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RESUMO

Objetivo: Avaliar o grau de implantagdo da Politica de Atencdo a Saude da Pessoa Ostomizada
em um Servico Especializado e identificar os pontos de reorganizacdo do servico em
decorréncia da Pandemia do COVID-19. Método: Estudo tipo documental, transversal e
descritivo, realizado no Centro Especializado de Reabilitacdo nivel 1V (CER 1V) da
macrorregido centro de salide de MG. A coleta de dados foi realizada de maio a junho de 2021,
através de questionario estruturado, autorrespondido por dois profissionais do servico,
codificados neste estudo como participante A (PA) e participante B (PB). O questionério foi
composto por questdes relacionadas a estrutura e aos processos do CER 1V, e ao final foi
computado um escore para determinacdo do grau de conformidade e de implementacdo da
Politica de Atencdo a Salde da Pessoa Ostomizada no servico estudado. Para a anélise dos
dados utilizou-se da estatistica descritiva, medida de tendéncia central e dispersao, e avaliagcdo
pela Matriz de Analise e Julgamento previamente validada. Resultados: Ambas as participantes
sdo do sexo feminino, uma com formacéo em fisioterapia, especialista em fisioterapia aplicada a
neurologia e gestdo em saude publica e outra com formacao em enfermagem, sem especializacéo.
O tempo de atuacao das profissionais no servico era de 1 ano e 3 anos. Houve diferenca entre os
escores dos dois participantes: PA atingiu escore de 80%, conferindo classificacdo de
implantacdo plena, enquanto PB alcancou escore de 76,25% conferindo classificacdo de
implantacdo satisfatorio. A média foi de 78,1% atingindo grau de implementacéo satisfatorio
na avaliacdo geral. Conclusdo: Os desafios ocorreram devido & pandemia, exigindo dos
servicos de saude a organizacdo de insumos e recursos materiais e humanos ndo apenas em

instituicGes de enfrentamento direto a COVID-19, mas também de servicos especializados.

DESCRITORES: Estomia. Enfermagem. Estomaterapia. Avaliacdo em Saude. Politica Publica.



ABSTRACT

Objective: Evaluate the degree of implementation of the Health Care Policy to Ostomized
People (HPOP) in a specialized service and identify the points of reorganization of the service
as a consequence of the COVID-19 pandemic. Method: documentary study, transversal and
descriptive, held in the specialized center of rehabilitation level IV (CER 1V) of the macro
region health center of MG. The data collection was realized from may to june 2021 through
structured questionnaires, self-answered by two service professionals, coded in this study as
participant A (PA) and participant B (PB). The questionnaire consisted of questions related
about structure and processes of the CER 1V, and was finally computed as a score to determine
the degree of compliance and implementation the Health Care Policy to Ostomized People
(HPOP in a service studied. For data was analysis about performed descriptive statistics,
measure of central trend and dispersion, and evaluation by a previously validated Analysis and
Judgment Matrix. Results: Both participants are female, one with training in physiotherapy, a
specialist in physiotherapy applied to neurology and public health management, and the other
training in nursing, without specialization. The working time of professionals of the service it
1 year and 3 years. It was observed a different score between the two participants: PA showed
score of 80%, a full implantation, while PB reached a score of 76.25%, of satisfactory
implantation. The average of 78.1% obtaining of satisfactory degree of implementation for the
general evaluation. Conclusion: The challenges had not only occurred due to pandemic,
demanding of the health services the organization of inputs and resources material and human

in institutions of direct confrontation to the COVID-19, but also of specialized services.

DESCRIPTORS: Ostomy. Nursing. Stomatherap. Health Evaluation. Public Policy.
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1 INTRODUCAO

A organizacdo dos servigos e a assisténcia a pessoa com estomia de eliminacdo, que
inclui aquelas com ileostomia, colostomia e derivacao urinaria foi ampliando e fortalecendo em
conformidade com a publicacdo dos documentos pelos 6rgaos federal e estadual. O marco
inicial foi a Constituicio Federal de 1988, que criou o Sistema Unico de Sadde (SUS),
garantindo a saude como direito de todos de forma integral, descentralizada e universal,
assegurando as condi¢cbes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 1988).
Perante a atencéo & pessoa com estomia, por meio da portaria MS/MG n° 16 de 9 de setembro
de 1993, foi realizada a incluséo de recursos financeiros para a concessao de orteses e proteses
ambulatoriais, fornecimento de equipamentos vitais para a promocao, prevencdo, assisténcia e
reabilitacdo. Esta proposta visou a melhoria de condicdes de vida da pessoa com estomia ao
reduzir a sua dependéncia (BRASIL, 1993a).

A portaria MS/MG n° 146 de 14, de outubro de 1993, implementou o atendimento
ambulatorial a pessoa com estomia, estabeleceu diretrizes gerais para a concessao de Proteses
e Orteses, incluindo Assisténcia Ambulatorial, adaptac&o, treinamento e garantiu o beneficio
de direito a acessibilidades (BRASIL, 1993b).

A partir do Decreto n° 3.298 de 20 de dezembro de 1999, que dispGe sobre a Politica
Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, a pessoa com estomia €
legalmente um deficiente fisico (BRASIL, 1999). Em 2002, por meio da Portaria do Ministério
da Saude MS/GM n° 1.060, de 5 de junho de 2002, foi instituida a Politica Nacional de Saude
da Pessoa com Deficiéncia, incluindo a politica de protecdo e reabilitacdo da pessoa com
estomia. Neste ambito, a assisténcia a estas pessoas foi inserida no programa de ortese e protese,
contemplada pelo sistema de distribuicdo de dispositivos, inclusive o direito as bolsas coletoras
(BRASIL, 2002).

A Portaria n® 400, de 16 de novembro de 2009, é considerada um avango na proposta de
assisténcia a pessoa com estomia, pois ndo contempla somente os equipamentos coletores, mas
estabelece a organizagéo dos servicos. Esta Portaria, assegura e garante os cuidados nas unidades
de atencdo, e nos servigos especializados, determina agGes de reabilitacdo e orientagdo ao
autocuidado, prevencdo de complicacbes na estomia e da pele ao redor, fornecimento de

equipamentos coletores e adjuvantes de seguranca e protecao, e o treinamento de profissionais de
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satide. E necessario de uma equipe multiprofissional especializada, atendimento humanizado,
equipamentos e instalacGes fisicas adequadas integrados & estrutura local (BRASIL, 2009) de
forma a estimular a promocéo da salde ao reduzir as complicacdes, e auxiliar a reabilitacdo no
estimulo do autocuidado (OLIVEIRA et al. 2018).

A Portaria n°® 400 também estabelece Diretrizes Nacionais para a atencdo a salde das
pessoas com estomia de eliminacdo no ambito do SUS, caracterizando o Servigo de Atencao a
Saude da Pessoa Ostomizadas (SASPO) como um servigo que presta cuidado integral a satde
desta pessoa. O art. 3° diz que 0 SASPO seja Atencdo as Pessoas Ostomizadas | ou 1, definidos
como a assisténcia especializada as pessoas com estomia, visando sua reabilitacdo, orientacdo
sobre autocuidado, prevencao de complicagdes e fornecimento de equipamentos e adjuvantes.
Apresenta como um diferencial na composicao de suas equipes, em que 0 SASPO Il tem médico,
enfermeiro e assistente social, mas também nutricionista e psicologo, que norteia o tratamento de
estomias com complicacgdes e tem a responsabilidade de capacitar as equipes de outros servigos
da rede de assisténcia, caracteristicas e atribuicdes que o diferencia do SASPO | (BRASIL, 2009).

Outro avanco na atencgdo a pessoa com estomia foi a estruturacao das Redes de Atencao
a Saude (RAS) no nivel da atencdo secundaria, que possuem pontos de atencdo a saude
constituidos pelos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), que corresponde a
assisténcia ambulatorial especializada em reabilitagdo, realizacdo de diagndstico, tratamento,
concessao de insumos, adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistiva, constituindo-se em
referéncia para a rede de atencédo a satde no territorio (BRASIL, 2020).

A proposta desta pesquisa se baseia na avaliacdo de um SASPO situado na microrregido
de Contagem, que faz parte da Macrorregido Centro de Salde de Minas Gerais (MG), que
iniciou o atendimento as pessoas com estomia em novembro de 2018. A avaliacdo é respaldada
numa triade abordagem para ajuizar a qualidade dos servigos da satde. Os aspectos classicos
da avaliacdo da qualidade de servico consideram: estrutura, processo e resultado. A dimenséo
estrutura compde 0s recursos necessarios ao processo assistencial, incluindo a area fisica, o
pessoal, 0s recursos materiais e os financeiros, os sistemas de informacdo e os instrumentos
normativos, técnicos e administrativos. A dimensdo do processo compreende as atividades
relacionadas a utilizacdo dos recursos em seus aspectos quantitativos e qualitativos. Resultado
¢ uma dimensdo que engloba a apresentacdo e a andlise dos indicadores assistenciais
(MORAES, 2014).
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Na microrregido referida de MG, o atendimento a pessoa com estomia iniciou-se no
CER 1V, a partir de novembro de 2018, e atende & demanda proveniente da propria cidade
Contagem, de Ibirité e Sarzedo, totalizando trés municipios (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CONTAGEM, 2020). O CER 1V oferece servicos de habilitacdo e reabilitacdo a pessoa com
deficiéncia intelectual, fisica, auditiva, visual e multiplas deficiéncias, com profissionais
altamente capacitados, técnicas inovadoras e equipamentos modernos (APAE-BH, 2020).

Um ponto importante a ser destacado no contexto atual, é a ocorréncia, da Pandemia do
novo coronavirus - COVID-19, que atingiu o Brasil em 2020. A COVID-19 teve inicio em
2019, na China, e rapidamente tornou-se uma emergéncia na saude publica mundial. Trata-se
de uma doenca infecciosa, de alta transmissibilidade, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2
que apresenta desde sintomas leves a internacdo por problemas severos levando o paciente a
estado gravemente critico ou até mesmo obito (OPAS/OMS, 2021).

A pandemia COVID-19 exigiu reorganizacdo dos servicos de salde, especialmente
aqueles voltados para Atencdo Primaria a Salde, porque cerca de 80% dos casos de COVID-
19, discorrem em sintomas leves e sdo direcionados para este ponto de atencdo. Outro fato
importante € que o sistema de saude brasileiro enfrenta problemas recorrentes de gestdo,
financiamento, proviséo de profissionais, insumos e estrutura (SART] et al. 2020).

Diante deste cenario, constata-se como problema de pesquisa o desconhecimento da
qualidade dos servigos prestados, gerando a seguinte questdo norteadora: qual o grau de
implantacdo da politica de atencdo a salde da pessoa com estomia no CER 1V, da microrregido
de Contagem, em Minas Gerais e quais as mudancas foram impostas pela pandemia do novo
coronavirus?

A justificativa para a realizacdo do estudo se pauta na premissa de que ao conhecer 0s
servicos oferecidos para 0s pacientes com estomia, torna-se possivel mapear o grau de
implantacdo das politicas publicas instaladas nestes locais, melhorar o desempenho, promover
a saude, proporcionar qualidade de vida, e fornecer aos gestores, direta ou indiretamente,
informacdes dos problemas evidenciados no cotidiano desses servicos de salde, que possam
contribuir com subsidios para futuras intervencbes, e também gerar conhecimentos aos
envolvidos. Esta argumentacdo foi reforcada pela necessidade de conhecer as alteragoes

ocorridas em funcao de pandemia COVID-19.
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Uma pesquisa realizada em Minas Gerais no ano de 2011, avaliou as 28 unidades
prestadoras de assisténcia a salde que atendiam pacientes com estomia. Os autores
identificaram que diversos servicos apresentavam déficits na estrutura fisica e profissional e em
processos, ndo correspondendo ao grau de implantacdo pleno, conforme legislacdo vigente.
Dentre as limitagdes para a implantacdo do programa destaca-se a auséncia de profissionais
habilitados para realizagdo de capacitagfes dos servicos de referéncia e contra referéncia,
equipamentos e materiais insuficientes (MORAES, 2014).

No referido estudo, a microrregido de Contagem nao foi contemplada, porque nao
contava como o0 servico montado e referenciava 0s seus pacientes para outra cidade da
macrorregido Central. Assim, ele ndo participou da avaliacdo realizada em 2011, portanto é

necessario conhecer a qualidade do servico prestado.
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2 OBJETIVOS

Avaliar o grau de implantacdo da Politica de Atencdo a Saude da Pessoa Ostomizada
em um Servico Especializado.

Identificar os pontos de reorganizagdo do servico em decorréncia da Pandemia do
COVID-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos historicos e legais da Politica de Atencdo a Saude da Pessoa Ostomizada

Os termos estomia ou estoma denominam um mesmo signo linguistico de origem grega,
que significa abertura ou boca. S&o utilizados para explicar a exteriorizacdo de um 6rgdo oco
através da pele (SENA et al. 2017) ocasionado por situacfes diversas e recebem nomeacoes
especificas conforme o segmento exteriorizado (FLACH, 2018).

As estomias realizadas no sistema digestério ou urinario, significa aberturas feitas na
parede abdominal para eliminar fezes/gases ou urina, resultante de cancer, ma formacéo
congénita ou traumatismos. Sao elas: colostomia - € a comunicacgéo do intestino grosso com o
exterior; ileostomia - a comunicacgéo do intestino delgado com o exterior; a urostomia - cria um
trajeto alternativo para a saida da urina. Também podem ser géstricas e intestinais, chamadas
de gastrostomias e jejunostomias para via suplementar de alimentacdo, e as traqueostomias,
com fins de proporcionar a entrada e saida do ar para os pulmdes (RICART, 2020).

