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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil sociodemogréafico de pessoas com estomias de eliminacao
intestinais atendidas na atencdo secundaria em salde de Minas Gerais. Método: trata-se de
um estudo descritivo retrospectivo realizado no Estado de Minas Gerais. E uma pesquisa
documental em que foram analisadas informacGes de um banco de dados oriundos da
pesquisa “Avaliagdo dos Servigos de Atengao a Saude das Pessoas com Estomia do Estado
de Minas Gerais” desenvolvida pelas instituicbes: Universidade Federal de S&o Jodo del-
Rei, Universidade Federal de Minas Gerais e Secretaria de Estado de Minas Gerais.
Resultados: a maioria das pessoas com estomia eram do sexo masculino 53,9%, casados
42,4%, brancos 37,4%, e com idade média de 49 anos. Em relacdo a grau de instrucéo, a
maioria 35,1% possuiam nivel fundamental. A renda familiar predominante foi de um a dois
salarios-minimos, correspondendo a 35,4% da amostra. Com relacdo ao diagndstico que
levou a confeccdo dos estomas, o cancer de colo e reto foi 0 mais comum 46,2. Quanto aos
servicos de saude que confeccionaram o estoma, 40,5% foram confeccionados no Sistema
Publico de Saude, 23,7% em servigos privados e 18,8% em institui¢Bes filantropicas. No
que se refere a temporalidade dos estomas, a maioria foram classificados como temporarios
(47,5%). A colostomia correspondeu a 53,7%, seguido da ileostomia com 22,6%. Os
estomas eram em sua maioria regulares 47,2%. Em relacdo a complicagGes, 38,9%
possuiam algum tipo de complicacdo, sendo a dermatite a mais notificada correspondendo a
24,9%. Concluséo: o estudo possibilitou a caracterizacdo do perfil pacientes com estomias
atendidos nos servicos de atencdo a pessoa com estomia do estado de Minas Gerais. Este
estudo pode subsidiar a tomada de decisdo de gestores e profissionais da salde no
planejamento de a¢fes em atencdo a salde das pessoas com estomia.

Descritores: Estomia, Epidemiologia, Perfil de Saude, Estomaterapia.



ABSTRACT

Objective: to describe the sociodemographic profile of people with intestinal elimination
ostomies assisted in secondary health care in Minas Gerais. Method: this is a retrospective
descriptive study carried out in the State of Minas Gerais. It is a documentary research in
which information from a database from the research “Assessment of Health Care Services
for People with Ostomy in the State of Minas Gerais” developed by the institutions: Federal
University of Sdo Jodo del-Rei, Federal University of Minas Gerais and Secretary of State of
Minas Gerais. Results: most people with ostomy were male 53.9%, married 42.4%, white
37.4%, and mean age of 49 years. Regarding education level, the majority 35.1% had a
fundamental level. The predominant family income was between one and two minimum
wages, corresponding to 35.4% of the sample. Regarding the diagnosis that led to the
making of the stoma, colon and rectal cancer was the most common 46,2. As for the health
services that made the stoma, 40.5% were made in the Public Health System, 23.7% in
private services and 18.8% in philanthropic institutions. With regard to the temporality of
the stomas, most were classified as temporary (47.5%). Colostomy corresponded to 53.7%,
followed by ileostomy with 22.6%. The stomas were mostly regular 47.2%. Regarding
complications, 38.9% had some type of complication, with dermatitis being the most
reported, corresponding to 24.9%. Conclusion: the study made it possible to characterize
the profile of patients with ostomy treated in the services of care for people with ostomy in
the state of Minas Gerais. This study can support the decision-making of managers and

health professionals in the planning of actions in the health care of people withostomy.

Descriptors: Ostomy, Epidemiology, Health Profile, Stoma.
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1 INTRODUCAO

A terminologia Estoma ¢é derivada do termo grego, “stoma”, cujo significado
remete a boca ou orificio. Trata-se de uma expressdo utilizada para descrever a
exteriorizacdo de qualquer viscera oca no corpo com o meio externo a fim de restabelecer o
funcionamento do organismo de forma néo fisioldgica (TRAMONTINA et al., 2019).

