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RESUMO

Otoni, C. C. Qualidade do servigo especializado pela dtica do usudrio com estomia de
eliminacdo. Monografia (Pos-graduacdo em Enfermagem em Estomaterapia). Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2025.

Objetivo: identificar a qualidade da assisténcia prestada por um servigo especializado voltado
as pessoas com estomia de eliminagdo, as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e as
habilidades para o autocuidado com estomia. Método: estudo observacional, descritivo e
transversal. A coleta de dados ocorreu por meio de inquérito telefonico, no periodo de oito de
janeiro a 21 de fevereiro de 2025, mediado por um instrumento com 48 perguntas. Foram
realizadas 234 ligagdes para 87 pessoas com cadastro ativo no servigo especializado. A amostra
foi composta por 38 pessoas com estomia de eliminagdo, com 18 anos ou mais, € acesso a linha
telefonica fixa ou moével ativa. Os dados passaram por andlise descritiva, com distribui¢do de
frequéncias e porcentagem. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
83818924.0.0000.5149). Resultados: Os 38 participantes apresentaram média de idade de 61
anos; mediana de oito anos de estudo; 55% eram do sexo feminino; 84% eram exclusivamente
do Sistema Unico de Satide; 74% esperaram até 15 dias para o primeiro atendimento no servigo;
50% tiveram retorno em 15 dias; 16% foram em duas a trés consultas nos primeiros seis meses
no servigo; 100% passaram pela consulta do enfermeiro, 55% pelo assistente social e 32% pelo
médico. O enfermeiro fez o primeiro atendimento de 84% dos usudrios; 89% estavam satisfeitos
com a quantidade de insumos recebidos, 79% consideraram-na suficiente; 84% relataram que
ndo houve falta do equipamento coletor; 84% realizavam o esvaziamento do equipamento
coletor, 76% aplicavam-no sobre a estomia; 66% se diziam adaptados a nova condicao; 79%
frequentavam ambientes coletivos; 78% apresentaram alguma complica¢do na estomia e pele
periestomia apos 30 dias de alta hospitalar, 82% tinham capacidade em reconhecé-la, 71%
tinham atitude para resolu¢do, 74% resolviam-na no proprio domicilio; 50% tinham estomia
temporaria, 37% definitiva e 13% nao souberam informar; 58% das pessoas com estomia
temporaria esperavam fazer a reconstrucao do transito intestinal, sendo que 36% aguardavam
agendamento da cirurgia, 27% exame de colonoscopia e 18% avaliagdo médica. Dos usuarios
com colostomia e indicag¢do de autoirrigagdo, 60% nao faziam o procedimento. Conclusio: os
dados indicam acesso oportuno, boa aceitagdo dos insumos fornecidos e protagonismo do
enfermeiro. Ha insuficiéncia de consultas médicas e do assistente social e demora na espera
para a reconstru¢cdo do transito intestinal e a autoirrigagdao. Contribui¢des: os relatos das
pessoas com estomia contribuem para a identificacdo de situagdes que podem impactar a
qualidade da assisténcia ofertada pelo servico especializado, permitindo aplicacdo de
intervengoes pela equipe, incluindo o gestor, em respeito ao previsto na Portaria n. 400/2009.

Descritores: Qualidade da Assisténcia a Saude; Estomia; Aten¢ao Secundaria a Saude;

Satisfacdo de Usudrios; Estomaterapia.



ABSTRACT

Otoni, C. C. Quality of specialized service from the perspective of users with elimination
stomas. Monograph (Postgraduate in Nursing in Stomatherapy). School of Nursing, Federal
University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2025.

Objective: to identify the quality of the care provided by a specialized service aimed at people
with elimination stomas, the sociodemographic and clinical characteristics, and the skills for
self-care with stomas. Method: observational, descriptive and cross-sectional study. Data
collection occurred through a telephone survey, from January 8 to February 21, 2025, mediated
by an instrument with 48 questions. A total of 234 calls were made to 87 people with an active
registration in the specialized service. The sample consisted of 38 people with elimination
stomas, aged 18 or older, who had access to an active landline or mobile phone. The data
underwent descriptive analysis, with frequency distribution and percentage. The study was
approved by the Research Ethics Committee (CAAE 83818924.0.0000.5149). Results: sample
of 38 people with an average age of 61 years; median education of eight years; 55% werw
female; 84% were exclusively from the Unified Health System; 74% waited up to 15 days for
the first service appointment; 50% had a follow-up within 15 days, 16% had two to three
appointments in the first six months of the service; 100% went through the nurse’s consultation,
55% with the social worker, and 32% with the doctor. The nurse provided the first service to
84% of the users; 89% werw satisfied with the amount of supplies received; 79% considered it
sufficient, for 84% there was no shortage of the collection equipment, 84% performed the
emptying of the collection equipment, 76% applied it to the stoma, 66% stated they had adapted
to the new condition, 79% frequented collective environments, 78% experienced some
complication with the stoma and skin after 30 days of hospital discharge, 82% had the ability
to recognize them, 71% had an attitude towards resolution, 74% resolved them at home, 50%
had a tempory stoma, 37% had a permanent one, and 13% did not know to inform. 58% of
people with a temporary stoma expected to undergo intestinal reconstructiona, with 36%
awaiting surgery scheduling, 27% a colonoscopy exam, and 18% a medical evaluation. Among
users with colostomy and recommendatios for self-irrigation, 60% did not perform the
procedure. Conclusion: the data indicate timely access, good acceptance of the supplied inputs,
and the nurse's protagonism. There is a shortage of medical consultations and social worker
support, as well as delays in intestinal reconstruction and self-irrigation. Contributions: user
reports help identify situations that may the quality of care provided by the specialized service,
allowing for interventions to be implemented by the team, including the manager, in accordance
with the provisions of Ordinance 400/2009.

Keywords: Quality of Health Care; Stoma; Secondary Health Care; Consumer Behavior;

Enterostomal Therapy.
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1 INTRODUCAO

Os sistemas de satide estdo mudando e melhorando continuamente a qualidade, e por
isso € necessario encontrar uma maneira de avaliar os resultados conjuntamente com a
satisfacao do receptor do servico, nesse caso, o usuario (Ferreira et al., 2023). Qualidade ¢ uma
questao multidimensional; que envolve vdrias caracteristicas que dependem do desempenho do
servigo e da avaliagdo pessoal (Stavropoulou ef al., 2022).

O conceito de qualidade do atendimento tem sido um topico de debate entre os membros
da comunidade cientifica ha muitos anos, pois tem sido associado a varias dimensdes dos
cuidados de satde, como aspectos interpessoais ¢ técnicos do atendimento, resultados para os
pacientes, estrutura, processos € o estabelecimento de padrdes de qualidade (Donabedian, 2005;
Persson et al., 2005). Definir o conceito de qualidade em saude apresenta muitos desafios, mas
¢ essencial para facilitar a compreensao e a melhoria da qualidade na assisténcia dos servigos
(Stavropoulou et al., 2022). O Institute of Medicine (IOM) definiu cuidados clinicos de
qualidade como cuidados que sdo equitativos, oportunos, seguros, eficientes, eficazes e
centrados no paciente (Svirydzenka; Ronzoni; Dogra, 2017).

Deve-se considerar como indicadores de uma alta qualidade de atendimento em
ambientes clinicos a satisfagdo do paciente, a seguranga, o atendimento centrado na pessoa, a
competéncia da equipe e o envolvimento do paciente na tomada de decisdes (WHO, 2018).
Alguns dos esforcos mais influentes sobre a qualidade dos cuidados de saude incluem os de
Donabedian, que descreveu a qualidade como um atributo e critério dos cuidados de saude
prestados, consistindo em pelo menos duas partes: técnica e interpessoal (Donabedian, 1979).

Em contrapartida, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos apresentou a qualidade
dos cuidados como o grau em que os servigos de saude para individuos e populacdes aumentam
a probabilidade de resultados de satde desejados e sdo consistentes com o conhecimento
profissional atual (Institute of Medicine, 2001). Contudo, o Ministério da Satde do Brasil avalia
a qualidade dos servigos de saude que compdem o Sistema Unico de Saude (SUS) por meio do
Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude (Pnass) (Brasil, 2015).

O programa brasileiro contempla trés instrumentos avaliativos distintos: roteiro de itens
de verificagdo, questionario dirigido aos usudrios e conjunto de indicadores. Os itens a serem
verificados na Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios sdo: agilidade no agendamento do
atendimento; agilidade no atendimento; acolhimento; confianca; ambiéncia (conforto, limpeza,
sinalizacdo, ruido); roupas; alimentacdo; marcas da humanizagdo, expectativa sobre o servigo

(Brasil, 2015).
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O questionario do Programa Nacional de Avaliagao de Servicos de Saude € um importante
instrumento de avaliagdo de servicos de saude e tem como objetivo avaliar os estabelecimentos
de atencdo especializada, ambulatoriais e hospitalares quanto as dimensdes de estrutura,
processo, resultado, producao do cuidado, gerenciamento de risco e satisfagdo dos usudrios em
relacdo ao atendimento recebido (Brasil, 2015). As opinides dos usuarios sobre o que ¢
importante em seu cuidado podem ser vistas como um aspecto da qualidade do cuidado, ¢ a
satisfacdo destes tem sido cada vez mais usada como um indicador dessa qualidade
(Stavropoulou et al., 2022).

A satisfagdo do usuario ¢ um fator importante para determinar o sucesso dos provedores
de cuidados de saude. Estudo de revisdo identificou que os principais determinantes da
satisfacdo do usudrio foram as caracteristicas demograficas, expectativas e experiéncias dos
usuarios. A comunicacao também foi um elemento importante que afetou a satisfacdo da pessoa
em relacdo ao servico (Kalaja, 2023).

A avaliagdo dos servicos de saude, cada vez mais utilizada como instrumento de apoio a
gestdo no Sistema Unico de Satde (SUS), visa contribuir para identificar problemas, reorientar
o planejamento e mensurar o impacto da implementacao de politicas, programas, servicos e
acoes sobre o estado de saude da populagdo (Chaves et al., 2021). Portanto, conhecer a
qualidade dos servigos especializados que prestam assisténcia as pessoas com estomia de
eliminacao (ileostomia, colostomia, urostomia) ¢ primordial para gestdo do cuidado.