Assim, as pessoas com estomia sdo aquelas que, apds a realizacdo de uma intervencgéo
cirargica para confeccdo de uma abertura de comunicacao entre 0s 6rgaos internos e 0 meio
externo (BRASIL, 2009). As estomias podem ser temporarias ou permanentes (RICART, 2020)
portanto, o viver com estomia pode ser desafiador para o individuo, e, necessita de cuidado e
assisténcia profissional qualificado, bem como de ac¢bes educativas para 0 seu autocuidado
(BRASIL, 2019).

Nesse sentido, 0s pacientes com estomias necessitam de atendimento amplo, voltado
para a promogdo de sua saude, prevencdo de complicacdes, adaptacdo, reabilitacdo e melhoria
de sua qualidade de vida (BRASIL, 1993a). Estes cuidados com a saude foram garantidos, no
Brasil, a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, com a criacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) que determinou que a satde é um direito fundamental do ser humano,
e estabelecido que ela & um dever do Estado (BRASIL, 1990).

Na década de 1990, foram publicadas as primeiras legislacbes para garantir o
fornecimento dos equipamentos coletores, comumente conhecidos como “bolsas de estomia”,
e adjuvantes de protecdo e seguranca (NASCENTES, 2015). Em 1993, o Ministério da Saude
Brasileiro publicou a Portaria n® 116, de setembro de 1993, que determinou o fornecimento de
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Orteses e proteses ambulatoriais aos usuarios do SUS, de modo a contribuir e melhorar sua
qualidade de vida, interacdo social e atividades de vida diarias (BRASIL 1993a). Em outubro,
do mesmo ano, a Portaria n® 146 estabeleceu as diretrizes gerais para a concessao destes
insumos sob responsabilidades das Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, por meio da
coordenacdo técnica dos gestores locais (BRASIL 1993b).

Em 1999, novos avangos para a pessoa com estomia veio com a publicacdo do Decreto
Lei n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que trata da Politica Nacional para a Integracao da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, e assegura o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais
das pessoas com deficiéncia. A pessoa com estomia é inserida como deficiente fisico ao
consolidar as normas de protecdo e 0s equipamentos com assisténcia técnica, ou seja, 0s
equipamentos coletores para pessoas com estomia (BRASIL, 1999).

Em 2002, o SUS diante da necessidade de defini¢do, no Setor Salde, de uma politica
direcionada para a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e
desempenho humano, de sua inclusdo plena nas esferas da vida social, protegendo a salde e
prevenindo agravos para o aparecimento de deficiéncias. Para tanto, € aprovada e publicada
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, com a publicacdo da Portaria MS/GM
de nimero 1.060, de 5 de junho (BRASIL, 2002).

Em dezembro de 2004, a casa Civil regulamenta por meio do Decreto n° 5.296, as leis
de n° 10.048 e 10.098, de novembro e dezembro de 2000 (BRASIL, 2000a; 2000b)
respectivamente, estabelecendo normas gerais para promover acessibilidade arquitetdnica e
urbanistica as pessoas com mobilidade reduzida ou com alguma deficiéncia (BRASIL, 2004).

Em 2005, a Associagdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias
(SOBEST) em conjunto com a Associacdo Brasileira dos Ostomizados (ABRASO)
estabeleceram parceria para apresentar uma proposta para regulamentar a implantacdo da
Politica Nacional de Salde das Pessoas com Estomas no SUS. O documento enfoca a
necessidade de melhorias da qualidade da assisténcia prestada, para contribuir com a qualidade
de vida das pessoas com estomia, amparada na defesa do preceito constitucional da saide como
direito de todos e dever do Estado (SOBEST; ABRASO, 2005).

Em 2007, a Lei n° 11.506, de 19 de julho, institui o dia 16 de novembro de cada ano
como o Dia Nacional dos Ostomizados e, detalha os procedimentos e equipamentos e
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adjuvantes na Tabela de procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais,
pela Portaria GM/MS n° 2.848 de 06 de novembro (BRASIL, 2007a; 2007Db).

Em 2009, a Portaria SAS/MS n° 400 determina as Diretrizes Nacionais para a Atencéo
a Saude das Pessoas Ostomizadas no ambito do SUS, definindo que a atencdo a salde das
pessoas com estomia seja composta por a¢des desenvolvidas na Atencdo Bésica e nos Servicos
de Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas (BRASIL 2009).

Em 2014, Lei n®13.031, aprova a utilizacdo de uma simbologia de identificacéo do local
ou servico habilitado ao uso por pessoas com estomia, nomeado de Simbolo Nacional de Pessoa
Ostomizada, cujo objetivo foi de melhorar a circulacéo e acesso destas pessoas a locais publicos
(Figura 01) (BRASIL, 2014a).

Figura 01 — Simbolo Nacional de Pessoa Ostomizada. Lei n® 13.031, de 24 de setembro de
2014

Fonte: BRASIL (2014a)

Em Minas Gerais, a organizacdo da assisténcia a pessoa com estomia, comegou com a
publicacdo da Deliberacdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB)-SUS/MG n° 363, de 19
de julho de 2007 (MINAS GERAIS, 2007a), e da Resolugdo SES/MG n° 1.249, de 27 de marco
de 2007 (MINAS GERAIS, 2007b) que defiram critérios, normas operacionais e procedimentos
para assisténcia a pessoa com estomias intestinal e urinaria no sistema ambulatorial e hospitalar.
Estas legislacBes instituiram a assisténcia a pessoa com estomias e antecedeu as normas do
Estado Federado, que ocorreram em 2009, com a publicacdo da Portaria SAS/MS n° 400/2009
(BRASIL, 2009).
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3.2 Rede de Cuidados a Pessoa com Estomia no ambito do SUS/MG

As diretrizes publicadas no ambito do SUS determinam ser de responsabilidade dos
estados e dos municipios a implantacdo e gestdo dos Servicos de Atencdo a Saude das Pessoas
com Estomias. Pretendem-se que os servigos tenham estrutura adequada, de forma que as
praticas assistenciais e educativas sejam executadas com qualidade (BRASIL, 2012).

O acesso aos servicos deve ser garantido as pessoas com estomia, com oferta de cuidado
integral e assisténcia multiprofissional e interdisciplinar, além de definicdo dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia com as unidades hospitalares (FLACH et al. 2020). A referéncia
e a contrarreferéncia em salde sd8o mecanismo do SUS, que tem por caracteristicas a
organizacado dos servigos, com objetivos de favorecer troca de informacdes na rede de atencéo,
0 transito do usuario no sistema, e a continuidade do cuidado. E uma ferramenta importante que
promove a pratica integral na saude (ALVES et al. 2015).

No final de 2010, considerando a necessidade de definir os fundamentos conceituais e
de operacdo para 0 processo de organizacdo da Rede de Atencdo a Saude, bem como as
diretrizes e estratégias a sua implementacdo, foi publicada a Portaria n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010 (BRASIL, 2010). A Rede de Atencdo a Saude, foi definida como;

[...] arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
O objetivo da RAS é promover a integracao sistémica, de acoes e servigos
de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do
Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e
eficiéncia econdmica (BRASIL-ANEXO, 2010, p. 2).

No estado de Minas Gerais a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no SUS é
organizada com 0s seguintes componentes: Atencdo Primaria em Saude (APS); Atencdo
Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Estomia e em Multiplas
Deficiéncias; Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia (MINAS GERAIS, 2015).

Nivel de Atencdo Priméria a Saude da pessoa com estomia: séo as Unidades Bésicas

de Saude (UBS) que oferecem o0s seguintes servigos: Equipe de Atencdo Baésica; Nucleo de
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Apoio a Saude da Familia (NASF) e Atencdo em Saude Bucal. Tem como atribuigdes realizar
acOes de orientacdo para o autocuidado e a prevencdo de complicagdes nas estomias; fazer
busca ativa das pessoas com estomia; encaminhar para os demais niveis, bem como ac¢des para
a promocdo da saude e a prevencdo das doencas ou condi¢cdes de saude que possam levar a
necessidade de realizagdo de estomia (BORGES; RIBEIRO, 2015).

Nivel de Atencdo Secundaria a Saude da pessoa com estomia: é a Atengdo
Especializada, responsavel pela reabilitagdo da pessoa com estomia. Oferece servicos especificos
amparados pela Portaria SAS/MS n. 400/2009, nomeados de Servigos de Atencdo a Saude das
Pessoas Ostomizadas (SASPO), classificados em tipo | e tipo 1. O SASPO tipo | tem as
atribuicBes de prestar assisténcia especializada de natureza interdisciplinar as pessoas com
estomia, e 0 SASPO tipo Il tem as mesmas atribuicdes do SASPO I, incluindo o tratamento de
complicacdes nas estomias, a capacitacdo das equipes dos demais servicos, e acrescenta a equipe
multidisciplinar do SASPO tipo I, o psicélogo e o nutricionista (BORGES; RIBEIRO, 2015).

A Atencdo Secundéaria comporta pontos de atencdo nos CER, que s&o unidades voltadas
para o atendimento especializado de pessoas com deficiéncia que necessitam de reabilitacdo.
Os CER realizam diagnostico, tratamento, concessao, adaptacdo e manutencdo de tecnologia
assistiva. Constitui-se referéncia para a rede de atencdo a saude no territorio onde encontra-se.
Séao organizados com a unido das modalidades de reabilitacdo fisica/estomia, intelectual, visual
e auditiva, da seguinte forma: CER II, tem dois servicos de reabilitacdo habilitados; CER IlI,
composto por trés servicos de reabilitacdo habilitados; CER 1V, trabalha com quatro ou mais
servicos de reabilitacdo habilitados (MINAS GERAIS, 2021).

Os CER credenciados na modalidade de reabilitagdo fisica devem apresentar o SASPO I
incorporado, regionalizado, observando-se as regras contidas na Portaria SAS/MS n° 400
(BRASIL, 2009) e da Portaria GM/MS n° 793 (BRASIL, 2012) destacando-se as instrucdes
guanto a reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual e visual, publicados em 2014 e 2020 (BRASIL,
2014b, 2020). Assim, para implantagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e dos
CER, a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, aprovou por meio da Deliberacdo CIB-
SUS/MG n° 1.545, de 21 de agosto de 2013 (MINAS GERAIS, 2013), o Plano de Acdo da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS/MG, objetivando a integralidade da assisténcia
aos pacientes com deficiéncia em Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2021).


http://www.saude.mg.gov.br/
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3.3 Avaliacéo dos SASPO em MG

A avaliacdo das acOes da saude é um instrumento de apoio a gestdo do SUS, com a
finalidade de contribuir na identificacdo de problemas, para poder guiar acdes e servicos, prover
suporte aos processos decisorios no ambito do sistema de salde. Avaliar a implantacdo das
diretrizes projetadas, conduzir as atividades e auxiliar a explanar os resultados alcangados
(FLACH, 2019). Nesse sentido, a avaliacdo de aspectos como eficiéncia, eficacia e efetividade
do servico prestado, no tocante a estrutura, processos e resultados € primordial para o
aprimoramento e aperfeicoamento das acdes (BRASIL, 2015) bem como para identificacdo de
problemas a serem resolvidos.

Dentro deste contexto, a avaliacdo dos servicos de assisténcia e atencdo a pessoa com
estomia objetiva aperfeicoar as acdes de cuidado em saude (FLACH et al. 2020). A Portaria
SAS/MS n° 400, de 16 de novembro de 2009, determina em seu art. 9°: ““a obrigatoriedade de
vistoria, acompanhamento, controle e avaliacdo dos Servicos de Atencdo a Saude das Pessoas
Ostomizadas” (BRASIL, 2009). Também tem por finalidade, a promocao da melhoria continua
frente as demandas da organizac&o de seu publico alvo (SILVA; SA, 2020).

O médico e pesquisador Donabedian desenvolveu um quadro conceitual fundamental para
0 entendimento da avaliagdo da qualidade dos servigos de salde, a partir dos conceitos de
estrutura, processo e resultado, fundamentado no modelo teérico denominado de “A triade de
Donabedian” (FERREIRA et al. 2021; FURTADO, 2020; MORAES, 2014), trata de uma
abordagem para avaliar a qualidade dos servicos de salde, de acordo com as caracteristicas.
Estrutura: refere-se a avaliacdo de instalaces, equipamentos e recursos humanos (nimero,
variedade, e qualificacdo dos profissionais) visando observar se sdo apropriados e comportam a
assisténcia e cuidados necessarios aos pacientes. Processo: corresponde a execucao técnica e
organizacional do servi¢o. Resultados: trata das consequéncias de atividades realizadas nos
servicos de saude, de mudancas verificadas no estado de saude dos pacientes ou relacionadas a
conhecimentos e comportamentos da equipe, bem como a satisfagdo do usuario e do trabalhador
ligada ao recebimento e prestagéo dos cuidados, respectivamente (DONABEDIAN, 1988).

A interacdo da triade de Donabedian, contribui para a qualidade do servico prestado,
enfocando preceitos fundamentais da eficiéncia, eficacia efetividade e na aceitabilidade, de
maneira equitativa e legitima (MORAES, 2014).
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3.4 Triade de Donabedian - estrutura fisica, recursos humanos e processos

Neste cenario e fundamentado pela Triade de Donabedian, Moraes (2014) realizou uma
andlise diagnostica dos servigos de atendimentos a pessoa com estomia implantados em Minas
Gerais em 2011, nas unidades de SASPO das macrorregides de saude. Esta analise resultou no
modelo légico do SASPO (Anexo A), sendo possivel visualizar graficamente a constituicdo dos
componentes do servi¢co e da sua forma de operacionalizacao, discriminando a estrutura, 0s
recursos humanos e 0s processos necessarios ao cumprimento da execuc¢do de suas metas em
conformidade com a legislacdo vigente.