Um estoma pode ser confeccionado por diversos motivos, em localizagdes distintas
e, portanto, recebe nomenclaturas diferentes. Entre os tipos, ha os estomas respiratérios, de
alimentacdo e os de eliminacdo (CARVALHO et al., 2019). Cabe mencionar que este
estudo enfocara as estomias de eliminacdo, especificamente a eliminacéo intestinal.

O estoma de eliminacdo intestinal é realizado por meio de uma inciséo cirdrgica no
abdome que exterioriza um segmento intestinal e pode ser realizado na porgéo do intestino
delgado, sendo denominado ileostomia, ou no intestino grosso, recebendo o nome de
colostomia (MACHADO et al., 2019).

A criacdo de um estoma pode ser tanto temporaria quanto definitiva, dependendo da
necessidade que o originou. Estomias de curta duragdo sdo realizadas para preservar uma
conexdo fisioldgica e podem ser revertidas apds alguns meses ou anos desde a sua criacdo. Ja
estomias permanentes sdo recomendadas quando ndo ha a possibilidade derestabelecer o
transito intestinal devido a perda de grande parte da area acometida. (GONZAGA et al., 2020).

Entre as prevalecentes causas para a confeccdo de um estoma de eliminacéo
intestinal estdo as neoplasias, malformacGes congénitas, traumas e doencas inflamatdrias
intestinais, porém ha evidéncias de que o cancer colorretal seja um dos causadores
principais (MARECO et al., 2019, VALAU JUNIOR et al., 2020).

No Brasil, cancer colorretal ocupa o terceiro lugar em termos de incidéncia, e 0
segundo em termos de mortalidade. O nimero estimado de casos novos de cancer de colon
e reto no Pais, para cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de 45.630 casos, correspondendo
a um risco estimado de 21,10 casos por 100 mil habitantes, sendo 21.970 casos entre 0s
homens e 23.660casos entre as mulheres (INCA, 2023).

Nessa perspectiva, considerando o aumento de casos de cancer de colorretal, a
expectativa é do aumento do nimero de pessoas com estomia. De acordo com Magalhaes
et al. (2022), no periodo entre janeiro de 2015 a julho de 2020, evidenciou-se que foram
realizados 218.566 estomias, tanto de carater eletivo como emergencial. A International
Ostomy Association (I0A) faz uma projecdo de que existe uma pessoa com estomia para

cada mil habitantes em paises com um bom nivel de assisténcia a satde (BRASIL, 2021).



11

Considerando a possibilidade do aumento de confecgdo de estomias com a elevacgao
do nimero de casos de cancer colorretal, no que se refere a relevancia do estudo, justificam
que, conhecer os aspectos demograficos dos pacientes estomizados atendidos pelos servigos
de saude é essencial, possibilitando discussdes para melhor aplicabilidade das diretrizes das
Politicas Publicas na assisténcia ao paciente com estomia.

Porém, tratar a epidemiologia dos estomas no Brasil € um grande desafio devido a
falhas de registro das informacdes dessa condicdo de salude, o que diretamente interfere na
escassez de dados atualizados referente ao quantitativo de pacientes com estomias no pais
(LOPES et al., 2020).

Cabe ressaltar que a descricdo das condi¢des de saude, doenca ou adoecimento é
uma medida necessaria na gestdo dos servicos, dos programas e das praticas do cotidiano
desses servicos (MOURA et al.,2016). Dessa forma, a questdo norteadora deste estudo foi
“Qual o perfil sociodemogréfico das pessoas com estomias de eliminacdo intestinais
atendidas nos SASPOS do estado de Minas Gerais?”.



2 OBJETIVO

Descrever o perfil sociodemografico de pessoas com estomias de eliminacdo intestinais

atendidas na atencdo secundaria em saude de MG.

12
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1Estomias de eliminacéo

Estomia, trata-se de uma intervencdo operatdria que envolve a realizacdo da
exposicdo de qualquer viscera oca no corpo, a fim de estabelecer uma conexdo entre o
interior do corpoe o ambiente externo (ROSADO, 2019; RIBEIRO et al. 2019).

Segundo Carvalho et al. (2019), a terminologia das estomias varia conforme a
regido do corpo acometida, podendo estas serem denominadas como estomias respiratorias
(traqueostomia), estomias de alimentacdo (gastrostomia) e estomias de eliminacdo
(nefrostomia, ureterostomia e cistostomia; e as ileostomias e colostomias).