No Brasil, a Portaria n. 400, publicada em 2009, estabeleceu a organizacao da Rede de
Atengdo a Saude ao determinar a criacdo dos Servicos de Atengdo a Saude das Pessoas
Ostomizadas (Saspo) com as respectivas atribui¢des, estrutura fisica, recursos humanos e
equipamentos coletores, adjuvantes de protecao e seguranga (Brasil, 2009). Os resultados de
um estudo realizado em Minas Gerais, considerando os atributos do processo € a estrutura,
confirmaram que os servigos especializados prezam pela dispensagcdo de equipamentos e
adjuvantes. Hé recursos materiais, porém, sdo subutilizados. Foram identificadas fragilidades
na oferta da assisténcia, uma vez que faltam profissionais para compor a equipe minima exigida
pela Portaria n. 400, e muitos desses profissionais nao tém capacita¢dao para atendimento das
condi¢des apresentadas pelos usuérios (Moraes et al., 2014).

Estudos sobre avaliagdo dos resultados dos servigos especializados que atendem pessoas
com estomia ainda sdo incipientes. Entretanto, a mensuragdo da qualidade e da satisfagdo com
os cuidados de saude constitui um elemento indispensavel para uma gestao adequada dos

recursos e permite o foco nas preferéncias dos seus utilizadores, dando-lhes a oportunidade de
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construir um servigo de saude personalizado, mais adequado as suas necessidades e
expectativas (Caldas; Varela, 2023)

A pessoa com estomia € a principal interessada para que a rede existente tenha qualidade
para atender as suas demandas e alcancar o objetivo, que € a reabilitacdo e o autocuidado.
Portanto, considerando que ha lacunas no conhecimento acerca da analise da qualidade do
servico especializado, principalmente do ponto de vista do usuario com estomia assistido pelo
servico, o estudo visa responder a questdo: qual é a qualidade da assisténcia prestada pelo
servigo especializado que visa a reabilitacdo da pessoa com estomia de eliminagao, na dtica dos

usuarios?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a qualidade da assisténcia prestada por um servico especializado voltado as

pessoas com estomia de eliminagao.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar os usudrios conforme dados sociodemograficos e clinicos.

Identificar as habilidades das pessoas com estomia no desenvolvimento das agdes de
autocuidado.

Avaliar a acessibilidade das pessoas com estomia a servigos, profissionais e

equipamentos coletores e adjuvantes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a prevaléncia de pessoas com estomias no
mundo pode alcangar 0,1% da populagdo. Nos Estados Unidos, a estimativa ¢ de que existam
entre 650 mil e 730 mil pessoas com uma estomia permanente (Paula; Moraes, 2021). No Brasil,
existem poucas informagdes referentes ao nimero de pessoas com estomia. Estima-se que ha
uma pessoa com estomia a cada mil habitantes (Silva et al., 2022). Em uma perspectiva
calculada pela International Ostomy Association, em 2018, existiam aproximadamente 207 mil
pessoas com estomia no pais (Paula; Moraes, 2021).

Com a estimativa de aumento de pessoas com estomia e a necessidade de garantir uma
atengdo integral a satde por meio de intervengdes especializadas de natureza interdisciplinar e
qualificacdo dos processos em todos os pontos da rede de atendimento, criaram-se diretrizes no
Brasil para atendimento a esse publico (Brasil, 2009). A populacdo ¢ o primeiro elemento das
redes de atenc¢do a satude e a razao fundamental de sua existéncia.

A reinser¢do social de pessoas com estomia nos ambientes publico e familiar visa
estimular o enfrentamento da doenca de base e da nova condicao, reabilitagao psicoemocional
e facilitacdo da autorresponsabilidade diante dos cuidados (Sousa; Santos, 2019). Para que essas
pessoas possam se inserir socialmente, reabilitar-se e usufruir de boa qualidade de vida, ¢
fundamental que tenham acesso aos materiais necessarios para conviver com a estomia de
eliminacao, incluindo o equipamento coletor, assim como a independéncia para o autocuidado
(Trujillo et al., 2019; Hey, Nascimento, 2017).

A fim de garantir o acesso dessa popula¢do a insumos e assisténcia adequada, foram
estabelecidas legislacdes especificas no Brasil, criando politicas publicas voltadas para
assegurar o fornecimento de servicos, materiais € atendimento por profissionais de satude. A
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, instituida pela Portaria n. 1.060/GM, de
5 de junho de 2002, reconhece as pessoas com estomia como deficientes fisicos, garantindo-
lhes amparo social, cotas e acesso a equipamentos e adjuvantes gratuitamente.

Além da Portaria n. 400/2009, que estabelece diretrizes sobre os cuidados especializados
e interprofissionais no Sistema Unico de Satde (Brasil, 2009), uma Rede de Atengdo propria
com acompanhamento, avalia¢do e prevengao de agravos favorece a reabilitagdo e a reinser¢ao
social. O servigo especializado, juntamente com outros pontos de aten¢ao da Rede SUS —
urgéncia e emergéncia, atencao basica e hospitalar —, compde a Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia instituida pela Portaria n. 793/GM/MS, de 24 de abril de 2012 (Brasil,
2012).
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3.1 Contexto da Estomaterapia

A assisténcia planejada prestada as pessoas com estomia iniciou com Norma Gill
Thompson, em 1958, nos Estados Unidos (EUA). Em 1954, ela foi admitida no Cleveland
Clinic Hospital, aos cuidados do cirurgiao Dr. Rupert Beach Turnbull Jr., quando gravemente
enferma, e foi submetida a uma ileostomia. A sua recuperagao foi surpreendente e, apds nove
semanas, diante da rapida e plena recuperagdo, ela sugeriu ao seu cirurgido, Dr. Rupert
Turnbull, auxilid-lo no acompanhamento de seus pacientes com estomia. Norma Gill,
concentrou-se nos aspectos praticos do cuidado e na reabilitacao da pessoa. Embora nao fosse
da area da saude, ela foi convidada para atuar como técnica em estomia, sendo, posteriormente,
reconhecida como a primeira estomaterapeuta do mundo (Houston, 2023).

O conhecimento nessa area se fortaleceu ao longo do tempo e ganhou robustez,
sustentando a assisténcia prestada as pessoas com estomia nos diversos niveis de assisténcia e
pontos de atencao. No primeiro momento, em 1961, teve inicio um programa de educacao
formal em estomias e reabilitacao, direcionado para pacientes. Inicialmente, o foco estava nos
aspectos praticos do cuidado voltados para o ensino aos pacientes. Abordava a forma como o
paciente deveria saber lidar com sua estomia no dia a dia. Posteriormente, & medida que a
demanda por cuidados especializados crescia, enfermeiras interessadas em aprimorar seus
conhecimentos e habilidades comecaram a se juntar ao programa. Em 1968, houve a criagdo da
primeira organizacdo de estomaterapeutas nos Estados Unidos, denominada American
Association of Enterostomal Therapists. Posteriormente, o0 movimento cresceu e incluiu outros
paises, inclusive o Brasil (Thuler, Paula, Silveira, 2012).

No Brasil, em 1998, o primeiro curso de Especializagdo em Estomaterapia foi
implantado sob coordenacdo da Enfermeira Estomaterapeuta Profa. Dra. Vera Licia Gouveia
Santos, considerada a precursora da Estomaterapia brasileira. A especialidade se espalhou pelo
pais, fortalecendo o desenvolvimento técnico-cientifico voltado para assisténcia as pessoas com
estomia nos seus aspectos preventivos, terapéuticos e de reabilitacdo em busca de qualidade de

vida (Santos, 1998).

3.2 Rede de assisténcia a pessoa com estomia

A assisténcia em satde para a pessoa com estomia deve prezar pelos principios do

Sistema Unico de Satude, no qual os usudrios do sistema devem ser assistidos de forma integral,
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universal e equanime. Para garantir a integralidade, os servicos devem ser organizados por
sistemas que constituem a Rede de Atengao a Saude (RAS), proporcionando acesso a todos os
recursos tecnologicos de que o usudrio necessita, integrando agdes preventivas, curativas e de
reabilitagdo (Marques et al., 2020).

A partir de 2010, a organizagdo do Sistema Unico de Satide tem como principal modelo
as Redes de Atencao a Saude, fundamentadas nas Redes Integradas de Servigos de Saude
preconizadas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude. O referido modelo foi adotado pelos
paises em processo de transi¢do demografica e epidemiologica onde predominam condigdes e
agravos cronicos. E apresentado como alternativa a fragmentacio dos sistemas de satide e indica
a centralidade da aten¢do primaria nas redes (Tofani et al., 2021).

As Redes de Atencdo a Saude sdo definidas por organizagdes poliarquicas de conjuntos
de servicos de saude, vinculados entre si, por objetivos comuns, que permitem ofertar uma
aten¢do continua e integral a determinada populacdao (Mendes, 2011). Ela organiza-se por
pontos de atencdo onde oferece servicos de satde segundo sua densidade tecnoldgica.
Estrutura-se em niveis de aten¢@o primario, secundario e terciario, sendo a Atencao Priméria a
Saude (APS) responsavel por ordenar o cuidado do usuario por toda a rede (Tofani ez al., 2021).

A Portaria n. 400, do Ministério da Saude, estabeleceu como necessidade a atengao
integral a saude das pessoas com estomia por meio de servigos especializadas, criando, assim,
os Servicos de Atengdo a Satde das Pessoas Ostomizadas (Saspo), incluidos na rede em nivel
secundario. Estes t€ém competéncias para realizar acdes de orientagdo para o autocuidado,
prevencdo e tratamento de complicagdes nas estomias e fornecimento de equipamentos

coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca e capacitagao de profissionais (Brasil, 2009).

As pessoas com estomia estdo contempladas na Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, uma vez que, pelo Decreto Federal n. 5.296/04, sdo consideradas pessoas com
deficiéncia fisica (Brasil, 2004). A proposta da rede para atender as demandas dessas pessoas
foi fortalecida com a publicagdo do Decreto n. 7.612, que institui o Plano Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite (Brasil, 2011 a). Além disso, foi ampliado
o acesso e qualificado o atendimento as pessoas com deficiéncia (temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva ou estavel) no Sistema Unico de Satde.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia prevé uma série de estratégias e servigos
de atendimento as necessidades especificas de pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, visual,
intelectual, multiplas deficiéncias e inclui as pessoas com estomia. Com essa rede, estabelece-

se a articulagdo dos servicos de saiide, com a garantia de acdes de promocdo a saude,
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identificacdo precoce de deficiéncias, prevengao dos agravos, tratamento e reabilitacao (Brasil,
2011 b).