Este modelo l6gico resultou na elaboracdo de dois questionarios, um voltado para
avaliacdo da estrutura dos Servigos de Atencdo ao Estomizado, diz sobre os dados referentes
ao cadastro da unidade de saude e levantamento de infraestrutura e recursos humanos (Anexo
B); e outro para avaliagcdo dos Processos de Atengdo a Salde do Estomizado, que trata dos
dados referentes as atribuices do Servico de Atencdo ao Estomizado, das atividades
desenvolvidas e das acdes de planejamento (Anexo C).

Estes questionarios foram utilizados nesta pesquisa para avaliacdo do servico da
microrregido de Contagem -MG.

3.5 A pandemia COVID-19

Desde a identificacdo e o tempo em que a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) levou
em definir o surto da transmissdo da COVID-19 como pandemia, 0s casos se espalharam
rapidamente pelo mundo: primeiro pelo continente asiatico, e depois por outros paises. A
pandemia é um dos maiores desafios sanitarios no Brasil e no mundo. A doenca trouxe consigo
severas consequéncias para a saude publica, atividade econémica, impactos sociais, politicos,
agravado por altas taxas de morbidade e mortalidade, persistentes até a atualidade, em um
contexto sem precedentes na histéria mundial (MALTA et al. 2020; PIRES BRITO et al. 2020).

O avanco da pandemia da COVID-19 foi explosivo, veloz devido a altas taxas de
transmisséo e contaminacao. Assim, diversas estratégias foram adotadas para conter o colapso

da humanidade, como o isolamento social, quarentena, utilizacdo de méascaras, higienizacdo das
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maos, proibicdo de festas e aglomeracdes, lockdown, manter o ambiente ventilado e o ar-
condicionado desligado durante a jornada de trabalho, demarcacdo das areas de acesso para
evitar aglomeracao, dentre outros relevantes, devido a auséncia de vacinas ou terapéuticas para
esta doenca, a COVID-19 (MALTA et al. 2020; TANAKA et al. 2021).

Relatos de uma experiéncia da rotina de trabalho em tempos de pandemia da COVID-
19, entre margo a maio de 2020, num centro de referéncia em Estomaterapia de uma cidade da
regido sul do Brasil, verificou-se que a reorganizacgdo nas rotinas de trabalho para as medidas
de protecdo para os profissionais e usuarios, ocorreram com relacdo a alguns processos
assisténcias. A implementacdo aconteceu para flexibilizar o acesso de usuarios para
atendimento, e modificacOes de rotinas para preservar a seguranca de todos. Foi fornecido
mascaras descartaveis para todos, desligado ar condicionado, conservado abertas janelas e
portas. Foi reforcada a reducdo do uso de acessorios individuais como pulseiras, brincos,
crachés, mantido o distanciamento entre as pessoas, fornecido orientacao para higienizagdo das
maos com alcool gel. O fator limitador ocorreu com rela¢do ao pouco tempo para adequagdo
das mudancas, porém o impacto percebido foi a adesdo e participacao de toda equipe, reduzindo
0s riscos para o atendimento das atividades diarias as pessoas com estomia (TANAKA et al.
2021).

E importante considerar que a convivéncia com a pandemia requer cuidados especiais
com os trabalhadores da satde pois, diante das mudancas impostas pela doenca € esperado que
a salude mental das pessoas seja impactada, diante de incertezas, estresse, ansiedade e
inseguranca. Estima-se que entre um terco e metade da populacdo mundial possam sofrer
severamente caso ndo recebam cuidados adequados as manifestacBes psicopatoldgicas
apresentadas (CEPEDES / FIOCRUZ, 2020; OPAS/OMS, 2009; ORNELL et al., 2020).

Os documentos institucionais incorporam diversas prescrices de condutas com a
finalidade de melhorar a qualidade de vida e atenuar os efeitos psicolégicos do isolamento.
Deve-se organizar uma rotina que possibilite equilibrar a atencéo assistencial, o trabalho, os
profissionais de saude e a familia; manter atividades fisicas, em ambientes protegidos ou em
espacgos abertos sem aglomeracdes; praticar atividades de relaxamento e meditacdo; manter
contato telefénico ou online com familiares e amigos; ter iniciativas solidarias em relacdo a
vizinhos ou outras pessoas ou familias na comunidade, especialmente pessoas idosas morando
sozinhas (IASC, 2020).
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No Brasil, a vacinagdo comecou oficialmente no dia 19 de janeiro de 2021, seguindo
um Plano Nacional de Operacionalizagdo de Imunizagdo (PNI) ou o Municipal adaptado a
realidade de cada municipio, tendo por orientacao o disposto no Plano Nacional. Os primeiros
vacinados foram pessoas institucionalizadas, com 60 anos ou mais, pessoas institucionalizadas
com deficiéncia e populagdo indigena aldeada (BRASIL, 2021)

Em Contagem/MG, a Prefeitura iniciou a vacinagdo contra a COVID-19 no dia 19 de
janeiro de 2021, sequindo as diretrizes do PNI, do Ministério de Salde, e da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG). O municipio recebe as vacinas do Estado que
define a quantidade de doses que cada municipio ira receber e para qual publico-alvo elas serdo
destinadas (PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM, 2021).
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo documental, descritivo e transversal. A pesquisa documental
utiliza-se de todos os documentos, elaborados com finalidades diversas, especificamentos no
amibto interno da organizacdo (MARCONI, LAKATOQOS, 2017).

Para esses autores, a pesquisa descritiva busca descobrir a natureza, caracteristicas,
causas, relacdes e conexdes com outros fendmenos e a frequéncia com a qual eles ocorrem. O
estudo transversal € definido por pesquisa observacional, que analisa dados coletados ao longo
de periodo, que pode ser descritivo e pode avaliar a frequéncia e distribuicdo de um topico
pesquisado (BARROS, LEHFELD, 2007; MARCONI; LAKATOS, 2017).

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no CER IV da microrregido de Contagem-MG, pertencente a
macrorregido Centro de Satde de MG. O CER IV contempla o Servico de Atencgdo a Salde da
Pessoa Ostomizada Il (SASPO I1), e abrange o atendimento dos municipios de Contagem, Ibirité
e Sarzedo. Esta unidade foi inaugurada em 5 de novembro de 2018, por meio de uma parceria da
prefeitura municipal com os governos estadual e federal, e € administrado pela APAE-BH.
Encontra-se na categoria IV por contemplar servicos de reabilitacdo visual, auditiva, fisica,
intelectual e motora, com foco em reabilitacdo, diagndstico, concesséo, adaptacdo e manutencao
de tecnologia assistiva. A estrutura do CER IV de Contagem também contempla uma Oficina
Ortopédica, construida para a confeccdo de drteses e proteses voltadas aos usuarios assistidos
(PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM, 2020).

Em 2020, o CER IV apresentou 0 seguinte quantitativo de usuarios cadastrados: 313
residentes em Contagem, 51 residentes em Ibirité e 10 residentes em Sarzedo, sendo que 51%
dos usudrios sdo do sexo feminino e 49% do sexo masculino. Composta por uma equipe
multidisciplinar, sendo 2 enfermeiras, sendo que uma atua no atendimento de pacientes com
estomia e a outra atua no atendimento de pacientes com lesfes. Uma meédica residente em
coloproctologia, uma nutricionista, atuante em todas as areas de reabilitacdo, uma assistente

social e uma psicéloga.
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A equipe do CER IV conta com duas gestoras, uma atua como gestora geral e a outra
atua na modalidade fisica, responsavel pela reabilitacdo fisica, e ambas tém formacdo em

fisioterapia.

4.3 Populagéo e amostra

A populacéo deste estudo consiste de profissionais gestores e assistenciais inseridos no
SASPO 1l da microrregido Contagem. Trata-se de amostragem por conveniéncia, e foram
incluidos um gestor deste servico e um profissional enfermeiro da assisténcia do servico. Como
critério de exclusdo, considerou-se estar de férias, licenca maternidade ou em condicGes de

afastamento do servigo por motivo de doenca no periodo da coleta de dados.

4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu por meio de questionarios estruturados, previamente
validados no estudo de Moraes (2014) intitulado “Avaliacdo dos Servigos de Atencdo a Saude
do Estomizado em Minas Gerais” e de um questionario semiestruturado sobre as implicacdes
da Pandemia do novo Coronavirus na assisténcia e organizacdo do servigo.

e Questionério de levantamento de infraestrutura e recursos humanos (Anexo B), que
trata da avaliacdo da estrutura dos Servicos de Atencdo ao Estomizado, 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 pacientes com
derivacéo intestinal (MORAES, 2014).

e Questionario de Avaliacdo de Atribuicdes e Atividades do Servico de Atencdo ao
Estomizado (Anexo C), que avalia 0s Processos de Atencao a Saude do Estomizado, diz respeito
a coleta dos dados para: 1- organizacdo da demanda e do atendimento as pessoas com estomias
(cadastro, atualizacdo de dados, controle de estoque, armazenagem, avaliacdo e fornecimento
dos equipamentos coletores e adjuvantes do cuidado em estomias); 2- atividades de orientacéo
e capacitacao de pessoas estomizadas, de familiares, e profissionais da saude; e 3- atendimentos
(consultas) individuais, em grupo e as familias (MORAES, 2014).

e Questionério - Dados do participante e mudangas decorrentes da COVID-19
(Apéndice D).

O convite aos profissionais ocorreu pelo contato telefénico e e-mail feito por uma das

pesquisadoras do estudo. Foi explicado o0s objetivos, bem como a necessidade de
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autorespondimento dos questionarios. Apoés aceite, 0s questionarios foram enviados por e-mail,
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). A coleta de
dados ocorreu de maio a junho de 2021, e apds 15 dias do envio dos questionarios aos

profissionais, estes foram devolvidos ao pesquisador tambem por e-mail.

4.5 Tratamento dos Dados

O instrumento para anélise da qualidade do servi¢o possui um algoritmo de célculo de
escore validado no estudo de Moraes (2014). Cada resposta recebe um valor associado ao
escore, e estes somados determinam a nota do servigo. Para todos os célculos sera considerado
um nivel de 5% de significancia, conforme Matriz de Analise e Julgamento para Servicos de
Atencdo a Salde da Pessoa Ostomizada (SASPO) (Anexo D).

A padronizacdo dos scores de avaliagdo do CER foi determinada em uma pontuacéo
maxima de 80 pontos distribuidos entre as dimensfes estrutura (30 pontos) e processo (50
pontos). A estrutura foi analisada em dois fatores: estrutura fisica e recursos humanos,
constituida pelos componentes recursos fisicos e materiais (15 pontos) e recursos humanos (15
pontos). De acordo com a matriz de julgamento, o valor de 30 pontos distribuido em seis
critérios, sendo que a cada um deles é atribuido de 0 a 5 pontos.

A pontuacdo referente ao processo (Avaliacdo de processos) foi distribuida entre as
atividades de atencdo a satde individual da pessoa estomizada (30 pontos) e atencdo ampliada
(20 pontos). Esta dimensao pontua, em sua totalidade 50 pontos, sendo dez itens com nota de 0
a 5 pontos. Esta dimenséo é constituida pelos componentes gestao do servico e assisténcia.

A avaliacdo do grau de implantacdo (Gl) da politica de Atencdo a Pessoa Ostomizada
foi determinada por meio da seguinte equacdo: (pontuacdo estrutura + pontuacédo processos / 80
x 100) em termos percentuais. Os critérios de classificacdo, amparados no resultado final,
foram: estrutura e processo com implantacéo plena (80,0% a 100,0%); implantacdo satisfatdria
(60,0% a 79,9%); implantacéo incipiente (40,0% a 59,9%) e ndo implantado (abaixo de 40,0%)
(MORAES, 2014).

4.6 Aspectos Eticos
Este estudo consiste em uma emenda ao estudo “Caracterizagdo da clientela e

avaliacdo de um servigo de Atencdo a salde da pessoa com estoma de eliminacdo de Minas

Gerais” submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Minas
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Gerais (UFMG) em novembro de 2015, e aprovado pelo Parecer consubstanciado de nimero
1.325.646 (Anexo E).

O estudo foi desenvolvido apo6s solicitacdo da anuéncia ao Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER) da microrregido de Contagem - MG (Apéndice C) para realizacdo da
pesquisa neste servico. Este projeto respeita a Resolugdo n°466 de 2012, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2013) que estabelece critérios éticos para pesquisa envolvendo seres
humanos.

Ap6s aprovacdo da emenda pelo Conselho de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), procedeu-se a coleta e analise dos dados. Os resultados serdo
divulgados em eventos cientificos e publicados em revistas indexadas, sejam eles favoraveis ou
ndo. Conforme declaracdo de responsabilidade (Apéndice B) os dados serdo mantidos com 0s
pesquisadores que os utilizardo somente para fins cientificos, sem poder identificar um paciente

em particular.
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5 RESULTADOS

Os questionarios foram respondidos por duas profissionais do Servigo de Atencdo a
Salde da Pessoa Ostomizada (SASPO I1) no CER IV da microrregido de Contagem/MG, ambas
do sexo feminino, e codificadas neste estudo como participante A (PA) e participante B (PB).
Uma participante com formacao em fisioterapia, especialista em fisioterapia aplicada & neurologia
e gestdo em saude publica e outra participante com formacdo em enfermagem, sem
especializacdo. O tempo de atuacdo das profissionais no servico era de 1 ano e 3 anos.