De acordo com Rodrigues et al. (2021), as estomias podem sem de carater
temporéario ou definitivas, tal condicdo € definida pelo tipo de cirurgia, diagnostico,
evolucédo da doenca, eda resposta clinica do paciente diante das terapéuticas instituidas.

Segundo Flach (2018) dentre as estomias, as de eliminacdo intestinal sdo as mais
comus, podendo estas serem necessarias em todas as fases da vida, por diversas patologias .
Estas sdo recomendadas quando ocorre alguma alteracdo fisiopatolégica no funcionamento
do intestino, se fazendo necessario uma intervencgdo cirirgica para desviar e exteriorizar
uma porcao do intestino pela parede abdominal formando uma espécie de “boca”, por onde
serdo eliminados os efluentes intestinais.

As estomias intestinais podem apresentar caracteristicas diferentes, dependendo da
sua localizacdo, e sdo peculiares ao segmento do intestino que foi exteriorizado, podendo
ser classificadas,como ileostomia, colostomia ascendente, colostomia transversa,
colostomia descendente, colostomia sigmoide, colostomia Umida em alca.

Ao longo do século XX e até os dias atuais, houve avancos significativos nas
técnicas cirurgicas relacionadas a realizacdo de estomias, porém essas mudancgas se
iniciaram ainda nos meados dos anos de 1710, quando Alexis Littré, um cirurgido francés,
teve 0 desejo de realizar a confeccdo do primeiro estoma terapéutico ap6s uma autdpsia
realizada em um bebé de seis dias, porém o cirurgido ndo levou o seu plano adiante
(RIBEIRO et al., 2019).

A década de 1950 ficou sendo conhecida por seus avangos no mundo das estomias.
Nesse periodo, ocorreu um progresso significativo no conhecimento e na divulgacdo de
informagdes relacionadas as estomias, incluindo novas técnicas cirdrgicas, cuidados com a

equipamento coletor, controle de odor e outros aspectos do cuidado as pessoas com
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estomias (CASCAIS, 2007).

Conforme Martins et al. (2015), é de suma importancia a avaliacdo das
caracteristicas do estoma e de seus efluentes. Quanto a particularidade do estoma espera se
uma coloracdo vermelho vivo ou rosa escuro, de formato regular ou irregular, com aparéncia
Umida e aspecto brilhante, insensivel a dor.

Neil et al. (2016) apontam que, em média, 80% dos pacientes com estomias
podem apresentar complicacfes, que podem estar ligadas a alguns fatores, como idade,
alimentacdo, técnica cirurgica, auséncia e demarcacao, elevado débito de efluente, falta de
autocuidado, maior indice de massa corporal, uso de coletores improprios e falta de
envolvimento da enfermagem nos cuidados.

A confeccdo de um estoma gera grandes impactos na vida do individuo, sendo um
destes 0 uso do equipamento coletor. Segundo o Consenso Brasileiro de Cuidados as
Pessoas Adultas com Estomias de Eliminacdo de 2020, € de extrema importancia o uso do
equipamento coletor consoante as necessidades individuais do paciente, considerando-se
caracteristicas da estomia pele, periestoma e formato do abdémen. Cabe lembrar que o
equipamento coletor deve proporcionar protecdo a pele dos efluentes, proteger a estomia de
traumas, diminuir presenca de odor e também ter sistema de fechamento seguro.

Maciel (2018), evidencia em seu estudo o constrangimentos de diversas ordens que
a presenca da estomia pode gerar na vida de um individuo, sejam elas, psicossociais, fisicas
e até espirituais, 0 que podem acarretar transtornos nas relacdes sociais e familiares e afetar
a imagem corporal e consequentemente sua qualidade de vida.

Portanto, no que diz respeito a pessoa com estomia, a aplicacdo do conceito de
autocuidado de Orem é relevante, visto que, ap6s a confec¢do do estoma, o individuo precisa
adquirir novos conhecimentos e habilidades para cuidar de sua estomia, lidar com o
equipamento coletor, prevenir complicacdes e manter sua saude geral. Conforme a teoria, 0
autocuidado é definido como um conjunto de acdes realizadas pelas pessoas em beneficio

proprio para promover, manter ou restaurar a saude (RIBEIRO, 2019).