Em 2023, por meio de Despacho Presidencial, foi elaborado o Novo Viver Sem Limite,
com objetivo de promover direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais das pessoas
com deficiéncia e de suas familias por intermédio do enfrentamento as barreiras que as
impedem de exercer a plena cidadania. O programa esta estruturado em quatro eixos: gestao e
participagdo social; enfrentamento ao capacitismo e a violéncia; acessibilidade e tecnologia
assistiva; promocao do direito a educagdo, a assisténcia social e a saude, e de outros direitos
econdmicos, sociais, culturais e ambientais. Cada eixo tem iniciativas estabelecidas e o 6érgao
federal responsavel pela implementagdo (Brasil, 2023). O programa avanga ao tratar de temas
sensiveis e estabelece metas para mitigar os problemas identificados na rede de atencdo que

extrapola o setor saude.

3.3 Avaliacao da qualidade da assisténcia

Mesmo nao havendo registro preciso do nimero de pessoas com estomia nas bases de
dados disponiveis pelo Sistema Unico de Satide, o aumento consistente do nimero de pessoas
cadastradas nos servigos especializados confirma a importancia de fortalecer a assisténcia a
satde para reduzir os impactos fisicos, psicologicos e sociais dessas pessoas. A existéncia de
uma estomia pode acarretar situagdes que desencadeiam afastamento social, mudangas no estilo
de vida e dificuldades na reabilitag¢do (Silva ef al., 2022).

O ntmero de pessoas com estomia com cadastro ativo nos servigos especializados de
Minas Gerais, em maio de 2024, era de 12.738 pessoas, que representa um total de 0,06% da
populagdo total do estado. O dado confirma o aumento de 2.998 pessoas quando comparado ao
numero de cadastros ativos em 2023. O niimero de pessoas atendidas pelos Servigos de Atencao
a Saude das Pessoas Ostomizadas (Saspo) tem aumentado a cada ano, gerando maior procura
por esses servicos especializados.

E a partir das necessidades e caracteristicas dessa populagdo que se estruturam os
servigos, recursos ¢ acdes de saude, garantindo que o cuidado seja direcionado de forma
adequada e eficaz para atender as demandas especificas dos individuos e comunidades. As
Redes de Atengdao a Saude podem melhorar a qualidade clinica, os resultados sanitarios, a
satisfacao dos usuarios e reduzir os custos dos sistemas de saude (Mendes, 2010), considerando

que a rede de atengdo deve estar organizada para facilitar a reabilitagdo e a reinser¢do social.
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Para a reabilitagdo da pessoa, deve-se considerar que os servigos e os profissionais de
saude, especialmente aqueles integrantes da equipe multidisciplinar, estejam envolvidos para
qualificar o cuidado. E imprescindivel considerar os diferentes aspectos do ciclo vital do
individuo nas Redes de Ateng¢do a Saude (Brasil, 2021) e a qualidade dos servigos ofertados aos
usuarios.

Avedis Donabedian foi um pediatra arménio, radicado nos Estados Unidos, pioneiro em

estudar e publicar sobre qualidade em satde. Extraiu da teoria de sistemas a nogdo de
indicadores de estrutura, processo e resultado. Define qualidade do cuidado como o tipo de
cuidado que maximiza o bem-estar do paciente. Ele propds um modelo conceitual para avaliar
a qualidade do cuidado em satude, chamado Triade de Donabedian (D’ Innocenzo et al., 2006).
A Triade de Donabedian ¢ um modelo conceitual muito utilizado nos estudos de
avaliagdo em saude que considera a estrutura, o processo ¢ o resultado. A estrutura refere-se ao
ambiente em que o cuidado € oferecido, incluindo recursos humanos, equipamentos, orgamento,
insumos e modelo de organizacdo do servigo. O processo contempla o percurso do paciente na
busca e obtencao de atendimento e os procedimentos adotados pelos profissionais. Inclui as
atividades relacionadas a utilizacdao dos recursos nos seus aspectos quantitativos e qualitativos,
enquanto o resultado corresponde as consequéncias das atividades dos servigos de satide ou do
profissional em termos da melhoria do nivel de satide e da satisfacdo da clientela. Enfim, refere-
se ao impacto exercido sobre o estado de saude das pessoas e a satisfacdo do paciente com o
servico (D’ Innocenzo et al., 2006).

O interesse deste estudo € sobre o componente resultado do servigo especializado que
atende as pessoas com estomia de eliminagdo. Esse componente ¢ composto de sete atributos
como pilares para garantir a qualidade em saude, quais sejam: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizagdo dos recursos, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Também fazem parte desses
atributos: acessibilidade, adequagdo e qualidade técnico-cientifica. Sao citadas ainda a
continuidade dos cuidados € a comunicagdo entre o profissional e o usuario (D’ Innocenzo et
al., 2006).

A pessoa com estomia € a principal interessada na qualidade da assisténcia e dos
materiais concedidos pelos servigos. Para avaliar a assisténcia oferecida, ¢ primordial
compreender as expectativas e sugestdes dos usudrios da rede, que poderdo fornecer
informacdes valiosas que contribuirdo para o ajuste do desempenho dos servigos € o aumento

da satisfagdo (Santo et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

Este capitulo se dedica a apresentagdo do tipo, local, populagdo e amostra e aspectos

éticos do estudo, bem como do procedimento de coleta e analise de dados.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal. A redagao do método e o
compartilhamento dos resultados seguiram as recomendacdes da ferramenta Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), que, em sua extensdo de
estudos transversais, visa descrever as peculiaridades do objeto estudado sem intervir ou
modificar qualquer aspecto no cenario de estudo. Este estudo faz parte de uma pesquisa
intitulada “Avaliagao dos resultados dos servigos especializados em Atencao a Saude da Pessoa

com Estomia de Eliminacao”.

4.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada em um servigo especializado de um municipio localizado na
macrorregido oeste de satde do estado de Minas Gerais. Abrange uma microrregido de saude
composta de quatro municipios, sendo eles: Itatna, Itatiaiugu, Piracema e Itaguara. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023, os municipios mencionados, em
2024, apresentam uma projecao de populacdo estimada, sendo Itatina com 102.500 pessoas,
seguido de Itatiaiugu com 13.603, Piracema com 6.884 e Itaguara com 14.325 pessoas (IBGE,
2023). Este servigo foi selecionado respeitando o projeto da tese.

O Servigo de Atencao a Saude das Pessoas Ostomizadas (Saspo) foi inaugurado em
2012, como um servi¢co de nivel secundério, e esta inserido no Centro de Especialidades
Meédicas e Odontolédgicas. Nesse servico, constam, no primeiro semestre de 2024, 87 pessoas
com estomias de eliminagdo cadastradas, conforme dados fornecidos pela Secretaria Municipal

de Saude de Itauna.

4.3 Populacio, amostra e critérios de elegibilidade

A populagdo do estudo contou com 87 pessoas com cadastro vigente no Servicos de

Atencdo a Saude da Pessoa com Estomia de uma microrregido do Centro-Oeste Mineiro no
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periodo da coleta de dados. A amostra foi composta dos participantes contactados pela
pesquisadora que atenderem aos critérios de elegibilidade: ter 18 anos ou mais, ter acesso a
linha telefonica fixa ou modvel ativa e possuir estomia de elimina¢do. Foram excluidos os
participantes com insucesso de contato apds seis tentativas em dias e horarios distintos, aqueles
com numero de telefone incorreto/ligacao na caixa postal ou fora de area, com niimero sem
correspondéncia com o participante, ou ndo atendimento da ligacdo na data agendada pela
pessoa.

As entrevistas foram consideradas véalidas quando realizadas com o proprio participante
ou com o cuidador ou familiar, quando este apresentava limitacdes fisicas, cognitivas ou

emocionais.

4.4 Coleta de dados

O recrutamento ocorreu no periodo de dezembro de 2024 a janeiro de 2025. A coleta de
dados foi realizada no periodo de 8 de janeiro a 21 de fevereiro de 2025, por meio de inquérito
telefonico mediado pelas questdes de um instrumento elaborado previamente por um grupo de
pesquisadores (APENDICE A). O formulério contempla 48 questdes, sendo 36 relacionadas a
avaliacdo do servigo quanto a qualidade da assisténcia. As 12 questdes restantes sdo referentes
ao usuario quanto a dados sociodemograficos, condigdes clinicas e agdes de autocuidado.

Os participantes foram contactados por chamada telefonica. As ligacdes foram feitas de
um telefone modvel, seguindo a lista de contatos das pessoas com estomia de eliminacao
cadastradas no servigo especializado. Foi estabelecido o nimero maximo de seis tentativas de
contato e obteng@o de resposta para cada participante, sendo trés realizadas durante a semana
(diurno e noturno) e trés em fim de semana.

As perguntas foram lidas e as respostas, registradas diretamente no Microsoft Forms ®,
utilizando um tablet. Automaticamente as respostas fornecidas pelos participantes alimentaram
um banco de dados no programa Microsoft Excel®. O tempo médio para cada entrevista foi de

28 minutos.

4.4.1 Variaveis do estudo

As varidveis sao relacionadas a aspectos demograficos (sexo, idade, anos de estudo);
condi¢des clinicas relacionadas a estomia (tipo, tempo, complicagdes) € seu manejo
(higienizagdo, esvaziamento, troca do equipamento coletor). As varidveis referentes a avaliagdo

da assisténcia contemplaram: conduta na ocorréncia de complicagdes, adaptagdo a condicao de
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vida com a estomia, convivéncia em ambientes coletivos, atendimento pelos profissionais do
servico (enfermeiro, médico, assistente social), tempo para agendamento da primeira consulta
e retorno, disponibilidade para consulta ndo agendada, sentimento de acolhimento, recebimento
de orientagdes escritas, satisfagdo com o atendimento dos profissionais, adequagdao do nimero
e qualidade dos equipamentos recebidos. Variaveis referentes a especificidades do usuario com
colostomia definitiva: indicagdo e realizacdo de autoirrigacdo e, com estomia tempordria,

motivo para espera da reconstrucgdo intestinal.