A média de pontuacdo alcancada para a dimensdo estrutura (recursos fisicos e materiais
e recursos humanos foi de 27 pontos (Tabela 1), considerando a referéncia de 30 pontos, o valor

maximo.

Tabela 1 — Avaliagdo da estrutura do Servico de Atencéo a Salde da Pessoa Ostomizada no CER IV da microrregido de
Contagem-Minas Gerais, 2021.

DIMENSAO = AVALIACAO DA ESTRUTURA (30 PONTOS)

Pontuacao parcial

e Média
- dos profissionais
Componente Critérios
PA PB (PA+PB)
Estrutura fisica: Banheiro, consultério clinico, sala Completa: apresenta todas os
de reunides, sala de estocagem, sala de inscricdo e ambientes INCLUINDO 5 -
dispensagdo. banheiro adaptado
4,5

Completa: apresenta todas 0s

ambientes SEM banheiro - 4

adaptado

Equipamentos materiais basicos para Consultérios
Clinicos: [Maca revestida com impermeével,
escada de dois degraus, balanca antropométrica,
balde para lixo com tampa, pia para lavagem de
maos, escrivaninha, cadeiras e espelho com
dimens6es de 120 x 50 cm]

Completa: apresenta todos 0s
equipamentos béasicos para o 5 5 5
consultdrio clinico

Recursos Fisicos e Materiais

Equipamentos materiais — Sala de inscricdo/ Completa: apresentas todos
cadastro/ dispensagdo [mesa de escritério e 0sequipamentos basicos para

cadeiras, telefone, = computador, internet, asala de inscri¢do, cadastro e 5 5 5
impressora, armarios, ficharios ou arquivo e lixeira] dispensacdo
Médicos Proctologista 5 5 5
Enfermeiro capacitado e
) Auxiliar ou Técnico de 3 -
Equipe de Enfermagem enfermagem 2,5
Enfermeiro capacitado - 2

Assistente Social,
Outros profissionais Nutricionista, Psicologo e 5 5 5
Assistente Administrativo.

Recursos Humanos

Pontuacéo total da dimensao de Estrutura (recursos

materiais, fisicos e humanos) 28 26 27

Em relacdo as limitagdes do servico, o destaque foi a falta de banheiro adaptado a pessoa
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com estomia (avaliaces de cinco e quatro pontos), e no critério equipe de enfermagem que
obteve de ambas participantes pontuacGes diferentes, destacando a auséncia do enfermeiro
especialista (estomaterapeuta).

Na dimensdo Avaliacao de processos, constituida pelos componentes gestao do servico

e assistécia, a média foi de 35,5 pontos (Tabela 2), considerando a referéncia de 50 pontos.

Tabela 2 — Avaliacdo de Processos do Servigo de Atengdo a Saude da Pessoa Ostomizada no CER IV da microrregido de
Contagem-Minas Gerais, 2021.
DIMENSAO = AVALIACAO DOS PROCESSOS (50 PONTOS)

Pontuacéo parcial

Componente Critérios dos profissionais Meédia
PA PB (PA+PB
Organizacdo da demanda e do atendimento Assist. Administrativo 5 5 >
o Assist. Administrativo ou
g L . Assist. Social 4 i
E Cadastro e atualizacéo de dados dos pacientes Profissionais do servico 35
®  atendidos no servigo - - VI . '
8 |nclu§|ye quermelro e Assist. - 3
S Administrativo
®  Administragio dos equipamentos coletores e Enfermeiro e Assist.
. . SR 5 5 5
adjuvantes de protecdo e seguranga Administrativo
Orientacdo e capacitacdo dos profissionais da
atencdo bésica ou de outro servico de Atencdo as N&o realiza na unidade 0 0 0
Pessoas Ostomizadas
Cap_acnagao nas unidades hospitalares e das NZio realiza na unidade 0 0 0
equipes de salde
Programagdo com o paciente da periodicidade
para entrega dos equipamentos coletores e Apenas o enfermeiro 4 4 4
adjuvantes de protecdo e seguranca.
© Enfermeiro /Médico /Assist.
2  Atendimento Individual Social /Psicologo 5 5 5
2 /Nutricionista
g Enfermeiro /Médico /Assist.
< Atendimento em grupo Social 5 5 5
/Psicélogo/Nutricionista
Enfermeiro + 3 profissionais
Atendimento as familias => Assist. Social /Psicologo 4 4 4
/Nutricionista
Cadastro de usuarios /
Principal atividade realizada na Unidade gonsultas /. Dlspe:nsa(;ao de 4 4 4
olsas / Orientagdes
individuais ou grupo
Pontuacao total da dimensao de Processos (Gestédo do servico e assisténcia) 36 35 35,5

As divergéncias de pontuacao entre os dois avaliadores destacadas nesta dimensao foram
os critérios “cadastro e atualizagdo de dados dos pacientes atendidos no servi¢o” e auséncia de
“orientacdo e capacitacdo dos profissionais da atengdo bésica ou de outro servi¢o de Atencao
as Pessoas Ostomizadas” e de “capacitacdo nas unidades hospitalares das equipes de saude

quanto a assisténcia pré e pds operatdrias nao estdo implantados nesta unidade”.
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Houve escores diferentes entre os dois participantes, sendo o PA 80% (28+36/80x100
= 80%), atingindo classificacdo de implantacédo plena e o PB 76,25% (26+35/80x100 = 76,25%)
obtendo grau de implantacdo satisfatorio. Assim, a média foi de 78,1% (27+35,5/80x100 =
78,1%), atingindo grau de implementacdo satisfatorio na avaliacdo geral, apesar das
divergéncias de alguns critérios entre os dois avaliadores.

No tocante as caracteristicas e alteracdes no servico em decorréncia da Pandemia do
COVID-19, ocorreu relatos dos participantes sobre adog¢éo do teleatendimento, o atendimento
presencial sob agendamento de horéario, para primeira consulta e interconsultas. Havendo
excecao para casos de demanda espontanea, e entrega de equipamento coletor e adjuvantes a
cada 2 meses para 0s pacientes ja cadastrados segundo o Decreto do Estado. Nas alteraces
realizadas para atender os pacientes durante a Pandemia do COVID- 19. Aconteceu, no entanto,
uma divergéncia entre as respostas em que foi reportado o atendimento presencial por demanda
espontanea e a busca ativa/visita domiciliar.

Foi observado divergéncias na quantidade de pacientes cadastrados no servigo e o
numero de atendimentos diarios reportados pelos participantes entre os anos de 2019 e 2021
(Tabela 3).

Tabela 3. NUmero de pacientes cadastrados e atendidos diariamente entre 2019 a 2021 no Servigo de Aten¢do a Saude da Pessoa
Ostomizada no CER IV da microrregido de Contagem. Contagem, Minas Gerais, 2021.

NUmero de pacientes

Variavel
PA PB
Periodo de cadastro de pacientes
Marco de 2019 158 0
Marco de 2020 248 7
Marco de 2021 264 11
Periodo de atendimentos diarios
Marco de 2019 10 -
Marco de 2020 22 15
Marco de 2021 25 20

No tocante aos ajustes e mudancas na estrutura e atendimento do servigo em fungéo da

Pandemia do COVID-19 ambos reportaram esta necessidade:

PA: “Houve um periodo em 2020 que entregamos mais bolsas e
adjuvantes para os usuarios, diminuindo a vinda deles ao servi¢o
(dispositivos para 2 meses de acordo com o decreto do Estado).
Medidas de seguranca e higienizacdo reforcadas. Uso de mais EPIs
diariamente”.

PB: “No inicio da pandemia foram reduzidos os numeros de consultas,
dando prioridade a 12 consulta e intercorréncias. Os grupos foram



30

interrompidos, alguns profissionais da equipe multidisciplinar
passaram a utilizar o teleatendimento”.

Verificou-se que ndo aconteceu reducdo no numero de equipamentos protetores e
adjuvantes fornecidos aos usuarios. No entanto, os participantes salientaram que a mudanca se
deu na forma de entrega dos equipamentos protetores e adjuvantes ampliados para dois meses,
em observancia ao isolamento social. Foram seguidas as orientages sanitarias como cuidados
com a higienizacao, uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e alcool 70%.

No tocante a forma de utilizacdo de EPIs pela equipe, os participantes reportaram:

PA: “Utilizam o jaleco, o avental/capote por cima do jaleco, touca,
mascara cirargica e face shied. Trocam aproximadamente de 2 em 2
horas a méscara cirlrgica, ou quando necessario. Utilizam a luvas
durante os procedimentos”.

PB: “Os EPI séo utilizados nos atendimentos onde ocorre avaliagdo e
troca do dispositivo (capote, mascara cirurgica, touca, face shied e
luvas)”.

A equipe assistencial da unidade recebeu EPIs, como jaleco, capote/avental, touca, luvas
de procedimento (vinil e latex), mascaras cirdrgicas, modelo face shield e mascara de alta

filtracdo (modelo PFF2 - peca semifacial filtrante).
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6 DISCUSSAO

O grau de implantacdo do SASPO neste estudo atingiu pontuacdo satisfatéria na
avaliacdo geral pela matriz de julgamento. No entanto, apesar deste resultado, observou-se
divergéncias entre as respostas dos participantes em ambas as dimensdes de estrutura e
Processos.

Considerando que neste estudo participaram uma fisioterapeuta e uma enfermeira,
destaca-se a funcdo do enfermeiro como lideranca, e a importancia de desenvolver o seu
conhecimento e competéncias de gestdo na saude (BERNARDES, 2018). Isto por ser este
profissional considerado um gestor de cuidado, contudo, deve ser capaz de articular e integrar
acOes, comunicar de maneira dialdgica interativa com a equipe de forma a otimizar a tomada
de decisdo, modificar processos, orientar novas condutas (TREVISO et al. 2017).

Esta discussdo € crucial quando se trata de divergéncias de respostas em um mesmo
servigo, pois a comunicacdo efetiva e a articulacdo entre assisténcia e gestdo nos processos
assisténcias, discussdo de indicadores, planejamentos, sdo essenciais para a qualidade e
melhoria assistencial. Da mesma maneira, a discussdo e linearidade da comunicacdo entre
gestores e trabalhadores da linha de frente de modo que todos conhegam o perfil do servigo, nas
diferentes esferas e participem dos processos para melhoria da qualidade assistencial. Apesar
de algumas respostas apresentarem divergéncias, e a pontuacdo atingir graus de implantagéo
diferentes para cada participante (pleno e satisfatorio), obteve-se média satisfatéria.

Em conformidade, uma avaliacdo de 19 unidades do SASPO de Minas Gerais
demonstrou que apenas 11% atingiram grau de implantacdo plena; 42% satisfatoria; 36%
incipiente e 11% classificados como ndo implantados. Identificou-se que, a dimensdo de
estrutura foi melhor avaliada que a de processos, e, dentre as limitacdes para a implantacéo do
servico destacaram a auséncia de orientacdo e capacitacdo de profissionais, de atendimento em
grupo, de organizacdo da demanda de atendimento e escassez de enfermeiro qualificado
(MORAES, 2014).

Em 2016, um estudo realizado na regido Oeste de Minas Gerais, observou que 0s
SASPO | ndo atendem a determinados requisitos da Portaria SAS/MS n° 400, mantendo-se
centrados no modelo tradicional de distribuicdo de equipamentos e coletores adjuvantes,
apresenta estrutura inadequada e possuem foco na assisténcia clinica e educacional, todavia
com equipe multiprofissional ndo consolidada (MOURA, 2016). Em conformidade, a avaliagéo

do SASPO de Diamantina/MG, também obteve grau de implantacédo satisfatoria (71,25%) no
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entanto, identificou-se que as atividades de grupo e capacitacdes podem ser otimizadas quando
os profissionais enfermeiros priorizam estas atividades (FREITAS et al. 2018).

Estes achados denotam a importancia do papel do enfermeiro em articular parcerias e
a comunicacao interativa e integrada com os diferentes profissionais do servigo. Especialmente
por que apesar do grau de implementacdo satisfatorio, alguns servigcos ainda enfocam no
fornecimento de equipamentos coletores, materiais e insumos aos pacientes em detrimento de
uma assisténcia integral, ampliada e do fortalecimento da rede de saide (MORAES et al. 2017).

Fatos que reforcam a valorizacdo do desenvolvimento e melhoria da estrutura do
servico e incipiéncia nas dimensdes de processos. Portanto, a atuacdo e articulagédo
multiprofissional e interdisciplinar no SASPO é fundamental para que cenérios de implantacéo
satisfatoria das politicas publicas progridam para implantacdo plena e permanecam em
constante melhorias, estruturais e de processos impactando positivamente na qualidade
assistencial aos pacientes atendidos nos servicos de referéncia.

Dentre as divergéncias entre os participantes, destaca-se o resultado referente ao
numero de pacientes cadastrados. Pode denotar que PA reportou o nimero total, enquanto PB
pode ter referido ao nimero de casos novos por periodo. Acerca do numero de atendimentos,
observa-se que apesar das diferencas entre as respostas de PA e PB, o nimero de pacientes
atendidos no servigo aumentou de 2019 para 2020 e de 2020 para 2021.

Verifica-se que divergéncias e conflitos entre os dois participantes podem ser vistos sob
a Otica negativa em um primeiro instante, porém se trabalhados para o crescimento individual
e do grupo, torna-se uma estratégia potencial para o desenvolvimento de competéncias. Sdo
aspectos que podem facilitar o avanco da qualidade em servicos de satde no Brasil, com 0 uso
eficiente dos recursos, 0 minimo de riscos para do paciente, um grau de satisfacdo plena por
parte do paciente e resultados finais em saude.