3.2 Atencdo a Salde das Pessoas com Estomia no Sistema Unico de Satde

Sabe-se que a assisténcia ao paciente com estomia tomou nova perspectiva apés a
publicacdo do Decreto Lei n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, o qual passou a considerar
pessoas com estomias como deficientes, e desde entdo, no Brasil, o cuidado voltado a esses

pacientes esta entreposto na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia na esfera do Sistema
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Unico de Saude (SUS) (BRASIL,1999).

Implementado pela Portaria MS n° 793, de 24 de abril de 2012, a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia tem como seu objetivo ampliar o acesso e qualificar o
atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS, sendo organizada e articulada em
diferentes esferas, a saber: Atencdo Basica, Atencdo Especializada em Reabilitacdo
Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncia e, por fim, Atengdo
Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia(BRASIL, 2012).

Em relagdo a Atencdo Basica (AB), no que diz a respeito da Rede de Cuidados da
Pessoa com Deficiéncia, esta entre suas principais funcdes a prestacdo de orientacdo
incentivando o autocuidado e a prevencdo de complicacBes nos estomas, a busca ativa das
pessoas com estomias, 0 encaminhamento para os demais niveis de atencdo, bem como
acOes para a promocao da salde e a prevencdo das doencas ou condi¢des de saude que podem
ser precursorasa realizacao de estoma (MINAS GERAIS, 2015).

No que corresponde a Atencdo Secundaria a Salde (ASS) esta é composto pela
Atencdo especializada, a qual tem como sua perspectiva a Reabilitacio da Pessoa
Ostomizada com servigcos especificos amparados nas diretrizes definidas pela Portaria
SAS/MS n° 400/2009. (BRASIL, 2009).

A Portaria SAS/MS n° 400 de 16 de Novembro de 2009 foi um marco importante
para 0s pacientes com estomias, que rege e assegura a atencdo ao paciente com estomia,
defendendo sua necessidade de cuidados em Unidades de Atencdo Basica e em servicos
especializados, proporcionando promocdo de saude, prevencdo de complicagdes,
fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes, treinamento de profissionais de
salde e estimulacdo do autocuidado (BRASIL, 2009).

Em relacdo aos servicos especializados, o sistema Unico de saude (SUS) estabelece
diretrizes para a atencao aos Servicos de Atencdo as Pessoas Ostomizada (SASPOS), sendo
estes caracterizados como tipo | e tipo I, com o objetivo realizar agdes para promocéo do
autocuidado, prevencdo e tratamento de complicagbes nas estomias, fornecimento de
equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranga e capacitagéo de profissionais
(MARQUES et al., 2020).

Conforme a portaria, 0 SASPO tipo | prestam assistencia especializada e interdiciplinar,
com o intuito de alcancar a sua reabilitacdo, orientagcdo para o autocuidado, prevencao de
complicacdes nos estomas e no fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de

protecdo e seguranca. Este deve ser composto por equipe multiprofissional minima composta
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de médico clinico, enfermeiro e assistente social, e de equipamentos e instalacfes fisicas
adequadas, integrados a estrutura fisica de policlinicas, ambulatérios de hospital geral ou
especializado, unidades ambulatoriais de especialidades, unidades de Reabilitacdo Fisica
(BRASIL, 2009; MINAS GERAIS, 2015).

O SASPO tipo Il tem atribuicBes semelhantes as do SASPO tipo I, incluindo o
tratamento de complicagfes nos estomas e a capacitacdo das equipes dos demais servicos
de saude, capacitando as equipes de salde quanto a assisténcia nas etapas pré e pos-
operatorias das cirurgias, assim como o tratamento das complicacGes pos-operatorias. Sua
equipe multiprofissional deve ser composta dos mesmos profissionais do SASPO |,
acrescidos de nutricionista e do psicologo (BRASIL, 2009; MINAS GERAIS, 2015).

E impotante ressaltar que, para a pessoa com estomia ter acesso aos equipamentos
coletores e adjuvantes de protecdo fornecidos pelo SASPO, esta devera ser avaliada por um
enfermeiro estomaterapeuta ou enfermeiro generalista capacitado para o cuidado em
estomas de eliminagdo (BRASIL, 2009).