4.5 Analise dos dados

Foi realizada a analise descritiva dos dados no Microsoft Excel, com a distribui¢ao de
frequéncias simples e percentuais. Foram avaliadas média, mediana e valores maximos e
minimos das variaveis: idade, anos de estudo, tempo de estomia e tempo de cadastro. Foi
procedida a categorizagdo da variavel idade. As tabelas e graficos foram elaboradas
considerando as variaveis relacionadas aos aspectos: caracteristicas da estomia, capacidade em
reconhecer complicacdes, acesso aos atendimentos, reconstrucdo do transito intestinal,
realizacdo de agdes para autocuidado com estomia, satisfagdo com equipamentos coletores,

autoirrigagdo da estomia.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais, sob Parecer n. 7.307.214 e Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica
83818924.0.0000.5149 (ANEXO A). Para a realizacao deste estudo, foi solicitado autorizagao
do secretario municipal de satde do municipio onde esta localizado o servigo especializado
para acessar os contatos das pessoas com estomia de eliminacdo cadastradas, na garantia de
preservar o sigilo. Foi obtida anuéncia para uso do telefone institucional e realizacdo das
ligacdes para o convite aos participantes e coleta de dados (ANEXO B).

Foi solicitado o Consentimento Livre e Esclarecido de todos os participantes de forma
oral, no momento que antecedeu a entrevista (APENDICE B). O participante foi informado
sobre a pesquisa, seus objetivos, métodos, direitos, riscos e potenciais beneficios. Foi
disponibilizado tempo adequado para esclarecimento de duvidas e para a tomada de decisao

autonoma.
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Apos todos os esclarecimentos, foi perguntado se a pessoa aceitava ou nao participar do
estudo. Como o consentimento livre e esclarecido foi feito oralmente, foi explicado ao
participante que ele receberia o termo assinado pelos pesquisadores. O envio do termo ocorreu
por meio de escolha do participante que poderia optar por correspondéncia postal, e-mail, ou
mensagens instantaneas via Whats Zap. O anonimato dos participantes foi assegurado e os
dados do estudo respeitaram os preceitos éticos determinados pelas resolugdes do Conselho

Nacional de Saude n. 466/2012 e n. 510/2016.
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S RESULTADOS

A amostra foi composta de 38 pessoas com estomia de eliminagdo. Foram realizadas
234 ligagdes para as 87 pessoas com cadastro ativo no servico especializado no més de janeiro
de 2025, tendo sido feitas 186 ligagdes durante a semana, no horario diurno e noturno, ¢ 48 em

fins de semana (Figura 1).

[ e J Avaliados para elegebilidade (n= 87)

N = Ter 18 anos ou mais
Critérios de Inclusio ———| = ter acesso a linha telefonica fixa ou movel ativa
) = ter estomia no momento da coleta

Ap6s critérios de inclusdo (n= 80)

Excluidos (n=42)
e Numero de telefone incorreto/caixa postal/fora de area
(n=25)
e Numero sem correspondéncia com o participante (n=3)
e Nio atendimento da ligacdo na data agendada (n=3)
¢ Participante declinou (n=10)

—» | Amostra (n=38)

Figura 1: Composi¢ao da amostra do estudo.

Fonte: claborada pela autora (2025).

Dos 38 entrevistados, 21 (55%) eram do sexo feminino e 17 (45%) masculino. A idade
variou de 31 a 96 anos e média 61 anos, sendo que 11 (29%) tinham de 50 a 59 anos e 11 (29%)
de 60 a 69 anos. O niimero de anos de estudo variou de zero a 18 anos, média 7,9 anos e mediana
oito anos, trés (8%) com nivel de escolaridade acima de 11 anos de estudos. O Sistema Unico
de Saude era exclusivo para 32 (84%%) e seis (16%) também dispunham da Satde
Suplementar. Colostomia, ileostomia e urostomia estavam presentes nos entrevistados de forma

temporaria ou definitiva e por tempo diverso (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas da estomia dos participantes (n=38), Belo Horizonte - MG, 2025.

Variaveis n(38) %
Tipo de estomia

Colostomia 20 53
Ileostomia 8 21
Urostomia 3 8
Nao sabem 7 18

Tempo de estomia (dias)

Até 180 dias 7 18
180 - 365 dias 7 18
366 - 730 dias 7 18
731 dias ou mais 17 46
Condic¢ao da estomia

Definitiva 14 37
Temporaria 19 50
Nao sabem 5 13

Fonte: elaborada pela autora (2025).

A capacidade de reconhecer complicacdes relacionados as estomias foi identificada em
31(82%) entrevistados, com diferencas conforme o sexo e a faixa etaria (Figura 2), e 27 (71%)
tomavam atitude ao reconhecer o problema, sendo que 20 (74%) tinham capacidade resolutiva
no proprio domicilio, quatro (15%) assumiam a posicao de espectador, dois (7%) procuravam

atendimento no servigo especializado e um (4%) solicitava ajuda ao familiar.

Capacidade de reconhecer
complicagdes na estomia

Capacidade de reconhecer
conforme o sexo

complicagdes por faixa de idade

25
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FTEFFIT T & &
0 PR D@ A D G
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B Nio ®Sim B N3o B Sim

Figura 2: Capacidade de reconhecer complicagdes na estomia conforme o sexo e a faixa etaria

(n=38), Belo Horizonte - MG, 2025
Fonte: claborada pela autora (2025).
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Em relagdo as complicacdes na estomia, identificou-se que 11 (29%) participantes ndo
as apresentaram em qualquer momento da vida, 27 (71%) vivenciaram alguma complicacao,
sendo dois (7%) nos primeiros dias de pds-operatério ainda no cenario hospitalar, quatro (15%)
até¢ 30 dias da alta hospitalar e 21 (78%) apds 30 dias da alta hospitalar. A frequéncia das
complicagdes foi classificada por 15 (56%) como raramente, sete (26%) como frequentemente
e cinco (19%) continuamente (sempre) (Tabela 2). Dos 19 entrevistados com estomia

temporaria, 11 (58%) estavam aguardando a cirurgia de reconstrugdo intestinal.

Tabela 2 — Tempo ¢ nimero de consultas realizada no servigo especializado (n=38), Belo
Horizonte - MG, 2025.

Variaveis N (38) % (100)
Apresentou complicacoes
Sim 27 71%
Nao 11 29%
Em que momento apresentou complicagdes
Ap6s 30 dias de alta hospitalar 21 78%
Até 30 dias ap0s a alta hospitalar 4 15%
Nos primeiros dias de pds-operatdrio ainda no hospital 2 7%
Frequéncia das complicacdes
Raramente 15 56%
Frequentemente 7 26%
Sempre / continuamente 5 19%

Fonte: elaborada pela autora (2025).

Considerando a assisténcia profissional recebida pelos entrevistados, observou-se que
38 (100%) foram atendidos pelo enfermeiro, 21 (55%) pelo assistente social € 12 (32%) pelo
médico. O enfermeiro foi o responsavel pelo primeiro atendimento de 32 (84%) entrevistados,
o assistente social de cinco (13%) e um (3%) entrevistado ndo soube informar o profissional. O
tempo de espera para o primeiro atendimento variou de menos de 15 a 90 dias e, para consultas
subsequentes no Saspo, a espera durou menos de uma semana a mais de um mes.

Com relagdo a quantidade de insumos fornecidos para manejo da estomia, 30 (79%)
consideravam o numero de equipamentos coletores suficiente para o periodo e 34 (89%)
estavam satisfeitos com a qualidade deles, ndo houve falta de equipamentos para 32 (84%)

entrevistados no ultimo ano (Tabela 3).
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Tabela 3 — Avaliagdao da quantidade e qualidade dos equipamentos coletores (n=38), Belo

Horizonte - MG, 2025.

Variaveis n(38) %
Quantidade suficiente de equipamentos coletores

Sim 30 79
Nao 8 21
Satisfacdo com a qualidade dos equipamentos coletores

Sim 34 89
Nao 4 11
Falta do equipamento coletor no ultimo ano

Sim 6 16
Nao 32 84

Fonte: elaborada pela autora (2025).

Em relacdo as agdes de autocuidado (Tabela 4), 32 (84%) realizavam o esvaziamento

do equipamento coletor, 31 (82%) o retiravam da pele, 30 (79%) faziam a higienizagao da pele,

em 26 (68%), o recorte da placa do equipamento coletor correspondente ao tamanho da estomia

e 29 (76%) aplicavam o equipamento coletar sobre a estomia. A adaptagdo a estomia foi

manifestada por 25 (66%) entrevistados, sendo que 30 (79%) frequentavam ambientes

coletivos.

Tabela 4 — Realizagdo de ac¢des de autocuidado com o equipamento coletor e convivéncia em

ambientes coletivos (n=38), Belo Horizonte - MG, 2025.

Variaveis n (38) %
Realiza o esvaziamento

Sim 32 84
Nao 6 16
Realiza a retirada

Sim 31 82
Nao 7 18
Realiza a limpeza

Sim 30 79
Nao 8 21
Realiza o recorte

Sim 26 68
Nao 12 32
Realiza a aplicacao

Sim 29 76
Nao 9 24
Sente-se adaptado

Sim 25 66
Nao 13 34
Frequenta ambientes coletivos

Sim 30 79
Nao 8 21

Fonte: claborada pela autora (2025).



Evidenciou-se que dois participantes

autoirrigagao (Figura 3).

Indicacdo de autoirrigagdo da
colostomia

5
(13%)

® Sim ® Nao

com colostomia definitiva realizavam

Pessoas que realizam
autoirrigacao da colostomia

= Sim

= Nao

Figura 3: Indicacdo e realizagdo de autoirriga¢do de colostomia (n=38), Belo Horizonte -

MG, 2025
Fonte: elaborada pela autora (2025).
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6 DISCUSSAO

A avaliacao dos servigos de saude, cada vez mais utilizada como instrumento de apoio
a gestdo no Sistema Unico de Satude (SUS) no Brasil, visa contribuir para identificar problemas,
reorientar o planejamento e mensurar o impacto da implementagao de politicas, programas,
servicos e agoes sobre o estado de satde da populagdo (Chaves et al., 2021). A maior parte dos
entrevistados realizava as agdes de autocuidado com o equipamento coletor, como, por
exemplo, o esvaziamento, a retirada, a limpeza, o recorte ¢ a aplicacdo de um novo equipamento
a pele. Contudo, ndo se podem desconsiderar aqueles que ndo executavam essas agoes. A taxa
variou de 16% a 32%, conforme a atividade, com destaque para o recorte da placa no tamanho
e formato da estomia (32%) e a aplicagdo de um novo equipamento (24%). Esta ultima agao ¢
essencial para a completude do processo de reabilitacdo, uma vez que o equipamento coletor
faz parte desse novo viver da pessoa com estomia. Além disso, a utiliza¢do incorreta do
equipamento coletor pode predispor a ocorréncia de dermatite.