Pode-se, também, relacionar os resultados com as dificuldades em quebrar paradigmas
e introduzir novos conceitos, de forma que 0s gestores possam convencer as pessoas de que 0
cumprimento de padrdes de qualificagdo contribui para o alcangar maior eficiéncia, eficécia e
efetividade.

O escore inatingido de implementacdo plena da Politica de Atencdo a Satde da Pessoa
Ostomizada, e as divergéncias reportadas pelos participantes podem estar relacionadas a
auséncia de enfermeiro especialista na area de estomateraperapia. A presenca e atuagdo do
estomaterapeuta nestes servicos, permeia agOes especificas e sistematizadas de melhorias
estruturais e assistencias de maneira constante e especializada. Todavia, em conformidade, a

avaliacdo de 19 unidades de SASPO em Minas Gerais, idenificou que 96% delas apresentavam
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atuacdo de enfermeiros, no entando, 52% desses profissionais ndo eram estomaterapeutas
(MORAES, 2014). Freitas et al. (2018) em um estudo realizado no SASPO de Diamantina/MG,
também identificaram a auséncia de estomaterapeutas no servico (FREITAS et al. 2018).

Apesar da importancia deste especialista, as portarias ndo exigem a sua contratacdo em
servicos especializados. Flasch et al. (2019) consideram que um dos pontos questionaveis da
Portaria n® 400/2009 é a ndo obrigatoriedade de inclusdo do estomaterapeuta como membro da
equipe minima dos servicos a pessoa com ostomia. Destaca que o enfermeiro estomaterapeuta,
ja faz parte desde 2013, do Codigo Brasileiro de Ocupacdo (CBO) portanto, é consideravel
atualizar a portaria para revisar, implementar e considerar a presenca de estomaterapeuta na
equipe minima, o que pode fortalecer, organizar e sistematizar os servicos especializadamente,
objetivando a melhoria da qualidade assistencial.

Neste estudo foi possivel identificar as mudancas em decorréncia da Pandemia do
COVID-19. Apesar das respostas diferentes em alguns aspectos, ambas as participantes
reportaram que foram necesséarias adequacGes. A pandemia apresentou desafios aos
profissionais, servicos e pacientes, pois foi necessario revisar fluxos de atendimentos, além da
adocdo de medidas sanitarias incomuns para a sociedade.

Assim, o confinamento imposto pela Covid-19, descrito como o “maior experimento
psicologico do mundo” (VAN HOOF, 2020), vem colocando a prova a capacidade humana de
extrair sentido do sofrimento e desafiando individuos e sociedade, no Brasil e em todo o planeta,
a promoverem formas de coesdo que amortecam o impacto de experiéncias-limite na vida
mental.

Servicos especializados como os de Estomaterapia precisaram adaptar as rotinas de
trabalho, fornecer mascaras descartaveis, alcool em gel para funcionérios e pacientes e adaptar
a estrutura do local de atendimento. O atendimento exigiu ajustes e rigorosidade na entrada dos
pacientes para controlar o acesso, permitindo que entrassem no maximo cinco simultaneamente.
Também foram ajustados a disponibilidade dos assentos para evitar aglomeracdo. Houve
adaptacdo de atendimentos por telefone e aplicativos de mensagens para sanar duvidas ou
realizar orientagdes, mantendo atendimento presencial das primeiras consultas devido a
necessidade de avaliagdo do paciente (TANAKA et al. 2021).

O atendimento aos pacientes com estomias foi flexibilizado para que familiares ou
profissionais de servicos de entrega pudessem retirar equipamentos coletores e materiais,
mediante comprovacdo de solicitacdo pelo paciente, através de algum documento ou meio
eletronico. Em casos de ocorréncia de lesdes periestomia ou mediante a necessidade de troca

dos equipamentos coletores e adjuvantes, 0s pacientes buscaram 0 servico. Sempre que
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possivel, esta troca era realizada pelo préprio paciente ou seus familiares para minimizar o
namero de pessoas no servigo (TANAKA et al. 2021).

Os desafios impostos pela pandemia, exigiu dos servicos de salde a organizacao de
insuMOS e recursos materiais e humanos ndo apenas em instituicdes de enfrentamento direto a
COVID-19, mas também de servigos especializados. Ressalta-se que neste contexto de
mudangas em funcdo da pandemia, 0s gestores e colaboradores devem realizar constantes
adequacdes em protocolos assistenciais (RIBEIRO et al. 2021).

Um ponto de extrema importancia em relacdo aos ajustes impostos pela pandemia,
nestes servicos, relaciona-se com a dimensdo do contexto pandémico e ao grau de
vulnerabilidade de profissionais e pacientes neste cenério. Questdes de ordem psicoldgica e
social podem impactar a vida das pessoas de formas diversas e individuais (NOAL et al. 2020).
Medidas de distanciamento social geram sintomas como ansiedade, tristeza e depressao,
estresse, medo, panico, culpa e tristeza (SCHMIDT et al. 2020; PEREIRA et al. 2020).

Esses aspectos podem dificultar o acesso de pacientes ao servico, pois sdo sentimentos
que repercutem na saude dos individuos, que pode ser negligenciada em decorréncia do
afastamento do tratamento ou o agravamento de quadros de sofrimento psiquico (SCHMIDT et
al. 2020). N&o obstante, as mesmas variaveis afetam o profissional que atua na linha de frente
dos servicos especializados, pois necessitam reorganizar estrutural e assistencialmente suas
acOes e da equipe para atender as demandas e mudancas, em muitos casos utilizando de recursos
tecnoldgicos desconhecidos, ou indbeis no servico, como os atendimentos on-line ou por
teleatendimento.

Flasch et al. (2019) relata que nos servicos de estomia estdo previstas acoes e servigos
destacando-se o papel do enfermeiro como o profissional prestador do atendimento integral ao
estomizado, para auxilid-lo no desenvolvimento destas acdes, para a melhoria continua da
gualidade de vida. A auséncia do atendimento presencial pelo enfermeiro, impacta na
reabilitagdo da pessoa com estomia e em sua qualidade de vida, visto que determinadas acoes
de saude ndo sad realizaveis por outros meios que nao seja o presencial, o que pode impactar
diretamente na qualidade do atendimento e adeséo terapéutica do paciente.

Considera-se que os pontos fortes e os desfavoraveis resultantes do estudo constituem-
se em um referencial importante para subsidiar o gestor a tracar o perfil dos servicos de saude
ofertados na unidade. O proposito é buscar estratégias e taticas que permitam incorporar
mudancas necessarias para implantar medidas de melhorias na condi¢do de satde da populacéo.

Destaca-se que, apesar destes desafios os gestores e colaboradores precisam realizar

as discussdes sobre os processos administrativos e funcionais do servico, para manter as
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adequacgdes necessarias visando a qualidade assistencial, o gerenciamento de processos e
estrutura para promocao de melhorias para implementacdo plena das politicas de atencdo a
pessoa com estomia.

Este estudo apresentou limitacbes do acesso ao servico pesquisado. Uma das
limitagdes foi a coleta de dados, realizada online devido a pandemia que ndo permitiu a visita
in loco para esclarecer as divergéncias entre os participantes que responderam os questionarios.
Também considera-se como restri¢do, os formularios serem extensos e minuciosos para serem
preenchidos por profissionais que estdo bastantes ocupados neste periodo, de pandemia, que
impactaram o nivel de implantacdo da unidade e os componentes (critérios) que mais
contribuiram para um grau de implantacdo mais baixo foram a avaliacdo da dimens&o estrutura
forneceu dois componentes, que foram: “estrutura fisica, com destaque para auséncia de
banheiro adaptado e a composi¢do da equipe de enfermagem”, com destaque para a auséncia
do enfermeiro especialista”. J& na dimensdo processo as limitacfes encontram-se em trés
componentes: “Cadastro e atualiza¢do de dados dos pacientes atendidos no servico”, na
“orientacdo e capacitacdo dos profissionais da atencdo basica ou de outro servico de Atencéo
as Pessoas Ostomizadas” e na “capacitacdo nas unidades hospitalares das equipes de saude
quanto a assisténcia pré e pés-operatorias ndo estao implantados nesta unidade”.

Ressalte-se a importancia da participacdo do enfermeiro em estudo sobre avaliacdo do
servico. Nas pesquisas apresentadas sobre avaliagdo dos SASPO néo foi o enfermeiro que

preencheu 0s questionarios.
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7 CONCLUSAO

O SASPO avaliado neste estudo obteve um grau de implantacao satisfatoria (ndo plena)
de atencdo a saude do paciente com estomia, pela Matriz de Analise e Julgamento, observando-
se que as divergéncias entre as respostas dos participantes em ambas as dimensdes de estrutura
e processos impactaram este resultado.

Com relacdo a Pandemia, percebeu-se que a atuacdo dos profissionais da Enfermagem
tem sido complexa e desafiante, uma prestacdo de cuidados em salde continua e forte.
Enfrentando os desafios de mudancas diversas em um cotidiano de dor e sofrimento, buscando
manter a vida dos pacientes, demonstrando com competéncia 0 seu compromisso com uma
salide publica de qualidade, especialmente com relacdo as pessoas com ostomia.

Partindo deste principio, foi possivel demonstrar que os objetivos foram alcancados,
mas a presente pesquisa nos mostra que existem lacunas no SASPO que o afastam de seu
proposito e que precisa de solucéo efetiva para implementacdo plena das politicas de atencdo a

pessoa com estomia e com os profissionais que os assistem.
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Anexo A: Modelo Ldgico do Servico de Atencéo a salde da Pessoa Estomizada no Brasil

Entrada do 4
S Servico de : Gl i |
Usuario na R Estrutura Profissionais Atividades (Processo) Resultado
Rede Ss1stencia
- INesa para escritorio;
-cmnp‘ula(!urfunp[easom; T - atendimento individual;
- ‘dl‘.quY : 11 - atendimento em grupo;
: ;::::IZ; telofone: -1 Afsslist‘ S}\:iui I - m"icptac;éo a ﬁmﬂia; ‘
SASPO1 linhe g wlofone: - 1 Enfermeiro IV - atividades de inclusiio na sociedade;
: 1;2':;_] CH:L one; - 1 Médico Clinico V- p]an:ianleillu quantitativo e qualitativo dos
i equipamentos;
Atenci ) ?:;llr ;lr o exclusivo com VI - orientagdo aos prolissionais da alengio basica. - assisténcia clinica ¢
€neao T distribuicio de
Primaria dur:;;]:ahlﬁtl::j . cquipamentos ¢
- i coletores & pessoa
D g - escada de dois degraus - 1 médico (médico clinico esmmjzml:i;p
emaI} a - estel loscuplu- ou proctologista ou - reinsercio social do
espontanea - estigmomandmetro . urologista ou 1 - atendimento individual (complicagdes), estomizado na
- mesa auxiliar coln’rqdmos gastroenterologista, cirurgiao | 11 - atendimento em grupo;, sociedade;
A[en(;e‘lo i];:}:ﬁ‘fi ai{gﬁzﬂ“ca geral ou cirurgido pedidtrico HI, - or_ieman;ées i gllmihzi&; ! ~menor m’]mem de
Tercidria oo f";'ox?tal ou o vV - ull\’lsladcs de lllClu?'dU‘llii sociedade; conipllcm;ées:
“esnclho com dimcnsbes cgmcer_?loglsta cirmrgico ou V- plan:]umeulu quantitativo e qualitativo dos - melhor qualidade de
SASPOII ni?i?naq a2 12050 AcmA cirurgido de nj,abe-;f e equipamentos; 7 . 7 vida da pessoa
, oo . PESCOGO Ou Cirurgiao VI - atividades de orientacio aos profissionais da estomizada,
“PLa para hlgl?ﬂ& das wios loricico) atengdo basica ¢ hospitalares;
- Sula de reumidies para - 1 enfermeiro {com VII - capacitagiio para téenicas especializadas aos
‘llel]d}"?ﬁnl” e grupo p clio cm assisténeia as | profissionais das unidades hospilalares & equipes de
- Samlﬁnos icmll;‘m}‘]’ N Pessoas com estomna) satide do SASPO1
masculine com duchas - 100 7y
higiénicas e trocador - : E?]lt‘ﬁ:;ﬁﬂd
- 1 assistente social

* Em conformidade com a Portaria SAS/MS n. 400 de 16 de novembro de 2009.2

Fonte: MORAES (2014, p. 112)
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Infra-estrutura