As atividades realizadas pelos enfermeiros no SASPO tém como foco a promogéo
da inclusdo social, qualidade de vida e adaptacdo da pessoa conforme estabelecido pelas
Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Salde das Pessoas Ostomizadas no ambito do SUS.
Tais atividades justificam-se nas acfes educativas em saude voltadas as orientacGes quanto
0 autocuidado, esclarecimentos quanto as possiveis restricdes e adaptacdes necessarias ao
manejo eficaz da estomia. (BRASIL, 2009).

Ainda na vertente no que tange a Atencdo Especializada em Reabilitacdo, outro
servigo que compdem essa rede é Centro Especializado em Reabilitagdo (CER), que € um
servico de atendimento ambulatorial especializado em reabilitacdo/habilitacdo, sendo
organizado quanto ao tipo e a quantidade de servicos especializados em trés formas
diversas: CER Il — composto de duas modalidades de reabilitacdo, CER Il — composto de
trés modalidades de reabilitacdo, CER V- composto de quatro modalidades de reabilitacéo
(SILVA, 2017).

A0 que compete ao paciente com estomia, 0 processo de reabilitacdo visa ao
aprendizado e ao desenvolvimento de habilidades necessarias as atividades diarias, a fim de
permitir a reintegracédo social das pessoas com estomia. Em relacdo ao CER, no Art.17 da
Portaria MS n° 793, de 24 de abril de 2012, determina-se que esta entre as competéncias do
servico estabelecer-se como lugar de referéncia de cuidado e protecdo para usudrios e
familiares, promover a inclusdo social das pessoas com deficiéncia em seu ambiente social

e fornecer atencdo especializada as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente
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(BRASIL,2012).

J4& os pontos de atencdo hospitalar, sendo estes desde hospitais gerais a
urgéncia e emergéncia a Centros de Alta Complexidade, também denominados Nivel de
Atencdo Tercidria sdo servicos que estdo envolvidos com diagndésticos e tratamentos de
doencas geradoras de estomia, e tem dentre suas funcGes a assisténcia pré-operatoria,
transoperatdria e pos-operatoria imediata e mediata, durante o periodo de internagdo do
paciente, visando a reabilitacdo precoce e a prevencao de complicacdes no estoma e na pele
ao redor (MINAS GERAIS, 2015).

A sistematizacdo dos distintos servigos que prestam assisténcia a pessoa com estomia é
fundamental de modo a assegurar uma abordagem multidisciplinar, oportunizando a promogéo
da educacdo para a saude com o intuito de desenvolver aptidGes para autocuidado (SASAKI,
2018). O atendimento as pessoas com estomias demanda dos servigos de satde um atendimento
articulado e multiprofissional devido as distintas necessidades apresentadas por eles para a
adaptacdo a sua nova condicio de vida (BANDEIRA et. al, 2020).
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4 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo realizado no Estado de Minas Gerais
(MG). De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
estado conta com uma area territorial de 586.513,983 km?2, sendo composto de 853
municipios, com populacao estimada de 21.411.923 habitantes.

E uma pesquisa documental em que foram analisadas informag@es de um banco de
dados oriundos da pesquisa “Avalia¢dao dos Servicos de Atengdo a Salde das Pessoas com
Estomia do Estado de Minas Gerais” desenvolvida pelas instituigdes: Universidade Federal
de S&o Jodo del-Rei, Universidade Federal de Minas Gerais e Secretaria de Estado de Minas
Gerais.

As informagfes que compOem este banco foram registradas a partir de fichas
cadastrais das pessoas com estomia fornecidas pela referéncia técnica em estomias da
Diretoria de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais. Todos o0s pesquisadores assinaram termo de responsabilidade para uso de
informagdes sensiveis conforme estabelecido pela Lei Geral de Protecdo de Dados.

Esse estado possui 53 Servigos de Atencdo a Salde da Pessoa Ostomizada, e, desde
2011, a rede de atendimentos a esses pacientes tem expandido significativamente (GARCIA
etal., .2023). Foram incluidas todas as pessoas com estomia de eliminacdo e com registro
ativo no Servico de Atencdo a Salde da Pessoa com Estomia de Minas Gerais.

Nesta pesquisa, as informacdes foram coletadas por meio do formulario para
cadastro da pessoa com estomia no SASPO -avaliacdo da enfermagem (Anexo A) formulario
de cadastro da pessoa com estomia no SASPO - informaces clinicas (Anexo B). Todos 0s
Saspos do estado enviaram os formularios de pacientes ativos na rede no periodo de agosto
de 2021 a julho de 2022.