Importante parcela das pessoas (34%) ndo se sentia adaptada a estomia e ndo
frequentava ambientes coletivos (21%). E importante considerar que o autocuidado suplanta as
acoes de cuidado. Quando as barreiras sociais da deficiéncia fisica forem superadas no contexto
da assisténcia a satde e de vida, o autocuidado extrapolard a visdo reducionista do cuidado
procedimental, rumo ao cuidado integral, favorecendo o alcance da reabilitacao e da qualidade
de sobrevivéncia (Sasaki ef al. 2021).

Pesquisa on-line nacional realizada na Inglaterra, promovida por diversas organizagdes,
envolveu 2.504 pessoas com estomia e constatou que muitas pessoas com estomia se sentiram
despreparadas para lidar com o autocuidado e com os desafios cotidianos. O destaque da
dificuldade foi em relacdao ao uso adequado dos equipamentos coletores, manejo de vazamentos,
alimentacdo e higiene. A maioria dos relatos indicou que o cuidado recebido era quase
exclusivamente técnico e fisico, com pouca ou nenhuma ateng@o a satide mental e as emogoes
ligadas a nova condicao de vida. As reagdes iniciais a estomia, como medo, vergonha e perda
de identidade, nao eram suficientemente abordadas pelos servicos (Bowles; Moses; Perry-
Woodford, 2022)

A vis3o de mundo da pessoa com estomia influencia no seu processo de reabilitagdo
(Alenezi et al., 2021). Visdo de mundo € o conjunto de crengas, valores, experiéncias, cultura,
histéria de vida e significados pessoais que um individuo constroi ao longo da vida e que molda
como ele se interpreta e compreende os outros ¢ o mundo ao seu redor. E uma lente subjetiva

através da qual cada pessoa percebe, avalia e reage aos eventos da vida — incluindo doengas,
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perdas e mudangas corporais. Embora muito importantes, os profissionais de satde nado estao
incluindo determinadas questdes relacionadas a estomias na abordagem do paciente, em parte
devido a falta de treinamento ou conhecimento dos sistemas de apoio existentes. Contudo,
compreender os fatores que compdem a visdo de mundo e que influenciam o cuidado ¢ cada
vez mais importante (Gomez Zubieta et al., 2024).

Pessoas com uma visao de mundo que aceita a impermanéncia do corpo € v€ a saude
como algo dindmico tendem a lidar melhor com mudangas fisicas. Ja individuos com uma visao
de mundo mais rigida ou perfeccionista podem ter mais dificuldade em aceitar o novo corpo
com estomia. A visao de mundo influencia como a pessoa percebe o olhar do outro na espera
de julgamento, exclusdo ou aceitagdo. Isso impacta a autoestima, sexualidade, socializacdo e
reinser¢ao no trabalho ou na vida publica (Cucchi; Qoronfleh, 2025).

Crengas espirituais ou religiosas muitas vezes fazem parte da visdo de mundo e podem
oferecer suporte emocional ou, ao contrario, gerar conflito e sofrimento se a estomia for vista
como puni¢do ou fracasso. Um estudo realizado na Arabia Saudita com pacientes com estomias
intestinais apresentou resultados que exemplificam isso. Eles apresentaram multiplos desafios
relacionados a qualidade de vida. A estomia interferiu na pratica religiosa de mugulmanos,
principalmente na realizagdo do Hajj e no jejum do Ramada. A reformula¢do das praticas
religiosas, a apreensdo e a adaptacdo a vida com uma estomia foram os temas mais comuns
discutidos pelos participantes em relacdo aos problemas que vivenciaram apds a cirurgia
(Alenezi et al., 2023).

Estudo realizado no Brasil para avaliar a qualidade de vida de individuos com estomias

intestinais e sua relacdo com fatores sociodemograficos e clinicos revelou associacio
significativa para os dominios fisico, psicologico, social e espiritual, impactando a qualidade
de vida e as praticas de cuidado de individuos com estomia e suas familias. (Costa et al., 2023).
A pessoa com estomia de eliminacdo ¢ a principal interessada na qualidade da
assisténcia e dos materiais (equipamentos coletores e adjuvantes) concedidos pelos servicos.
Portanto, os achados confirmam que a reabilitacdo ndo se restringe as acdes de autocuidado. O
processo requer abordagem de equipe multiprofissional e que estes profissionais tenham
conhecimento e sensibilidade para a abordagem as pessoas com estomia (Alenezi et al., 2023).

Estudo qualitativo realizado no Ira, com 17 enfermeiros, confirmou a importancia de
equipe qualificada. A andlise dos achados levou ao surgimento de 78 subcategorias, 20
categorias e sete temas principais. Os resultados mostraram que os enfermeiros em unidades
cirargicas prestam cuidados nao especificos demandados pelas pessoas com estomia devido a

falta de conhecimento e habilidades suficientes e a auséncia de diretrizes clinicas locais
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atualizadas. A disponibilidade desse documento ¢ vital para fornecer cuidados cientificos
baseados em evidéncias e evitar cuidados infundados e arbitrarios (Naseh et al., 2023).

Nesse aspecto, o estudo realizado confirmou a necessidade de melhorias no servigo em
relacdo a disponibilizacao de profissionais. Todos os participantes passaram pela consulta com
enfermeiro, além de ser o principal responsavel pelo primeiro atendimento da pessoa no servigo
especializado. O assistente social e 0 médico nao tiveram o mesmo desempenho, uma vez que
45% e 68% dos entrevistados, respectivamente, ndo foram consultados por esses profissionais.
Esse achado contraria o que dispde a Portaria n. 400/2009, no Brasil, que estabelece que o
enfermeiro, o médico e o assistente social devem compor a equipe minima no atendimento a
pessoa com estomia (Brasil, 2009).

O processo de adaptagdo e a mudanga no estilo de vida também afetam a qualidade de
vida dos pacientes. Os profissionais de sauide devem usar os resultados de estudos para criar
estratégia de intervencdo de apoio necessaria para maximizar a qualidade de vida das pessoas
com estomia (Duque ef al., 2023; Heydari; Manzari; Pouresmail, 2023). Contudo, uma revisao
integrativa da literatura, publicada em 2022, resumiu a literatura recente relacionada a
adaptagdo do paciente a estomia. A amostra contou com 25 publicagdes, incluindo ensaios
clinicos randomizados, estudos descritivos prospectivos e transversais, além estudos
qualitativos. Evidéncias limitadas sugerem que a adaptagdo ocorre ao longo do tempo e
fornecem alguns insights sobre como a reabilitagdo leva a retomada de uma normalidade
alterada. Uma lacuna de conhecimento foi identificada em relagao ao papel dos grupos de apoio,
que, em outras areas, demonstraram beneficiar positivamente o bem-estar psicologico (Kittscha
etal., 2022).

Grande parte dos entrevistados conviviam com a estomia hd mais de dois anos, sendo a
maioria colostomia e a metade de carater temporario. Contudo, a maioria aguardava a cirurgia
de reconstrucdo intestinal. Os principais motivos para a ndo realiza¢gdo do procedimento
cirurgico foram espera do reagendamento do procedimento, realizacdo de colonoscopia, além
da marcagdo de consulta para avaliacdo médica. A dificuldade de acesso também foi um fato
citado pelas pessoas com estomia na Inglaterra. Muitos relataram que o acesso a enfermeiros
especializados em estomia, denominados estomaterapeutas, era limitado, especialmente apos a
alta hospitalar. Em algumas regides do pais, esse apoio era facilmente disponivel, enquanto em
outras era inexistente. Houve forte percepcao de uma "loteria do codigo postal" — ou seja, o
nivel de suporte dependia do local de residéncia (Bowles; Moses; Perry-Woodford, 2022). Essa

dificuldade ndo foi identificada no estudo realizado porque ele envolveu apenas um servigo
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especializado, referéncia para seis municipios de uma microrregiao de satde do estado de Minas
Gerais.

Estratégias de reabilitacdo devem comecar ainda na internacdo. Um ensaio clinico
randomizado controlado, conduzido com 160 pacientes com estomia decorrente de cancer
colorretal em um hospital na China, avaliou a eficacia de um programa de alta liderado por
enfermeiros. Os participantes foram divididos em grupo experimental, que recebeu o programa
estruturado de alta, e grupo controle, que recebeu apenas a educacdao habitual. O programa
incluiu avaliagdo clinica, educacdo em saude, cuidados com a estomia, suporte especifico,
revisdo da alta, integracdo medicamentosa, uso de checklists, encaminhamentos e
acompanhamento pdés-alta. O programa demonstrou ser eficaz ao melhorar a preparagdo para a
alta, a autoeficacia no manejo da estomia, a qualidade de vida e ao reduzir complicagdes e
readmissdes ndo planejadas (Lin et al. 2024).

No estudo realizado, foi alto o nimero de complicacdes das estomias relatadas pelos
entrevistados e foram vivenciadas, majoritariamente, apos 30 dias da alta hospitalar, o que faz
pensar sobre a existéncia de programas especificos adotados pelas instituigdes hospitalares.
Considerando que, para a maioria dos participantes, a primeira consulta no servigo
especializado ocorreu em até um més apos alta. Apds a admissdo no servigo especializado, no
cotidiano da pessoa com estomia, a frequéncia de complicacdes foi considerada rara.

Um estudo avaliou os efeitos de um programa de suporte ao paciente com estomia no
periodo pos-cirargico, incluindo aspectos como cuidados com a pele, uso de equipamentos
coletores e adjuvantes e readmissdes hospitalares. Com delineamento transversal, analisou 297
pacientes nos Estados Unidos que passaram por cirurgia nos seis meses anteriores. Os
resultados indicaram que a maioria dos participantes ndo teve complicacdes que exigissem
atendimento de emergéncia, e aqueles com duas ou mais interagdes com o programa relataram
maior beneficio, especialmente em relagdo ao manejo da estomia e suporte com insumos. O
beneficio parece advir de interagdes, sendo que duas ou mais interagdes demonstraram ter maior
beneficio do que uma tUnica interacdo (McNichol et al., 2022).