Recursos humanos

1 |Consultério equipado com 6 [Meédico
Sanitario exclusivo com duxa N L . 5
11 L Né&o: 6.1 |Clinico Sim: Né&o:
higiéncia
O sanitério é adaptado para pessoa . . . . N
111 . Sim: Né&o: 6.2 |Proctologista Sim: Né&o:
estomizada?
12 Maca rev’estlda de material Sim: Néo: 6.3 |Urologista Sim: Né&o:
impermeéavel
1.3 |Escada de dois degraus Sim: Néo: 6.4 |Gastroenterologista Sim: Néo:
1.4 |Estetoscopio Sim: Néo: 6.5 |Cirurgido geral Sim: Nao:
1.5 |Esfigmomandmetro Sim: Néo: 6.6 |Cirurgido pediatrico Sim: Néo:
1.6 |Mesa auxiliar com rodizios Sim: Néo: 6.7 |Cancerologista cirdrgico Sim: Néo:
1.7 |Suporte de soro Sim: Néo: 6.8 |Cirurgido de cabega e pescogo Sim: Né&o:
1.8 |Escrivaninha Sim: Néo: 6.9 |Cirurgido Toraxico Sim: Nao:
1.9 |Armaério Sim: Néo: 7 |ENFERMAGEM
1.10 |Cadeiras Sim: Néo: 7.1 |Auxiliar de enfermagem Sim: Néo:
1.11 |Balanga antropométrica Sim: N&o: 7.2 | Técnico de enfermagem Sim: N4o:
1.12 |Balanca pediétrica Sim: Néo: 7.3 |Enfermeiro Sim: Néo:
Balde para lixo com tampa e controle | «; Enfermeiro (com capacitagio em ;
113 P P Sim: | N&o: 7.4 |assisténcia as pessoas com Sim: Na&o:
de pedal
estoma)
Espelho com dimens6
1.14 s/p(_e 0 com dimensGes Sim: Néo: 7.5 |Enfermeiro Etomaterapeuta Sim: Néo:
minimas de 120x50cm
1.15 |Pia para higiene das méaos Sim: Néo: 7.6 Epfermelro Etomaterapeuta Sim: Né&o:
TiSobest
| reunid r ndiment . .
2 Sala de reunioes para atendimento Sim: Néo: 8 |Assistente Social Sim: Néo:
em grupo
3 Sanltarlps:.fem. € masc. com Sim: Néo: 9 |Psicologo Sim: Néo:
ducha higiénica e trocador
4 Local destinado para Sim: Néo: 10 [Nutricionista Sim: Né&o:
estocagem das bolsas
Sala para inscrig8o, cadastro e dispensagéo de . . . ..
5 bolsas, equipada com 11 |Agente administrativo Sim: Nao:
5.1 |Mesa para escritorio Sim: Néo:
5.2 |Telefone (e linha detelefone) Sim: Néo:
5.3 |Computador Sim: Néo:
5.4 [Internet Sim: Néo:
5.5 |Impressora Sim: Néo:
5.6 |Cadeiras Sim: Néo:
5.7 |Arquivo Sim: Néo:
5.8 |Armario Sim: Néo:
5.9 |Ficharios Sim: Néo:
5.10 | Lixeira Sim: Néo:

Obs.: Marcar com um "X" se Sim ou N&o disp&e do recurso material ou humano especificado em cada campo.
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Anexo C - Questionério de Avaliacdo de Atribuicdes e Atividades do Servico de Atencdo ao

Estomizado
(continua)
Formulario de Avaliacio de Atribuicdes e Atividades do Servigo de Atengéo ao Estomizado
(Parte 1)
Atribuigbes Profissional que executa Materiais Utilizados Frequéncia Tempo desprendido
cE siro o Computador o Diariamente
Organizagio da demanda e do|= Mediee ) o Impressora o 1x/semana 5 até 02h. / dia
atendimento as pessoas com |° Assistents Social 0 Intemet o Zx/semana 0 02 & O4h. £ dia
- N o Agente Administrativo o Telefone _ o 04 a D6h. [ dia
estoma no ambito de seu|_os.. . O Quinzenaimente ima de 06h. / di
A ogo o Arquivos o Mensalmente = asima de -fdia
territorio; o Mutricionista o Arméario - Outra: o Outro:
o Outro: o Ficharios )
o Qutro:
o Enfermeiro o Computador o Diariamente
. . o Médico o Impressara o 1x/semana o até 02h. / dia
Cadastro e atualizacdo de|c Assistente Social o Intemet o Zxjeemans 0 02 a 04h. / dia
dados dos pacientes|c Agente Administrative o Telefone - Quinzenalmente o 04 a 0Bh. / dia
atendidos no senrigo o Psicologe O Arnguivos o Mensalmente o acima de D6h. / dia
o Nutricionista o Armdario - Outro: o Outro:
o Outro: o Ficharios .
o Qutra:
Administracio dos|
equipamentos coletores e|c Enfermeiro o Computador o Diariamente
adjuvantes de protegio e|"Medico ) o Impressora o 1xjsemana 5 até 0Zh. | dia
seguranca desde a aquisigio,|” ASsistent= Social o intemnet o Zxisemana 5 02 a 04h. / dia
o Agente Administrativo o Telefone - Quinzenalmenta o 04 a DEh. / dia
o ct?nirole do estoque, as o Psicologe 0 Arquivos o Mensalmente o acima de 06h. / dia
condigdes de armazenamento,|. Nutricionista o Armério S ot o Outro:
avaliagio e fornecimento parajc Outro: o Ficharios ’
as pessoas com estoma; o Outro:
Atribuig&o Profissional que executa Materiais Utilizados Frequéncia Tempo desprendido
- o ] .. o Enfermeiro o Computador -
Orlente?-gao_ e capacitagao d?s o Médico o Impressora ; ?:::rr:;n;e o até 02h. / dia
profissionais da atengao|c Assistents Social A Intermet o Zxieemans o 02 a 04h. [ dia
basica ou do Servigo|o® Agente Administrativo o Telefone - Quinzenalmente o 04 a DEh. / dia
classificado em Atengéo as|® Psicologo o Arguivos o Mens almente o acima de 0&h. / dia
- o MNutricionista o Armdario X o Outro:
Pessoas Ostomizadas | i . o Qutro:
o Qutro: o Ficharios
o Outro:
Capacitagao de  unidades|
hospitalares e das equipes de|_ cremeiro o Computador N
salide quanto a assisténcial. madico 0 impressos 0 Ciariamente o até 02h, / dia
. . R . o Intermnet o 1x/semana _
nas etapas pre e pos|o Assistente Social o Telefone o Zx/semana o 02 a O4h. [ dia
operatorias das cirurgias que|c Agn.an'te Administrativo o Arguivos o Quinzenalments o D4_a DEh. / dia i
levam a realizagio de|" F'sm.al_ogn.:v o Armdrio o Mensalmente © acina. de 06h. f dia
_ - . o Nutricionista . o Cutro:
estomias, incluindo as|_ - o Ficharios o Outro:
reconstrugdes de  trinsito ) o Gutro:
B } oL im
. ) o Enfermeiro o Computadar -
Programagiio com o paciente|_ pragico o Impressora 3 ?::::::;E o até 02h. [ dia
da periodicidade para entregalc Assistente Social a Intemnet o 2x/eemana o 02 a D4h. / dia
dos equipamentos coletores e|o Agente Administrative o Telefone Qui \ment o 04 a DBh. [ dia
H = Psicologo i 2 Luinzenaimente o acima de DBh. / dia
adjuvantes de protegio e = oege o Arquivos o Mensalmente
seguranca; o Mutricionista a Arma.no = Outro: o Outro:
o Qutro: o Ficharios
o Outro:
o Enfermeiro o Computador - Diaramente
Realizag'a’o de|® M'EC!IGD ) o Impressora o Ixfsemans o até 0Zh. .I'dla_
encaminhamentos uandol o Assistente Social o Intemet o Fx/semana o 02 a 0dh. [ dia
q_ o Agente Administrativo o Telefone - Quinzenalmente o 04 a D6h. / dia
f’EtBCtad?S i quaisquer| Psicologo o Arquivos - Mensalmante o acima de D8h. / dia
intercorréncias; o Mutricionista o Armario o Outro:
S o Outro:
o Cutro: o Ficharios

o Qutro:




Anexo C - Questionério de Avaliacdo de Atribuicdes e Atividades do Servico de Atencdo ao

Estomizado

(continuacgao)

Formulario de Avaliagio de Atribuicdes e Atividades do Servigo de Atencgido ac Estomizado

(parte II)
ATIVIDADES Profissional que executa Frequéncia Tempo desprendido
Materiais
o Enfermeiro o Maca o Diariamente o até 2h. / dia
[m] Nléd_ico . o Escada de 2 degraus o 1x/semana -02a D;lh. 1 dia
o Assistente Social o 2y/semana

Atendimento individual

o Agente Administrativo

o Esfigmomandémetro
o Estetoscopio

o Quinzenalmente

o 04 a 06h. / dia
o acima de 06h. / dia

Atendimento em grupo

o F’sw_ol_ogp o Mesa auxiliar o Menss_llmente o Outror:
o Nutricionista o Balanga antropométrica o Outro:
o Outro: o Balanga pediatrica
o Qutros:
o Enfermeiro Tipo o Diariamente
o Médico o 1x/semana o até 02h. / dia

o Assistente Social

o Agente Administrativo
o Psicologo

o Mutricionista

o Outro:

o Orientag&o em grupo

o Grupo operativo

o Atividades educativas em
salde e de vida diaria

o Outra:

o 2y/semana

o Quinzenalmente
o Mensalmente

o Outro:

o 02 a 04h. / dia
o 04 a D6h. / dia
o Outro:

Atendimento as familias

o Enfermeiro

o Médico

o Assistente Social

o Agente Administrativo
o Psicdlogo

o Nutricionista

o Outro:

Tipo

o Atendimento individual

o Orientagdo em grupo

o Grupo operativo

o Alividades educativas em
salde e de vida diaria

o Qutra:

o Diariamente

o 1wsemana

o 2x/semana

o Quinzenalmente
o Mensalmente

o Outro:

o até 02h. / dia
o 02 a 04h. / dia
o 04 a 06h. / dia
o Outro:

Principal atividade realizada na Unidade

o Outra:

o Cadastro de usuarios

o Dispensacdo de bolsas e dispositivos
o Consultas individuais

o Atividades de orientac o para usuarios (individual ou em grupo)
o Atividades de capacitagdo para profissionais da salde

o Apenas no momento do cadastro do usuario no senvigo

Frequéncia da consulta de enfermagem para o usuario na unidd

o Mo momento do cadastro do usudrio no servico e a cada 04 meses
o Mo momento do cadastro do usuario no senvigo e gquando surgem
complicagdes no estoma

o Apenas guando surgem complicacdes no estoma

o Mo s30 realizadas consultas de enfermagem na unidade

o Ouira:

Frequéncia da consulta médica para o usuario na unidade

o Apenas no momento do cadastro do usuario no senvigo

o Mo momento do cadastro do usuario no servico e a cada 04 meses
o No momento do cadastro do usudrio no servico e quando surgem
complicagdes no estoma

o Apenas guando surgem complicacdes no estoma

o Mo s3o realizadas consultas médicas na unidade

o Quira:

Frequéncia da consulta com ¢ assistente social para o usuario

o Apenas no momento do cadastro do usuario no senvico

o Mo momento do cadastro do usudrio no servico e a cada 04 meses
= No momento do cadastro do usuario no servico e quando surgem
complicagdes no estoma

o Apenas quando surgem complicagfes no estoma

o M&o sdo realizadas consultas médicas na unidade

o Qutra:
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Anexo C - Questionério de Avaliacdo de Atribuicdes e Atividades do Servico de Atencdo ao

(continuacgao)

(parte Ill)

Princlpals bolsas e disposltivos]

dispensados na unldade

o bolsa para colostomia sistema 1 peca fechada 0paca|

o bolsa para colostomia sistema 1 peca aberta transparente
o bolsa para colostomia sistema 1 peca aberta opaca

o bolsa para colostomia sistema 2 pecas aberia transparente
o bolsa para colostomia sistema 2 pecas aberta opaca

o bolsa para colostomia sistema 1 peca - placa convexa
bolsa para colostomia sistema 2 pecas - placa convexa

o holsa para colostomia infantil

o bolsa para colostomia neonatal

0 bolsa para urostomia

o protetor cutdneo (pasta)

o protetor cutineo (pd)

n sistema oclusor

o sistema de imgacdo para colostomias

o Qutros:

Frequéncla da dispensacido de|o
bolsas e dlsposltlvos para os|”

usudarlos

0 Semanalmente
Quinzenaimente
Mensalmente

n Bimestralmente
o Cutra:

Frequéncla do planejamento e]”
bolsas el
disposltlivos para a Secretarla de|

solicltagiéo  de

Saude

Semanalmente

1 Quinzenalmente
1 Mensalmente

o Bimestralmente
o Qutra:

Aspectos avallados como sendo
Importantes para sollclitacdo de
uma bolsa ou disposltivos)

o Marca do produto
o Adesividade

o Conforto

o Confianga

utllizados para o culdado em|; custo
estomlas o Outra:
o Médico

Quem faz a Indlcacédo da bolsa ou
disposltivos para o culdado em
estomlas

o Enfermeino

o Téc. de enfermagem
o Usuario do senico

o Qutro:

Principals complicactes
atendldas na unldade

o Dermatites

oHémeas

o Prolapso

o Refragéo

o Descolamento muco-cutdneo
o lsquemias e necroses

o Qutro:
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Anexo D -Matriz de analise e julgamento para Servicos de Atencdo a Saude da
Pessoa Ostomizada (SASPO)

Completa: ap todas os INCLUINDO banheiro adaptad 5
Estrutura fisica Completa: ay todas os SEM banheiro adaptad 4
[Banheiro, consultério clinico, sala de I leta: auséncia de apenas 01 ambi 3
reunides, sala de estocagem, sala de Incompleta: auséncia de 02 ambientes 2
inscrigdo e dispensagio] N N
Incompleta: auséncia de 03 ambientes !
Incompleta: auséncia de 04 ambientes 0
= Equipamentos materiais basicos para  |Completa: apresenta todos os equipamentos bésicos para o consultorio clinico 5
£ . [Consultérios Clinicos Incompleta: auséncia de 01 equi bisico para o consultério clinico 4
E 2 |[Maca revestida com impermeavel, escada [ i 7 de 02 b It i 3
. £ |de dois degraus, balana pométrica, mpleta: auséncia de dsicos para o consultorio clinico
Z Zﬂ [balde para lixo com tampa, pia para I pleta: auséncia de 03 bésicos para o io clinico 2
§ « [lavagem de maos, escrivaninha, cadeiras ¢ auséncia de 04 bisicos para o ério clinico 1
o lespelho com dimensdes de 120 x 50 em] A T
p menos que 04 béasicos para o io clinico 0
Completa: apresentas todos os equi basicos para a sala de inscrigdio, cadastro e dispen: 3
Equipamentes materials - Sala de Incompleta: auséncia de 01 equipamento basico para a sala de mscrigdo, cadastro e dispensagio 4
inscricio/cadastro/dispensagio auséncia de 02 s bdsicos para a sala de inscrigiio, cadastro e di 3
[mesa de cm?{::::_ﬁ; c_adewas. telefone, I auséncia de 03 equip bisicos para a sala de inscrigiio, cadastro ¢ dispensagi 2
armarios, ﬁéhéﬁns D;_] ﬂrqui;,;, e ]‘ixeim] Incompleta: auséncia de 04 equipamentos basicos para a sala de inscrigfo, cadastro e dispensagio 1
Incompleta: apresenta menos que 04 equipamentos basicos para a sala de inscrigdo, cadastro e 0
|Proctologista ou Urologista =
22 Cirurgifio Geral ou Cancerologista Ciniirgico 4
]
E8 | Clinico Geral 3
£ g [Médicos
g ; Gastroenterologista ou Cirurgido Cabega ¢ Pescogo ou Cirurgido Pedidtrico 2
Médico de outra especialidade 1
Niio possui este profissional 0
Componente Critérios Escore | NOTA

Recursos
Humanos

Enfermeiro espec

ista ¢ Auxiliar ou Técnico de Enfermagem

Enfermeiro Especialista

Enfermeiro capacitado ¢ Auxiliar ou Técnico de enfermagem

Equipe de Enfermagem

Enfermeiro Capacitado

Enfermeiro com ou sem Auxiliar ou Téenico de enfermagem

A

Nio possui enfermeiro

Social, Nutricionista, Psicélogo e Assi A ativo.