Foram coletados dados referentes as variaveis socioeconémicas e demogréficas,
como sexo; estado civil; escolaridade; raca/cor e variaveis comportamentais, como a
doenca que levou a realizacdo do estoma, e tipo de estomas. Os dados foram tabulados e
analisados por meio de estatistica descritiva.

Este estudo obedeceu aos preceitos éticos da Resolucdo Conep/CNS n. 466/12,
tendo sido autorizada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei
sob Parecern. 4.221.263 (Anexo C).
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5 RESULTADOS

A amostra constituiu-se com informacdes de 9.740 pessoas com estomias atendidos
nos SASPOS de MG. No que tange a distribuicdo socioeconémica, constatou-se a
predominancia de estomias em pessoas do sexo masculino (53,9%), com idade média de 49
anos, casados (42,4%), autodeclarados brancos (37,3%). Em relacdo a profissdo/ocupacao,
a maioria aposentada (26,4%), com ensino fundamental (35,1%), renda familiar de de 1 a 2
salarios- minimos (42,7%). Os aspectos socioecondmicos estdo apresentados na tabela
abaixo (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicéo socioecondmica das pessoas com estomia em Servicos
de Atencdo a Saude da Pessoa com Estomia de Minas Gerais, 2022.

SASPO N %

Género

Masculino 5246 53,9
Feminino 4482 46,0
Sem informagao 12 0,1
Estado Civil

Casado 4133 42,4
Solteiro 1869 19,2
Sem informagéo 1675 17,2
Viavo 1144 11,7
Divorciado 661 6,8
Amasiado 257 2,6
Nivel de instrucdo

Nivel fundamental 3421 35,1
Sem informagéo 2579 26,5
Nivel médio 1543 15,8
Semi analfabeto 971 10,0
Analfabeto 759 7,8
Nivel superior 466 4.8
Raca autodeclarada

Branca 3638 37,3
Parda 2703 21,7
Sem informagao 2539 26,1
Preta 803 8,2
Amarela 46 0,5
Indigena 09 0,1
Status profissional

Sem informacéo 5105 52,4
Aposentado 2568 26,4

Do lar 717 7,4
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Trabalhador autbnomo 502 5,2
Empregado formal 265 2,7
Pensionista 193 2,0
Beneficio do INSS 177 1,8
Desempregado 114 1,2
Estudante 95 1,0
Renda familiar

Sem informagao 4159 42,7
1 a 2 salarios minimos 3443 35,3
< 1 salario minimo 868 8,9
>2 a <3 salarios minimos 787 8,1
3 a >4 salarios minimos 481 5,0

Fonte: SES/MG

Analisando as informacdes clinica das pessoas com estomias atendidas na atengédo
secundaria, no que concerne as causas que levaram a confec¢do do estoma de eliminacéo,
46,2% relacionada ao cancer no intestino e reto. No que toca ao tipo de estomia, as
intestinais tiveram maior prevaléncia, 66,4% destes pacientes submetidos a confeccdo de
uma colostomiae 22,6% a ileostomia (Tabela 2).

Das informacdes coletadas 47,5% das estomias eram se carater temporario. Dentre
as principais complicacdes encontradas estdo as dermatites (24,9%) e hiperemia (24,8)
seguido das retracdes (9,1%). Acerca da capacidade para 0 manejo da estomia 41,7% se
autodeclararamaptos, enquanto apenas 13,6% informaram serem totalmente dependente.

Tabela 2: Distribuicao das informacdes clinicas a respeito das pessoas com estomia dos
Servicos de Atencdo a Pessoa com Estomia de Minas Gerais, 2022.