Em estudo realizado na Inglaterra, diversos entrevistados relataram que nao receberam
informagdes claras, suficientes ou compreensiveis no momento da cirurgia ou no
acompanhamento posterior. Muitos se sentiram despreparados para lidar com o autocuidado e
com os desafios cotidianos, como o uso adequado do equipamento coletor, manejo de
vazamentos, alimentacao e higiene (Bowles; Moses. Perry-Woodford, 2022). Os dados sugerem
que orientagdes pos-cirirgicas deveriam ser reforcadas com suporte continuo ao longo do

tempo (Heydari; Manzari; Pouresmail, 2023).
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Os resultados do estudo confirmaram que o servigo especializado ¢ agil no agendamento
da primeira consulta, no retorno com avaliagdes periodicas nos seis primeiros meses €
anualmente, além de disponibilizar consulta quando necessario fora da data agendada. Na
Inglaterra, a auséncia de acompanhamento préximo afetava a confianca e o conforto dos
pacientes em lidar com a estomia, especialmente nos primeiros meses (Bowles; Moses; Perry-
Woodford, 2022).

A capacidade para autocuidado inclui o reconhecimento e solugdes de problemas
presentes na estomia ¢ na pele. No estudo, pessoas do sexo feminino apresentaram maior
habilidade na detec¢ao de complicagdes e tomada de decisao para resolugdo. Com relagao a
idade, verificou-se que, apos os 70 anos, essa capacidade de reconhecer problemas e realizar o
autocuidado diminuiu. Cuidados de transi¢do devem ser oferecidos a pacientes com estomia,
especialmente um més apds a alta. As intervencdes devem se concentrar em aumentar a
autoeficacia, o autogerenciamento da estomia e o apoio socioambiental. Essas recomendagdes
sao advindas de um estudo chinés. Foi identificado que, para melhorar a qualidade de vida entre
pacientes com estomia, devem ser considerados a educagdo pré-operatdria sobre a cirurgia, a
capacidade de cuidar da estomia, o relacionamento familiar, a autoaceitagdo da estomia e o
envolvimento em atividades de amigos com colostomia (Yan et al., 2022).

No estudo realizado, a maioria dos entrevistados afirmou que a quantidade de insumos
fornecidos para manejo da estomia era suficiente para o periodo e atendia o critério de boa
qualidade. Evidenciou-se que ndo houve falta de equipamentos coletores, tendo como
referéncia o Ultimo ano. Resultado semelhante foi obtido por estudo realizado no Brasil, no
Centro Especializado em Sao Paulo. Foram entrevistadas 126 pessoas com estomias intestinais
que demonstraram um alto nivel de satisfacdo com a qualidade do equipamento e o atendimento
fornecido pelo servigo (Santo et al., 2021).

A literatura em saude incorpora a satisfagdo como um indicador de qualidade do
cuidado. No Brasil, o ponto de vista do usudrio difundiu-se a partir do ano de 1990, com a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e o incentivo a participacdo dos usuarios nas politicas
de saude (Esperidao; Viera-da-Silva, 2018).

Este estudo se justifica pela necessidade de conhecer a qualidade da assisténcia ofertada
pelo servico especializado sob a dtica dos usudrios por serem parte integrante da rede,
receptores da assisténcia a satde e principais beneficiados pela existéncia, eficiéncia,
efetividade, acesso e qualidade do servigo prestado. Os resultados do estudo irdo proporcionar
subsidios para as discussdes dos atores envolvidos na prestacao da assisténcia e tomada de

decisdo por parte dos gestores na solucao das fragilidades identificadas.
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Conhecer as atividades realizadas pelo servico e a assisténcia prestada pelos
profissionais, considerando as mudangas verificadas no estado de satde dos usuarios, seus
conhecimentos, comportamentos e satisfacdo diante do cuidado recebido ¢ essencial,
considerando as diretrizes dos 6rgdos governamentais. A identificagdo da assisténcia trouxe
dados aos profissionais executores e aos gestores para mudangas necessarias, visando melhor
satisfacao do usudrio quanto a assisténcia recebida.

Além disso, devem-se considerar como indicadores de uma alta qualidade de
atendimento em ambientes clinicos a satisfagdo do paciente, a seguranca, o atendimento
centrado na pessoa, a competéncia da equipe e o envolvimento do paciente na tomada de
decisdes (WHO, 2018).

O conceito de qualidade do atendimento tem sido um topico de debate entre os membros
da comunidade cientifica ha muitos anos. Tem sido associado a varias dimensdes dos cuidados
de satde, como aspectos interpessoais e técnicos do atendimento, resultados para os pacientes,
estrutura, processos e estabelecimento de padroes de qualidade (Donabedian, 2005; Persson et
al., 2005).

Portanto, conhecer a qualidade dos servigos especializados que prestam assisténcia as
pessoas com estomia de eliminagdo (ileostomia, colostomia, urostomia) ¢ primordial para a
gestao do cuidado. A Portaria n. 400, publicada em 2009, estabeleceu a organizagao da Rede de
Atencdao a Saude ao determinar a criagdo dos Servicos de Atencdo a Saude das Pessoas
Ostomizadas (Saspo) com as respectivas atribuigdes, estrutura fisica, recursos humanos e

equipamentos coletores, adjuvantes de protecdo e seguranga (Brasil, 2009).

Limitacoes do estudo

A coleta de dados com uso de chamadas telefonicas facilita o acesso ao participante, no
entanto, traz limitagcdes que impactam a amostra. Destaca-se dificuldades relacionadas a
mudancas do numero de contato, falta de atendimento a liga¢des e telefones fora da area de
cobertura. Além dessas, alguns participantes podem recusar a participar do estudo ou atender
as chamadas por receio de golpes e fraudes.

O fato de a coleta haver sido realizada em um tUnico servigo especializado também
configura uma limitagdo quando se pensa na generalizagdo dos resultados, uma vez que as

caracteristicas podem nao refletir a realidade de outros servicos.
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Contribuicoes para a pratica

Os relatos das pessoas usudrias da rede favorecem a construc¢ao da relagao terapéutica
entre o enfermeiro € a pessoa com estomia de eliminagao, receptor do atendimento. Além disso,
os achados facilitam a identificacdo precoce de situacdes com impacto na percepcao do usuario
em relagdo ao servigo e, consequentemente, na qualidade do cuidado, que requeiram
intervengao da equipe, incluindo o gestor.

A facilidade de acesso as consultas com os profissionais da equipe minima (enfermeiro,
assistente social), como previsto pela Portaria n. 400/2009, a abordagem amplificada do
autocuidado por meio de estratégias para alcance da reabilitagdo e a garantia de insumos em
quantidade e qualidade podem garantir assisténcia de qualidade ofertada pelo servigo
especializado. As fragilidades do servico tém potencial de ser corrigidas e a metodologia e o
instrumento utilizados na avaliagdo de um servigco podem ser estendidos aos demais servigos

da rede de atencao especializada de Minas Gerais e para as demais regides do Brasil.
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7 CONCLUSAO

Os dados indicam acesso oportuno, boa aceitacdo dos insumos fornecidos e
protagonismo do enfermeiro. Identificou-se que as maiores fragilidades estdo centradas na
insuficiéncia das consultas de médico e assistente social, demora na espera para a reconstrugao
do transito intestinal e naqueles usuarios que nao realizam todas as acdes de autocuidado com
a estomia e ndo se sentem adaptados e confortaveis para frequentar ambientes coletivos.

A avaliacdo de um servico especializado, voltado para a reabilitagdo da pessoa com
estomia de eliminacdo, pela otica do usuario, apresentou resultados relevantes para os

enfermeiros estomaterapeutas e gestores responsaveis por esse ponto de atengdo em satde.
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Instrumento de coleta de dados - Usuarios do servico especializado voltado a pessoa com

estomia de eliminacio

Numero do entrevistado (a):
Data da entrevista:

Bom dia/tarde/noite. Meu nome ¢ XXXX. Estou falando em nome das pesquisadoras Cristiane Rabelo
Lisboa e Dra. Eline Lima Borges e liguei no nimero de telefone XXXX. Neste nimero eu consigo falar
com o (a) Sr. (a) NOME DO SELECIONADO?

( )Sim ( )Nao— Desculpe, liguei no nimero errado

O (a) Sr. (a) NOME DO SELECIONADO?
( )Sim ( )Nao

Posso falar com ele agora?
( )Sim ( )Nao

Qual melhor dia da semana e periodo para conversarmos com o(a) Sr.(a) NOME DO SELECIONADO?

Leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Sr.(a) concorda em participar do estudo?
( )Sim ( ) Nao - Obridado (a). Encerre

Qual meio o (a) senhor (a) prefere que seja usado para o envio do termo de consentimento?
( )e-mail () WhatsApp () SMS () Outro. Qual?

Para qual e-mail, nimero de telefone ou enderego podemos enviar o termo de consentimento?

Agradecemos o seu aceite em participar.
Vamos comecar?

1.0 (a) Sr. (a) é atendido no servigo de especializado em estomias de qual cidade?

2. Sexo:
() Feminino ( ) Masculino ( )Outro ( ) Prefere ndo informar

3. Data de nascimento:

4. Quantos anos de estudo o (a) Sr. (a) possui?

5. Tipo de estomia:
() Colostomia ( ) Ileostomia ( ) Urostomia ( ) N&o sabe

6. A estomia ¢:
() Definitiva () Temporaria () N&o sabe

7. Data da cirurgia geradora da estomia: insira a data (dd/mm/aaaa)

8. Data do cadastro no Saspo: insira a data (dd/mm/aaaa)

9. Reconhece problemas na estomia e na pele ao redor.
( )Sim ( )Nao

10. Historia de complicagéo (irritagdo/ferida) na pele periestoma.
( ) Sim ( ) Nao

11. Momento que apresentou complicagdes na pele.

() Nos primeiros dias de pos-operatério

() Nos primeiros dias ap6s a alta hospitalar

() Quando teve alteragdo nas eliminacdes (diarreia, infec¢@o urinaria)
() Em outro momento

12. Com que frequéncia teve complicagdes na pele.
() Sempre / continuamente ( ) Frequentemente ( ) Raramente

13. Conduta quando tem complicagdes na pele ao redor da estomia ou detecta outros problemas na
estomia.
() Sabe cuidar em casa ( ) Procura atendimento no Saspo ( ) Nao sabe o que fazer ( ) Outro

