Critério Escore | NOTA
Administracio dos equip Enfermeiro e Assist. Ad Vo 5
s coletores ¢ adjuvantes ‘k prote¢io € |Enfermeiro e outro profissional exceto Assist. Administrativo 4
° ; seguranca desde s nqmslcio: 9 Assist. Adm. e outro profi al exceto Enfermeiro 3
'Z £ |controle do que, as dighes de = 5
é # |armazenamento, avaliagio e Enfermeiro =
fornecimento para as pessoas com Profissionais do servigo (03 ou mais) 1
estoma. Niio realiza na unidade 0
Enfermeiro/Médico/Assist. Social/Psicologo/Nutricionista S
Orientaciio e capacitaciio dos Enfermeiro + 03 profi 4
profissionais da atencilo bisica ou de |Enfermeiro + 02 profissionais 3
outro servigo de Atengiio as Pessoas  [Enf iro + 01 profissional 2
SEOREEAGN Apenas 01 profissional !
No realiza na unidade 0
Capaci _( nas ’! lades hospital nfermeiro/Médico/Assist. Social/Psicologo/Nutricionista 5
= b df"‘ equ.Apes de dadde qianto Enfermeiro + 03 profissionais 4
E assisténcia nas etapas pré e pos — S T 3
= operatérias das cirurgias que levam a [Enfermeiro + 02 profissionais
= realizagiio de ias, incluindo as  |Enfermeiro + 01 profissional 2
Z reconstrugdes de trinsito intestinal ¢ Apenas 01 profissional 1
urindrios assim como o tratamento
das complicacdes pés-operatorias. Ndio realiza na unidade 0
Enfermeiro com g ¢iio de outros p 5
Progr %o cont & pack ds [Apenas o enfermeiro 4
periodicidade para entrega dos Apenas Assi Ad 3
quiy coletores e adj Apenas Assistente Social 2
de proteciio e seguranca. e N 1
P 2o ou
Nio realiza na unidade 0
Quadro 2: Matriz de analise e julgamento para Servigos de Atengdo a Saide da Pessoa Ostomizada (SASPO) (conclusio)
Comp 10 Critério Escore | NOTA
Enfermeiro/Médico/ Assist. Social/Psicologo/Nutricionista 5
Enfermeira + 03 profissionais 4
armeiro + ssion 3
Atendimento Individual Enfermeiro + 02 profissionais -
Enfermeiro + 01 profissional =
Enfermeiro 1
Niio realiza na unidade a
Enfer Assist. Social/Psictlog 5
Enfermeiro + (03 profissionais 4
iro + ofissionai 3
Atendimento em grupo En iz
|Enfermeim + 01 profissional 2
2 Enfermeiro 1
.E Niio realiza na unidade 0
§ Enfermeiro/Médico/Assist. Social/Psicologo/Nutricionista 5
= Enfermeiro + 03 profissionais 4
Enfermeiro + 02 fissionai 3
Atendimento is familias e R S
Enfermeiro + 01 profissional <
Enfermeiro 1
Niio realiza na unidade 0
Cadastro de usudrios/C I bolsas/Orient. individuais ou grupo/Capacit. Prof. 3
Cadastro de usudrios / Consultas / Disp dio de bolsas [ Ori ghes individuais ou grupo 4
Principal atividade realizada na  |CA98SUT0 de USUArios / Consultas | Dispensagdo de bolsas 3
Unidade Cadastro de usudrios / Ori goes individuais ou grupo / Disp dio de bolsas 2
Cadastro de usudrios / Dispensagiio de bolsas 1
Dispensaciio de bolsas 0
Somatério 2 50
(S tério 1+ S torio 2) / 80 x 100
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ANEXO Il - MODELO LOGICO DOS SASPO NO BRASIL

Quadro 1: Modelo Légico do Servico de Aten¢io a Satude da Pessoa Estomizada no Brasil*

70

Entrada do Servigo de
Usudrio na Assisténcia Estrutura Profissionais Atividades (Processo) Resultado
Rede
- mesa para escritorio;
Sommmtalosfimpecssars; 1- atendimento individual;
e Srarr 1l - atendimento em grupo;
: ::ns:nos. tdoRme - 1 Assist. Social 111 - orientagdo a familia;
SASPO 1 e c'l,:r:kfonc‘ ’ - 1 Enfermeiro IV - atividades de inclusdo na sociedadc;
ki 5 - 1 Médico Clinico V - plancy quantitativo ¢ qualitati
ey N equipamentos; L
Alenga sanitirio exclusivo com ¥i=on o s0a peofissioniis da Siragho bisic. =mton tliners
cneao 3 istribuica
Pri Vi ducha higiénica distribuigie do
tUaaria - maca revestida c?ulpamsntas £
z a pessoa
De d - escada dF (_’0'5 degraus - | medico (médico clinico estomizada:
ma{‘ a Feskcinscipio; ou proctologista ou ) ey " - reinsergdo social do
cspontanca b csﬁgmrrfxlaponxun oo urologista ou I - atendimento individual (complicagdes): estomizado na
S :1::\ auxiliar com ro g : I g L" ?" 1l - : i em grupo; sociedade;
Atengiio B bal GE AnfropamCIcs geral ou cirurgido pedia Il - or goes a familia; - menor niimero de
Tercidria B o pedidtrica ou IV - atividades de inclusio na sociedade: complicacdes;
3 r°°°lh"°““’l o - cx‘mcc!?logisw cirlirgico ou V - plancj quantitativo ¢ qualitativo dos - melhor qualidade de
SASPO 11 B 2o 30"]‘76“:‘(;‘% cirurgido de cabega ¢ equipamentos; vida da pessoa
TS (e LevxAYem pescogo ou cirurgido VI - atividades de orientagio aos profissionais da cstomizada.

-pia para higicne das mios
- Sala de reunides para
atendimento em grupo
- Sanitarios feminino ¢

toracico) atencao basica ¢ hospitalares:

- | enfermeiro (com VII - capacitacio para técni pecializadas sos

capacitagio cm assisténcia as | profissionais das unidades hospitalares ¢ equipes de
com saide do SASPO L.

masculino com duchas
higiénicas ¢ trocador

P
- | psicologo

- | nutricionista

- | assistente social

* Em conformidade com a Portaria SAS/MS n. 400 de 16 de novembro de 2009.”