A

Social e outros 02 profi

Qutros profissionais
A

Assistente Social e 01 profissional

Social

Nutricionista ou Psi

0 ou Agente Administrativo (01 ou mais). sem Assistente Social

ol=|mluw|ls|lulo|=|w|w|s|n

Critério

Escore

NOTA

Gestio do
Servigo

Assist. Administrativo

Assist. Ad

ativo e outro pr

Organizaciio da demanda e do
atendimento

Profi

Outro profissional exceto Enfermeiro ou Assist. Administrativo

do servigo inclusive Enfermeiro ¢ Administrativo

Enfermeiro

Nio realiza na unidade

Assist. Ad

ivo e Assist. Social

Assist. Ad

ivo ou Assist. Social

Cadastro ¢ atualizacio de dados

Assist. Ad

ivo ou Assist. Social e outro profissional

dos paci didos no
servico

Profissionais do servigo (03 ou mais)

Entermeiro

=R wa|lnio|—|R|wlsln

Nio realiza na unidade

C)

(continua)
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(continuacao)

Comp b Critério Escore | NOTA
Administracdo dos equipamentos Enfermeiro e Assist. Administrativo 5
£ . coletores ‘?:dj:"ﬂ“‘s de prote¢io ¢ |Enfermeiro e outro profissional exceto Assist. Administrativo 4
c & [seguranga desden squlu(;an: 0 Assist. Adm. e outro profissional exceto Enfermeiro 3
‘© ¢ |controle do estoque, as condi¢des de — - 5
£ 2 |armazenamento, avaliagdo e Enfermeiro e
&} 5 = N N .
fornecimento para as pessoas com Profissionais do servigo (03 ou mais) 1
Nio realiza na unidade 0
Enfermeiro/Médico/Assist. Social/Psicélogo/Nutricionista 5
Orientaciio e capacitacio dos Enfi iro + 03 profissionais 4
profissionais da atengiio bdsica oude |Enfermeiro + 02 profissionais 3
outro servico de Atencio as Pessoas  (pnfermeiro + 01 profissional 2
Batomlzadas Apenas 01 profissional 1
Niio realiza na unidade 0
Capacitagiio nas unidades hospitalares|Enfermeiro/Médico/Assist. Social/Psicdlogo/Nutricionista 5
= © dz.is::qu'lpns de safide q':“mt'? a Enfermeiro + 03 profissionais 4
k-] assisténcia nas etapas pré e pos N —
& operatorias das cirurgias que levam a [Enfermeiro + 02 profissionais 3
2 realizagiio de estomias, incluindo as  |Enfermeiro + 01 profissional 2
= reconstrucdes de transito intestinal ¢ | Apcnas5 01 profissional 1
urinarios assim como o tratamento
das complicacdes pos-operatorias. Nio realiza na unidade 0
Enfe com particif de outros profi B
Programagfio com o paciente da Apenas o enfermeiro 4
periodicidade para ga dos Apenas Assi Administrativo 3
equipamentos coletores e adjuvantes | Apcnas Assi Social 2
FEMIIE DO, Médico, Psicélogo ou Nutricionisia 1
Nio realiza na unidade 0
Componente Critério Escore | NOTA
Enfermeiro/Médico/Assist. Social/Psicélogo/Nutricionista 5
Enfermeiro + 03 profissionais 4
Saps S = : 3
Atendimento Individual I:nremle?ro 02ipronis Vonals
Enfermeiro + 01 profissional 2
Enfermeiro 1
Nio realiza na unidade 0
Enfermeiro/Médico/Assist. Social/Psiclogo/Nutrici 5
Enfermeiro + 03 profissionais 4
ot R 3
Atendimento em grupo Enfem'lefm 02 pmﬁssfonms
Enfermeiro + 01 profissional 2
= Enfermeiro 1
P
& Nio realiza na unidad 0
"; Enfermeiro/Médico/Assist. Social/Psicologo/Nutricionista 5
< Enfermeiro + 03 profissionais 4
znfermeiro + ssionais 3
Atendimento is familias I'.ni:i.mlr.fm 02 pmﬁ»xTnml\
Enfermeiro + 01 profissional 2
Enfermeiro 1
Niio realiza na unidade 0
Cadastro de usudrios/Consultas/Dispensacio bolsas/Orient. individuais ou grupo/Capacit. Prof. 5
Cadastro de usudrios / Consultas / Disp ¢lio de bolsas / Orientagdes individuais ou grupo 4
Principal atividade realizada na Cadastro de usuérios / Consultas / Dispensagfo de bolsas 3
Unidade Cadastro de usudrios / Orientagdes individuais ou grupo / Dispensag¢io de bolsas 2
Cadastro de usudrios / Dispensacdo de bolsas 1
Dispensagio de bolsas 0
Somatorio 2 50
(Somatorio 1 + Somatorio 2) / 80 x 100
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PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZACAO DA CLIENTELA E AVALIACAO DE UM SERVICO DE ATENGAQ
A SAUDE DA PESSOA COM ESTOMA DE ELIMINAGAO DE MINAS GERAIS

Pesquisador: Eline Lima Borges

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 49365115.0.0000.51459

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.325.646

Apresentacdo do Projeto:

A confecgdo de um estoma de eliminacio ocorre em decorréncia de um procedimento cirirgico gue consiste
na exteriorizacdo do sistema (digestorio ou urinario) através de uma abertura entre os drgdos intemos e o
meio externo (BRASIL, 2009). Esse procedimento & realizado para manter a fungio de excrecdo do orgdo e
provoca varias mudangas na salde fisica, psicologica, social e sexual da pessoa que precisa conviver com
essa condic3o de vida. Além de gerar a dependéncia de uma bolsa aderida ao corpo para coletar efluentes,
gue pode ser urina ou fezes, conforme o tipo de estoma. Os estomas urinarios sdo comumente
denominados de derivagdes urinarias e s3o realizados em pacientes com doencas que envolvem a pelve
renal, ureteres, bexiga e uretra, com o objetivo de preservar a fung3o renal. O estoma intestinal, por sua vez,
€ indicado quando alguma parte do intestino apresenta disfunc3o e esta relacionado 3 porg3o do drgdo que
foi exteriorizado. Neste grupo encontram-se a ileostomia que se localiza no ileo e a colostomia, derivada do
intestino grosso. Os estomas podem caracterizar-se como um desvio temporario ou definitivo e estio
relacionadas com diversas causas como doencgas inflamatdrias intestinais, fraumas e cancer colomretal.
METODOLOGIA: Estudo descritivo e transversal gque sera desenvolvido no pericdo de 2015 a 2016 no
Servico de Atencdo 4 Salde da Pessoa Ostomizada Il (SASPO Il), do Centro Especializado em

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos, 5627 2° Ad 51 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
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Reabilitagdo (CER) de Diamantina-MG, credenciado como nivel V.0 CER & um ponto de atengio
ambulatorial especializada em reabilitacio (auditiva, fisica, intelectual, visual, estoma ou mdltiplas
deficiéncias) que realiza diagndstico, tratamento, concessio, adaptacdo e manutencio de tecnologia
assistiva. Constitui-se em referéncia para a rede de atencdo 4 salde no territdrio e visa promover a
equidade e ampliar 0 acesso aos usuarios do Sistema Unico de Satide (SU3). Pode ser composto por dois
servicos de reabilitag@o habilitados (CER 1) ou trés servigos de reabilitagdo habilitades (CER 111} ou quatro
ou mais servigos de reabilitag3o habilitados (CER V). Os CER credenciados na modalidade da reabilitagdo
fisica devem ter o SASPO Il incorporado, com abrangéncia regional, observando-se as regras contidas na
Portaria SAS/MS n° 400/2009 e na Portaria GM/MS n® 793/2012 (BRASIL, 2009; BRASIL, 2012). O CER IV
de Diamantina & uma entidade beneficente sem fins lucrativos, mantido com recursos financeiros pablicos e
os atendimentos s3o privativamente oferecidos aos usudrios do SUS. Abriga a reabilitagio fisica, auditiva,
intelectual e visual, possuindo na reabilitacdo fisica, o servico de assisténcia ao estomizado.

A primeira etapa abordara a caracterizag3o da clientela e a populac3o estudada compreendera todas as
pessoas com estoma de eliminagdo (intestinal ou urinario), cadasiradas no SASPO de Diamantina-MG.0
estudo contard com uma amostra de conveniéncia. Para fazer parte da amostra & preciso atender aos
criterios de inclusdo gue incluem a existéncia de prontuario referente a pessea com estoma de eliminagio
cadastrada no Servigo de Atengdo & Salde da Pessoa Ostomizada de Diamantina MG no periodo de
outubro de 2013 a agosto de 2015. A data de inicio coincide com a data do comeco de funcionamento do
servico e neste periodo foram cadastradas 106 pessoas. Na primeira etapa do estudo sobre a
caracterizagio da clienfela serio coletados dados de identificagio do paciente e referentes as variaveis
demograficas e socioecondmicas, epidemioldgicas, clinicas e comportamentais.

« Dados de identificac@o do paciente:- Iniciais do nome;- Registro;- Data de admiss3o no servigo;- Data de
nascimento;- Data da cirurgia.

= Varidveis demograficas e socioecondmicas: - Naturalidade;- Procedéncia; - Estado civil:- Profissdo;-
Ocupagdo;- Escolaridade (anos de estudo completo);- Alfabetizacdo;- Renda mensal;

* \aridveis epidemiologicas: - Idade; - Sexo; - Ragaletnia;- Doenga (Classificag3o Intemacional de Doengas
— CIDY;

= Varidveis clinicas:- Medicagdes em uso;- Procedimento cirlrgico realizado;- Tipo de construgo do estoma;
- Locomocio;- Caracteristica do efluente; - Caracteristicas do estoma e pele peri-estoma:- Tempo de
permanéncia;- Localizacdo;- Formato;- Didmetro; - Protrus3o;- Nivel em

Enderego:  Av. Presidente Antdnio Carles, 6627 2° Ad 512005
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relacdo 4 pele;- Complicagdes no estoma e pele ao redor.

= Waridveis comportamentais:- Realizag3o do autocuidado;- Capacidade para realizar autocuidado;-
Entendimento sobre a cirurgia e o motive da construgdo do estoma.

A segunda etapa do estudo consiste na avaliagdo do servico. Os dados da pesquisa serio coletados
baseados em dois instrumentos especificos para este fim: Questionario de levantamento de infraestrutura e
recursos humanos (Anexo A) e Questionario de Avaliacdo de Atribuicdes e Atividades do Servigo de
Atenc3o ao Estomizado - Parte |, 1l e IIl. Estes instrumentos foram validados para avaliagdo da qualidade
dos Servicos de Atencdo 3 Salde da Pessoa Ostomizada por Moraes (2014).

Critério de Inclusdo: Para primeira etapa: o paciente deve apresentar estoma de eliminag3o (colostomia,
ileostomia e derivag3o urinaria), ter cadastro no Senvico de Atencdo 3 Salde da Pessoa Ostomizada de
Diamantina-MG no periodo de outubro de 2013 a agosto de 2015 e possuir prontudrio disponivel. Para a
segunda etapa: o profissional responsivel pelo preenchimento dos instrumentos de avaliagdo deve
apresentar participac3o ativa e deter todas as informagdes pertinentes 3 estrutura e funcionamento do
SASPO.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaria:

- Caracterizar a clientela com estoma de eliminacdo atendida no Servico de Atenco 3 Salde da Pessoa
Cstomizada de Diamantina-MG.

- Avaliar o grau de implantag3o da Politica de Atenc3o 3 Salde da Pessoa Ostomizada do semvigo de
Diamantina-MG.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa n3o fraz riscos para os pacientes com estoma, uma vez que a coleta ocorrera por meio da
consulta ao prontuario. Quanto ao profissional

que ira preencher os instrumentos de avaliacdo respondera a respeito das atividades do servico o que nio
Ihe causara constrangimentos.