14. Realiza o esvaziamento do equipamento coletor (bolsa).
( ) Sim ( ) Nao

15. Realiza a retirada do equipamento coletor (bolsa).
( ) Sim ( ) Nao




16. Realiza a limpeza da pele ao redor da estomia.
( )Sim ( )Néo

17. Realiza o recorte da placa adesiva.
( ) Sim ( ) Nao

18. Realiza a aplicag¢@o do novo equipamento coletor (bolsa).
() Sim
( )Nao

19. Se sente adaptado (a) em relagdo a condig@o de vida com a estomia.
( ) Sim ( ) Nio

20. Frequenta ambientes coletivos (ex.: igreja, festas, comércio, teatro, cinema, escola).
() Sim () Nao

21. Ja foi atendido (a) pelo enfermeiro do servigo.
( )Sim ( ) Nao

22. Ja foi atendido (a) pelo médico do servico.
( )Sim ( ) Nao

23. Ja foi atendido (a) pelo assistente social do servigo.
( )Sim ( ) Nao

24. No primeiro atendimento no Saspo, foi atendido(a) por qual profissional.
() Enfermeiro ( ) Médico ( ) Assistente social ( ) Nao sabe / ndo lembra

25. Tempo que aguardou para ser atendido no Saspo apo6s a alta hospitalar
( ) Menosde 15dias ( )De 16 a30dias ( ) De31a90dias ( ) De 3 meses a 6 meses
() Mais de 6 meses

26. Considera que o tempo de espera para a primeira consulta foi adequado.
( ) Sim ( ) Nio

27. Foi marcado retorno apds a primeira consulta.
( ) Sim ( ) Nio

28. Em quanto tempo apoés a primeira consulta ocorreu o retorno.
() Tempo menor que uma semana

( ) Entre uma semana e 15 dias

() Entre 15 dias ¢ um més

() Mais de um més

29. Numero vezes que foi atendido(a) no Saspo nos primeiros seis meses ap0ds a alta hospitalar.
( ) Nenhumavez ( ) Umavez ( ) Duas ou trés vezes () Quatro vezes ou mais ( ) Nao sabe

30. A consulta com o enfermeiro do Saspo ocorre de quanto em quanto tempo.
( )4em4 meses ( )6 em6meses ( ) Anualmente ( ) Tempo indeterminado ( ) Nao ¢ atendido

31. Houve falta a consulta agendada no ultimo ano.
( ) Sim ( ) Nio

32. Consegue atendimento no Saspo quando necessita (situacdo que demande atendimento para
avaliagdo, orientagOes ou tirar duvidas).
( ) Sempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca ( ) Nao precisou

33. Sentiu-se acolhido(a) na primeira vez em que foi atendido(a) no Saspo.
( )Sim ( ) Néo

34. Recebeu orientagdes escritas sobre os cuidados com a estomia no Saspo.
( )Sim ( ) Néo

35. Esta satisfeito(a) com a atuacdo do enfermeiro da equipe do Saspo.
( ) Sim () Nio

36. Esta satisfeito(a) com a atuacdo do médico da equipe do Saspo.
( ) Sim () Nio

37. Esta satisfeito(a) com a atuacdo do assistente social da equipe do Saspo
( ) Sim () Nio

38. Ha outros profissionais que o atendem na equipe do Saspo.
() Sim (se sim, quais?) ( ) Ndo

39. Esta satisfeito(a) com a atuagdo dos outros profissionais da equipe do Saspo.
( ) Sim () Nio

40. Ficou satisfeito(a) com as orientagdes fornecidas pela equipe de profissionais do Saspo sobre os
cuidados com a estomia e com a pele ao redor, sobre alimentagdo, sexualidade, direitos e outros aspectos

que considera importante para sua vida.
( )Sim ( ) Nao
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41. O nimero de equipamentos coletores (bolsas) que recebe ¢ suficiente para o periodo.
( ) Sim ( )Nao

42. Esta satisfeito(a) com a qualidade dos equipamentos coletores (bolsas) que recebe.
( ) Sim ( ) Nao

43. No ultimo ano, houve falta do equipamento coletor (bolsa) que utiliza.
( ) Sim ( )Nao

44. Tem indicacdo de autoirrigacdo da colostomia.
( )Sim ( ) Nio

45. Ja realiza o procedimento de autoirrigacdo da colostomia (se informar que tem colostomia esquerda
definitiva)
( ) Sim ( )Nao

46. Aguarda cirurgia de reconstrugao do transito intestinal (se informar que tem ileostomia ou colostomia
temporaria)
( ) Sim ( ) Nio

47. Motivo da espera pela cirurgia de reconstrugdo do transito intestinal.
() Aguardando avaliacdo médica

() Aguardando a realizagdo de exames (colonoscopia)

() Aguardando agendamento do procedimento

() Aguardando término do tratamento (RT/QT)

() Outros motivos

48. O (a) Sr.(a) possui algum plano de saude?
( ) Sim ( ) Nio
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes

Prezado (a) participante, eu, Cristiane Rabelo Lisboa, doutoranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, sob orientagdo da Professora Doutora Eline
Lima Borges, estou realizando uma pesquisa para analisar os resultados da assisténcia oferecida pelo Servico de
Atengdo a Saude da Pessoa com Estomia e o (a) Sr.(a) foi selecionado(a) para participar de uma entrevista. Sua
participacdo ira contribuir para o conhecimento sobre a avaliagdo da qualidade assistencial voltada as pessoas com
estomia no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). A entrevista devera durar cerca de 20 minutos. Sua
participacdo ¢ totalmente voluntaria. As duvidas poderdo ser esclarecidas antes da tomada de decisdo. Ao aceitar
participar, poderemos informa-lo (a) sobre o que lhe sera perguntado antes de responder as perguntas, se assim
desejar. O ato de responder as perguntas indicara também sua concordancia em participar. O (a) Sr. (a) terd o
direito de se recusar a responder a qualquer pergunta durante a entrevista. Os riscos envolvidos na sua participagao
sdo minimos. O (a) Sr. (a), eventualmente, podera ficar cansado (a) devido ao tempo para responder. Porém,
buscamos apresentar as perguntas com uma linguagem clara e facilitar as respostas, otimizando o tempo. Além
disso, sera oferecido tempo necessario e confortavel para as respostas. Também existem os riscos relacionados ao
ambiente virtual e quebra de sigilo. Para evita-los, suas respostas serdo mantidas em total sigilo e serdo utilizadas
junto com as respostas dos demais entrevistados, ou seja, os resultados desta pesquisa serdo apresentados de forma
a representar um grupo ¢ ndo uma pessoa. Os dados serdo tratados com absoluta seguranga para garantir a
confidencialidade, privacidade e anonimato em todas as etapas da pesquisa. Durante o periodo das entrevistas, os
dados coletados serdo armazenados na Plataforma Microsoft Forms®. Apos a conclusdo da coleta, sera feito o
download dos dados para um dispositivo HD (Hard Disk) externo e, posteriormente, os dados serdo apagados do
ambiente virtual. Esses dados serfio arquivados durante um periodo minimo de cinco anos a contar da data inicial
e serdo utilizados apenas para fins cientificos. Os beneficios da sua participa¢do correspondem, essencialmente,
na oportunidade de contribuir com informagdes que possam favorecer a qualidade assistencial voltada as pessoas
com estomia no ambito do SUS. O(a) Sr(a). ndo recebera beneficio financeiro ao aceitar o convite ¢ nao lhe sera
demandado qualquer custo financeiro. Caso ocorra algum dano ou tenha alguma despesa em fungdo de sua
participagdo, lhe sera garantido o direito de ressarcimento ou indenizag@o diante de eventuais fatos comprovados
que estejam relacionados a pesquisa. Informamos ainda que o (a) Sr. (a) podera retirar o consentimento a qualquer
momento, sem que lhe cause prejuizo ou penalidade. Em caso de desisténcia, devera comunicé-la ao pesquisador.
Entdo, assim, suas respostas serfio excluidas do banco de dados no Microsoft Forms® ou no HD (Hard Disk)
externo, caso o download ja tenha sido efetuado. A partir do seu consentimento, sera enviada uma via deste termo
assinada eletronicamente pelos pesquisadores, em formato PDF, por e-mail ou outro suporte eletronico que o(a)
Sr.(a) indicar. Também podera acessar o termo pelo link que sera enviado via WhatsApp ou SMS. E muito
importante que o(a) Sr(a). guarde esse termo ao recebé-lo. Informamos que esta pesquisa esta regulamentada pelo
CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da Universidade Federal de Minas Gerais sob o niimero Caso tenha
alguma duvida sobre a pesquisa, podera esclarecé-la diretamente com as pesquisadoras Profa. Dra. Eline Lima
Borges, orientadora da pesquisa, pelo nimero (31) 3409-9177 ou pelo e-mail eborges@ufmg.br, ou com a
pesquisadora Enf. Ms. Cristiane Rabelo Lisboa, pelo numero (37)98844-6664 ou pelo e-mail
cristianerabelodoc@gmail.com. Em caso de duvidas éticas acerca da pesquisa, podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais: Av. Presidente Antonio Carlos, 6.627,
Unidade administrativa II, sala 2005 — Belo Horizonte/MG. Tel.: (31) 3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
Horério de funcionamento: das 9h as 11h e das 14h as 16h.

O (a) Sr.(a) concorda em participar da pesquisa?
() Sim () Nao
Qual meio o (a) senhor (a) prefere que seja usado para o envio do termo de consentimento?

() E-mail () WhatsApp () SMS () Outro. Qual?

Pesquisadores

Profa. Dra. Eline Lima Borges Enf. Ms. Cristiane Rabelo Lisboa

(Local / Data) (Local / Data)

Agradecemos imensamente sua confianga, participacao e colaboracgdo no desenvolvimento desta pesquisa.


mailto:eborges@ufmg.br
mailto:cristianerabelodoc@gmail.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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ANEXO A

Aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforme
MINAS GERAIS %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Avaliagao dos Resuliados dos Servigos Especializados em Atengac a Sande da
Pezsoa com Estomia de Eliminacao

Pesquisador: Eline Lima Borges

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 83818924 0.0000.5149

Instituicie Preponente: Ezcola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Prépno

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 7.307.214

Apresentagao do Projeto:

[De acordo com 05 pesguisadoras;

Trata-se de um estudo avaliative com mdltiplos métodos, de abordagem guantitativa, incluindo pesquisa
metodalagica & pesquisa observacional descritiva, Esse estudo propbe uma metodologia elaborada
especificamenla para se avaliar os resullados dos servigos especializadoes vollados & passoa com eslomia
de eliminagao, desde as medidas para o levantamento de dados primarios até a avaliagio dos resultados a
partir de indicadores.

Utilizow-ze como referencial tedrico-metodolégico a teoria de Avedis Donabedian, abordando o componente
resullado.