Beneficios: Espera-se que ao final deste estudo sejam obtidos dados objetivos a respeito das pessoas com
estomas de eliminagio do municipio estudade, e assim fomecer informaces relevantes gue iro subsidiar
o0s gestores no planejamento e reorganizagdo da rede de servigos, gue envolve estrutura e processo para
atendimento desta clientela. Os resultados poderdo possibilitar a identificac3o de indicadores para avaliar a
gualidade da assisténcia prestada, além de

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carles, 5627 2° Ad 512005
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amparar a elaboracdo da previsdo de gastos para o custeio de um servico de referéncia 3 pessca
estomizada que abrange cinco microrregionais formadas por Diamantina, Curvelo, Guanhies, Araguai;
Minas Novas/Turmalina/Capelinha, totalizando o atendimento de 51 municipios de Minas Gerais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto exequivel, relevante para o conhecimento e para a pratica das interven¢des da enfermagem a
pacientes com estoma de eliminagdo. Previsdo de término da pesquisa em 20/12/2016.

As solicitagfes do COEP foram atendidas:

O TCLE foi reestruturado na forma de carta convite. As pesquisadoras esclarecem no TCLE os objetivos,
procedimentos, riscos, beneficios, garantir sigilo/direito a recusa.

O consentimento do participante situa-se no final do documento. Incluido que o entrevistado tera liberdade
de recusa e desisténcia em qualquer momento sem prejuizos. Incluido campo para assinatura das
pesquisadoras. Acrescentado o termo via conforme Resolucdo 466/2012 e que o COEP deve ser procurado
em caso de dividas éticas.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Folha de rosto assinado pelo decano da Congregaco em exercicio da diretoria E.E. da UFMG.

Projeto de pesquisa plataforma Brasil

Projeto de pesquisa original

Parecer consubstanciado com aprovac3o da CD da Enfermagem Basica da UFMG

Carta de anuéncia do CER IV Diamantina UFMG.

Cuestionario: para 2° etapa da pesquisa.

TCLE's 2% efapa.

N0 apresentada:;

TCLE's 17 etapa- Justificativa: Para a primeira etapa da pesquisa sera solicitada a dispensa do
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo

paciente junto ac COEP, visto que os dados serdo coletados de prontudrios e serd mantido o anonimato da
pessoa estomizada. A identidade das pessoas sera mantida sob sigilo, somente os pesquisadores terdo
acesso a estes dados Na etapa em que o profissional ird responder os questionarios sobre a estrutura do
servigo sera aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Recomendagies:
Gentileza substituir no TCLE: "Assinatura do sujeito da pesquisa” por "Assinatura do participante

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,5627 2° Ad 51 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.27D-201
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telefone: (31)3400-£502 E-mail: coep@prpg.ufmgbr
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Anexo E — Aprovagcéo da Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
Parecer consubstanciado de nimero 1.325.646

(Continuacéo)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %ﬁfl

Continuagdo do Parecer: 1.335.645

da pesquisa”.

Caso seja do interesse das pesquisadoras separarem o TCLE do paricipante dos profissionais basta
submeter uma emenda ao projeto com os respectivos TCLEs.

Recomenda-se a aprovacio do projeto de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Somos favordveis & aprovacdo do projeto "CARA{:TERIZAC.EO DA CLIENTELA E AVALIA{;ﬁLD DE UM
SERVICO DE ATEN{;,&O A SAUDE DA PESSOA COM ESTOMA DE ELIMINA(}EO DE MINAS GERAIS" da
Pesquisadora Responsavel Profa. Dra. Eline Lima Borges.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Paostagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 2210/2015 Acelto
do Projeto ROJETO 5328659 pdf 15:00:15
TCLE f Termos de | TCLE_Revisado. pdf 22M0/2015 |Eline Lima Borges Acelto
Assentimento / 14:59:39
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_Investigador. pdf 08/0%2015 |Eline Lima Borges Aceito
Brochura 16:01:11
Investigador
Folha de Rosto Folha_Rosto pdf 08/02/2015 | Eline Lima Borges Acelto
155527

Cutros Anuencia_da_Camara.pdf 07/09% 2015 |Eline Lima Borges Aceito
12:57:03

Brochura Pesquisa | Projeto.pdf 07/0%2015 |Eline Lima Borges Aceito
12:56:00

Declaracio de Declaracao_da_Instituicao pdf 01/08/2015 | Eline Lima Borges Acelto

Instituicdo e 16:05:03

Infraestrutura

Orgamento Orcamento. pdf 01/09%2015 [Eline Lima Borges Aceito
16:03:08

Cronograma Cronograma.pdf 01/09%2015 [Eline Lima Borges Aceito
15:58:35

Enderego: Awv. Presidente Antdnio Caros, 5627 2° Ad 51 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-201
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3400-4502 E-mail: coepi@prpg.uimgbr
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Anexo E — Aprovagcéo da Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
Parecer consubstanciado de nimero 1.325.646

(Continuacéo)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %@ﬂ

Continuagio do Parecer: 1.325 645

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nio

BELO HORIZONTE, 17 de Movembro de 2015

Assinado por:

Telma Campos Medeiros Lorentz
(Coordenador)

Enderego: Aw. Presidente Antdnio Carlos 8627 2° Ad SI 2005

Bairro:  Unidade Admnistrativa Il CEP: 29.270-201
UF: MG Municipic: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3400-4502 E-mail: coep@prpg.ufmgbr
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Apéndice A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o profissional do SASPO

Este é um documento de consentimento esclarecido para minha participagdo na pesquisa “AVALIACAO DE
UM SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM ESTOMIA DE ELIMINACAO DA
MACRORREGIAO CENTRO DE MINAS GERAIS” de autoria Profa, Eline Lima Borges, profa. da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), coordenador responsavel e da Enfa. Magna Isabela Ferreira, discente da UFMG,
Escola de Enfermagem, Curso de Especializa¢do Enfermagem em Estomaterapia.

As informag6es que recebi esclareceram sobre as caracteristicas do estudo, incluindo seus objetivos, métodos,
beneficios previstos e a certeza de que o estudo ndo interferird negativamente na minha rotina de trabalho. Este documento
€ uma exigéncia do Conselho Nacional de Saude, de acordo com a Resolugdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Salde.

Estou informado de que o estudo pode identificar possiveis falhas e melhorar a estrutura e 0s processos que
envolvem este servico. Sei que ndo se trata de um estudo remunerado, portanto ndo receberei pagamento pela participagdo
na pesquisa. Fui informado de que as informagdes permanecerdo com sigilo de identidade e ndo serdo utilizadas para
outro fim que ndo seja médico e cientifico.

Autorizo a utilizacdo das informacdes fornecidas, para realizacdo do trabalho cientifico, sendo ocultada a minha
identidade e dos pacientes. Sei que os resultados da investigagéo poderdo ser divulgados em meios médicos e cientificos
e estou de acordo com isso. Todos 0s aspectos da pesquisa foram explicados com detalhes pelo pesquisador.

Eu, , ldentidade n®_ - ,

apos ter sido esclarecido(a) e compreendido os objetivos e procedimentos adotados para a realizagdo da pesquisa,
concordo em participar do referido estudo

Contagem, de junho de 2021.

Assinatura:

Contatos.

Prof2. Eline Lima Borges: (31)3409-9177/ E-mail: eborges@ufmg.br Endereco de acesso ao curriculo:
http://lattes.cnpg.br/6131663124506585

Enfa . Magna Isabela Ferreira: (31) 98821-8595. E-mail: magna.alice@outlook.com

COEP/ UFMG: (31)3409-4592/ E-mail: coep@prpg.ufmg.br
Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa I1- 2° andar. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG —
Brasil. CEP: 31270-9



mailto:eborges@ufmg.br
http://lattes.cnpq.br/6131663124506585
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mailto:coep@prpq.ufmg.br
mailto:p@prpq.ufmg.br

57

Apéndice B
Declaracéo de Responsabilidade do Pesquisador

ELINE LIMA BORGES e MAGNA ISABELA FERREIRA, declaram para os devidos
fins, que se fizerem necessarios, que os dados obtidos dos profissionais por meio da pesquisa
titulada como “AVALIACAO DE UM SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA
COM ESTOMIA DE ELIMINACAO DA MACRORREGIAO CENTRO DE MINAS
GERAIS”, serdo mantido nos mais absoluto sigilo, e que, em nenhum momento estes dados
permitirdo a identificacdo do profissional em particular.

Declaram ainda que os dados serdo tratados em conjunto e nunca isoladamente. Sedo

divulgados em revistas cientificas e congressos na area médica e cientifica.

ELINE LIMA BORGES

Pesquisa de Orientadora Responsavel

MAGNA ISABELA FERREIRA
Pesquisadora Responsavel
Discente da Universidade Federal de Minas Gerais do Curso, Escola de Enfermagem, Curso

de Especializacdo Enfermagem em Estomaterapia
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Apéndice C
Carta de anuéncia

Belo Horizonte,  de dezembro de 2020.
Prezada Sra.

Gestora do CER IV — Contagem — MG

Encaminhamos e solicitamos autorizacdo para desenvolver o projeto de pesquisa
intitulado “Avaliacéo de um Servico de Atencéo a Salde da Pessoa com estomia de eliminacao
da Macrorregido Centro de Minas Gerais”. O projeto ¢ de autoria da professora Eline Lima
Borges, pertencente ao Departamento de Enfermagem Bésica (ENB) da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), e da enfermeira Magna Isabela Ferreira,
discente do Curso de Especializacdo Enfermagem em Estomaterapia da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

A pesquisa tem por objetivo. Avaliar o grau de implantacdo da Politica de Atencdo a
Salde da Pessoa Ostomizada do servi¢co da microrregido de Contagem-MG, pertencente a

macrorregido centro de saude de Minas Gerais.

A enfermeira Magna lIsabela Ferreira é profissional d da Unidade Bésica de Saude, Dr
Paulo César de Miranda, enfermeira concursada pela Prefeitura Municipal de Alvarenga - MG,

e os resultados permitirdo a aluna a elaborar o seu Trabalho de Concluséo de Curo (TCC).

O referido projeto sera submetido a apreciacdo da Camara Departamental da ENB da
Escola de Enfermagem da UFMG em __ de dezembro de 2020 e serd encaminhado ao Comité
de Etica e Pesquisa (COEP) por meio da Plataforma Brasil, ap6s autorizacdo dessa

Coordenacdo.
Certa de contar com Vossa valiosa colaboragéo, agradecemos.

Atenciosamente

Profa. Dra. Eline Lima Borges Enfa. Magna Isabela Ferreira
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Apéndice D: Dados do participante e mudancas decorrentes da COVID-19

(Continua)

Prezado(a)

Vocé esta recebendo um questionario que deve ser respondido como complemento do

questionario anterior. Neste instrumento vocé respondera informagfes acerca de suas

caracteristicas profissionais e sobre as mudancas que eventualmente, podem ter ocorrido no

servico em decorréncia da Pandemia do novo Coronavirus (COVID-19).

Parte 1 — Caracteristicas profissionais

1.
2.

N o g s~ w

Qual é a sua formagdo (curso)?

Vocé possui alguma especializacdo? () Sim ( ) Néo

Se sim, em qual(s):

Vocé possui mestrado? () Sim () Nao
Vocé possui doutorado? () Sim ( ) Néo

Qual o seu cargo/funcdo atual no servi¢o?

Ha quanto tempo atua neste servico (em anos completos)?

Hé& quanto tempo na sua atual fungdo/cargo?

Parte 2 — Caracteristicas do servi¢o durante a Pandemia de COVID-19

Sobre pacientes atendidos pelo servico:

1.

Ndmero de pacientes cadastrados no Servigo.

Marco 2019
Marco 2020
Marco 2021
Numero médio de atendimentos diarios.

Se sim, qual era, em média o0 niUmero de pacientes atendidos em:

2019
2020
2021
Qual é forma de atendimento em decorréncia da pandemia (pode marcar mais de uma

0pcao).

( ) Entrega somente de equipamento coletor e adjuvantes
( ) Realizacdo de 12 consulta entrega de equipamento coletor e adjuvantes para 0s
pacientes ja cadastrados

( ) Atendimento on-line (via internet)

( ) Teleatendimento
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Apéndice D: Dados do participante e mudancas decorrentes da COVID-19

(Continuacéao)
( ) Presencial mediante agendamento de horario
( ) Presencial por demanda espontanea
( ) Busca ativa/visita domiciliar
Outro(s)

4. Foi necessario realizar mudancgas na estrutura do servi¢co? () Sim ( ) Néo

Se sim, especifique qual(s) as mudancas foram necessarias:

5. Houve reducdo no numero de equipamentos protetores e adjuvantes fornecidos para o
usuario? () Sim ( ) Néo

6. Houve mudanca na forma de entrega dos equipamentos protetores e adjuvantes para o
usuario? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, especifique qual(s) as mudancas ocorridas:

A equipe recebeu Equipamento de Protecdo Individual (EPI)? ( )Sim  ( ) Néo
Se sim, qual(s) EPI foram fornecidos para a equipe assistencial?

A equipe utiliza Equipamento de Protecédo Individual (EPI)? () Sim ( ) Néao
Se sim, quais EPI séo utilizados pela equipe assistencial?

Descreva a forma que a equipe de saude faz uso do EPI

Os pacientes atendidos receberam algum EPI do servigo? () Sim ( ) Néo
Se sim:

Quais foram os EPI e a forma que o usuério faz uso?