A primeira parte ¢ uma pesguisa metodoldgica serd organizada em guatro etapas: elaboragao dos
indicadores de resultados dos serviges especializados voltades a pessoa com estomia de eliminagao;
construcac do instruments de coleta de dades para a avaliagao dos resultados, a partir dos indicadoras
estabelacidos; realizagio do teste piloto da aplicagdo do instrumeanto de avaliagao dos resultadaos,; &
validacdo dos indicadores de resullados.

A segunda parte do estudo avaliativo & composta pela pesguisa cbservacional, descritiva & analitica,
quando sardo avaliades os resultados dos servigos especializados vollados & pessoa com aslomia de
aliminagao.

Os critérios de alegibilidade dos juizes seride: ser especialista em estomaterapia provenisnts de cursos
acreditados pela World Council of Enterostomal Therapists (WCET) @ pela Associacio
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Brazlleira de Estomaterapla (Sobest), ter exparidncia de pelo menos 4 anos na assisténcia a pessoas com
astomias no nivel secundario de Atengio 4 Sadde, A identificacgio dos juizes se dard a partir da indicagao
da coordenadores de cursos de espeacializagio em Eslomalerapia @ par amastragem nio probabilistica,
utilizanda a téecnica snowball (bola de neve).

A pesguisa observacional sera & composta por pessoas com estomia de eliminagio cadasiradas nos
Servicoz de AMlencdo a4 Sadde da Pessoa com Estomia de Minas Gerais. Considerando o nimera de 12.741
pessoas com estomia cadastradas nesses servigos (SES, 2024), sera procadide o caloulo amastral. Os
pariicipantes deverdo atender aos seguintes critérics de elegibilidade: ter 18 anos ou mais, ler acesso a
linha teleténica fixa ou movel ativa, possuir estomia de eliminagac.

Objetive da Pesquisa:

De acordo com 03 pesquisadoras;

"Objetive Geral: Analisar os resullados da Atencéio a Salde da pessea com estomia de aliminagao de Minas
Gaerais.

QObjetivos Especificos

iElaborar indicaderes relacionados ao componente resultado da avaliagio tos serviges especializadaos
voltadoz A pessoa com estomia de eliminacio.

JValidar os indicadores de avaliagio de resultades dos servigos especializados voltados & pessoa com
astomia de eliminagao.

GAderir os resultades de cada senvigo espacializado vollado & pessoa com estomia de eliminagéo de Minas
Gerais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneicios apresentados no TOLE das pesscas estomizadas:

“Riscos: Os riscos envalvidas na sua participagio sio minimas. Ofa) Sr.(a), evenlualmante, podard ficar
cansadaia) devida ao tempo para responder, Porém, buscamos apresentar as pergunias com uma
linguagem clara e facilitar as respostas, olimizando o tempo. Além disso, serd oleracido tempo necessario e
confortavel para as respostas. Também existem o5 riscos relacienados ao ambiente virtual ¢ quebra de
sigilo. Para evitd-los, suas respostas serio mantidas em tofal sigilo & serac ulilizadas junfo com as
respostas dos demais entrevistados, ou seja, os resultados desta pesquisa serio apresentados de forma a
representar um grupo & nao
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UmMa pessoda.

Beneficios: Os beneficios da sua parlic’pagio correspondem, essencialmente, na oportunidade de contribuir
com informagdes gue possam lavorecer a qualidade assistencial voltada 4s pessoas com estomia no ambito
do SUS"

Reizcos @ beneflcios apresentados no TCLE dos Juizes:

"Hiscos: 580 minimas os riscos envelvidos na sua participagio. Ofa) Sria)., eventualments, podard sa sentir
incapaz para responder lodas as guestées, cansado devido ac tempo demandado para a andlise dos
indicadores ou tambeém fatigado com o numero de vezes que devera avaliar o mesmao documento, acrescido
das sugestdes. Para miligar 0% riscog, as guestdées a seram respondidas aprasentam linguagem e
orientagio clara, & sio faceis de responder, possibilitando atimizagio do tempo no presnchimento. Além
disse, serd olerscido tempo necessario e conlortdval para as respostas. Também exisiem os riscas
relacionades ao ambiente viriual @ guedora de sigilo, Para prevenir e mitigar esses riscos, somente os
pasguisadores lerfio acesso aos quesliondrios respondidos 2 o sigilo das resposias serd presarvado, Os
dados serdo tratados com abzoluta seguranca para garantir a confidencialidade, privacidade e arcnimato
am todas as stapas do esfuda,

Beneflcios: Oz beneficios da sua participagio sao Indiretes e correspondem, essencialmante, na
oporunidade de aprimorar seus conhecimeantos & contribuir 2 para o aumento do conhecimante sobre a
avaliagdo da qualidade assistencial vollada &5 pessoas com estomia no Ambilo do Sistema Unico de
Saude.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projela de pesguisa de doulorameanto, relevanie para a drea do conhecimento, vinculada ao
Frograma de pds-graduacdo am Enfermagem da Esceola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais. Apresenta fundamentagao tedrica & metodologica bem descrita e detalhada, bem justificada. Riscos
@ beneficios ndo foram apresentades na brochura de projeto. © TCLE Julzes e pesscas com estomia astido
am conformidade com as crentagies do CEP,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram analisadas os seguintes documentos para emissdo do presente paracer.

1. Informagdes basicas do projelo (PE INFGHMAGGES BASICAS DO PROJETO 2412639.pdf);
2. Brochura do projeto (Projete_pesguiza_detalhado docx);

3. TCLE Juiz (TCLE _Juiz pdf):

Enderego:  Av. Prosidents Antonio Cados, GE27 22, Andar Sala 2006 Campus Pampulha

Bairro: WUnidzds Adminiztrativa 1) CEP: 31.270-901
UF: MG Municipie: BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)3403-4502 E-mall: coep@ poguimg.br

Fhgina 08 da 96

49



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

MINAS GERAIS

Continuagic da Parecar 7,307 214

. TCLE pesscas com estomia (TCLE Pessoas estomia. pdf);

Deciséo da cAmara departamental (SEI_3510728_Decisac_AprovacacCamara. pdf);

. Parecer da camara depaftameantal (SEI_3497936_Parecer_15_ParscerCamara,pdf);

. Folha de rosto (Folha_de_rosto_Eline_assnado_ Diretoria.pdf);

4
5
4]
7. Carta ac CEP (Carta_ CEP.paf);
8
9

. Declaragao da instituicds (Decalaracacinstituicas. pdf);

10. Cronograma (Cronograma,docx).

Recomendagdes:

Diante do exposto, 5.M.J dos membros deste Comilg, sou favoravel a aprovagao do prajeto de pesquisa

Conclusbes ou Pendéneias e Lista de Inadequacges:

Mao ha recomendagies,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagio vigente (Resclugde CNS 46612}, o CEP-UFMG recomenda aos

Pesquisadores: comunicar toda e qualguer alteragéo do projeto @ do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualguer evento adversa acorfido durante o desenvolvimento da
pasguisa (via documental encaminhada em papel), apreseniar na forma de notificacio ralatdrios parciais do

andamente do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao términe da pesquisa encamirhar a este Comité um

sumdric dos resultadas do projela (relatdric final}.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagies Basicas |PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 091102024 Acaito
da Prajela BOJETO 2412630, pdf 13:45:08
Projete Detalhado /| Projeto_pesquisa_detalhado.docx 08102024 [ Crstiane Rabealo Acaito
Brachura 13:43:06 |Lizbea
Investigador
TCLE / Termas de | TCLE_Juiz.pdl 09/10/2024 |Crsliana Rabale Aceilo
Assentimento / 13:42:47 |Lisboa
Jusliticaliva da
Auséncia
TCLE / Termos de  [TCLE_Pesscas_estomia.paf O8/1v2i24 | Crstiane Rabelo Apeito
Assentmento / 13:30:06 Lisboa
Justificativa de
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Qe

ma

Auséncia TCLE_Pessoas_astamia.paf 09/10/2024 |Cristiana Rabalo Aceito
13:30:06  |Lisboa
Outras SEI_3510728_Decisac_AprovacaoCam | 021002024 |Cristiane Rabelo Acaito
arg.pot 09:40:47 |Lisboa
Outras SEI_3497335_Paracer_15_ParecerCam| 021072024 |Crstiane Rabelo Aceito
ara.pdl 09:39:50 |Lisboa
Seolicitagao Assinada | Carta_CEP. paf 12/09/2024 |Crstiana Rabsalo Aceaita
pelo Pesquisador 18:39:44  |Lisboa
Responsavel
Falha de Rosto Folha de roste Eline assinade  Direto| 11/0%/2024 |Cristiane Rabalo Acaito
ria. pt 14:58:18  |lLisboa
Daclaragdo de Decalaracasinstituicac. pdf 07082024 | Cristiane Rabelo Aceito
Instituigéo & 11:54:14 | Lisboa
Infraestrutura
Cronograma Cronograma.docx 07/0W2024 [Cristiane Rabelo Aceaito
11:35:58  |Lisboa
Orgamento Crreamanto.does O7/0H2024 |Crstians Rabeslo Aresita
11:35:37  |Lisboa

Situagio do Parecer:
Aprovada

Mecessita Apreciagac da CONEP:

Mao

BELO HORIZONTE, 18 de Dezembro de 2024

Assinado por:

Corinne Davis Rodrigues

{Coordenador{a))
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ANEXO B

Anuéncia do Secretiario Municipal de Satide do municipio onde ocorreu a coleta de dados

Prefeitura Municipal de Itatiaiugu ] SUS
Secretaria Municipal de Saude i
Avenida José Francisco da Silva, 440, Centro - Itatiaiugu- MG- CEP 35.685-000 ! de Sauce

PABX/FAX: (31) 3572-1255

DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA PARA PESQUISA

DECLARAGAOQ DE INFRAESTRUTURA

Ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais - COEP

Declaro, conforme Resolugdo CNS 466/12, a fim de viabilizar a execugéo
da pesquisa intitulada “Avaliacao dos Resultados dos Servigcos de Atengéo &
Saude da Pessoa com Estomia de Eliminagao”, sob a responsabilidade das
pesquisadoras Prof. Dra. Eline Lima Borges e Cristiane Rabelo Lisboa, que esta

instituicéo disp6e da infraestrutura necessaria para a realizagdo da pesquisa.

De acordo e ciente,

Belo Horizonte, 28 / 10 /| dod4

Adinelle Vieira da Silva

Secretdriqde Saiide
CPF 075.090.946-77
Ser Muric de Sofd, fiuc/BG

Nome e Carimbo do responséavel.