Diagnostico N %

Diagnostico

Cancer de Colon e Reto 4504 46,2
Obstrucéo intestinal (massa, cancer e 795 8.2
Volvo)

Sem informagao 694 7,1
Cancer de bexiga 685 7,0
Diverticulite 457 4,7
Trauma (arma branca e de fogo,

acidente de transito, outros traumas 382 39
externos)

megacdlon chagéasico 333 34
doenca de Crohn 169 1,7
Cancer de ovario/utero 166 1,7
Fistula 155 1,6

Anomalia Anorretal (anus imperfurado) 84 9



Doenca de Hirschsprung (megacolon) 81 8
retocolite ulcerativa 68 7
Complicagdes cirurgicas 61 ,6
Polipose adenomatosa familiar 48 5
Sindrome de Fournier 46 5
Cancer de prostata 38 4
Outros 974 10,0
Tipo de estomia

Ileostomia 2197 22,6
Colostomia 6468 66,4
Urostomia 911 94
Sem informagéo 164 1,7
Permanéncia da estomia

Temporério 4629 47,5
Definitivo 4139 42,5
Sem informagao 972 10,0
Principais complicacgdes

Retracdo 891 9,1
Dermatite 2423 24,9
Hiperemia 2418 24,8
Hérnea 488 5,0
Lesdo erosiva 425 4,4
Prolapso 395 4,1
Edema 261 2,7
Descolamento mucocutaneo 229 2,4
Granuloma 154 1,6
Les&o ulcerativa 100 1,0
Sangramento 87 9
Necrose 65 v
Estenose 39 4
Absesso 30 3
Foliculite 7 1
Capacidade autodeclarada para 0 manejo da estomia

Apto 4065 41,7
Parcialmente dependente 2630 27,0
Sem informacao 1643 16,9
Totalmente dependente 1325 13,6
N&o se aplica 76 8
Total 9741 100,0

Fonte: SES/MG
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6 DISCUSSAO

Os dados apontados pelo estudo sdo de representatividade do estado de Minas Gerais.
O presente banco de dados foi alimentado a partir de fichas cadastrais das pessoas com estomia
fornecidas pela referéncia técnica em estomias da Diretoria de Atencdo a Pessoa com
Deficiéncia da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, configurando-se como limitacdo
0 preenchimento incompleto das informagdes sociais, 0 que comprometeu a discussao de
algumas variaveis previstas pela pesquisa.

Evidenciou-se que a maioria das pessoas com estomias é do sexo masculino. Esse
resultado corrobora dados advindos de outros estudos. Isso pode ser justificado pelo fato de que
0s homens tendem a buscar menos 0s servigos de salde para prevencao de agravos, recorrendo
a esses servicos em casos de piora de alguma condigdo ou em emergéncias (BARBOSA et al.,
2014; ANDRADE et al., 2017, SILVA et al., 2020).

Além disso, o estudo de Leite et al. (2022) aponta que os homens padecem mais de
doencas de satde do que as mulheres, o que pode estar relacionado com a masculinidade e com
papel que o trabalho ocupa na identidade do homem, visto que este se vé na obrigacao de ser o
provedor da familia, trazendo impactos na promocao de sua saude.

Em relacdo ao estado civil, na amostra do presente estudo, foi evidenciado que
maioriados pacientes eram casados, corroborando o que aponta a literatura encontrada. No que
tange adominancia de pessoas casadas, acredita-se que o casamento seja fator de protecao, pois
0 apoio do cOnjuge favorece a adesdo ao autocuidado, contribuindo para a reducdo de
complicacbes (LIRA et al., 2019). E valido ressaltar que a participacdo da familia,
especialmente do cdnjuge, é essencial como apoio no processo terapéutico, de reabilitacdo e
reintegracdo social da pessoa com estomia. A presenca e o suporte da familia desempenham
um papel significativo no bem- estar emocional e na capacidade de adaptacdo da pessoa com
estomia, auxiliando na superacdo dos desafios e na busca por uma vida plena e satisfatoria
(DIEBOLD, 2016).

No tocante a escolaridade e renda familiar mensal, os resultados mostraram que maioria
dos participantes eram alfabetizados e referiram renda familiar entre um e dois salarios
minimos, assim como apontam outros estudos semelhantes que correlacionam estas duas
variaveis (GONZAGA et al., 2018; GRANTE et al.,2013; BEZERRA et al., 2017, ANDRADE
et al., 2017). Escolaridade e renda estdo intimamente ligados quando se avalia o perfil destes
pacientes, supondo que o tempo de estudo muitas das vezes determina a capacidade salarial

de um individuo, o que diretamente interfere nos cuidados de salde ao paciente com estomia,
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visto que essa populagdo tem elevados encargos financeiros relacionados a sua condi¢do de
salde (MARTINS et al., 2022).

A literatura ressalta também que se espera que o grau de escolaridade interfira
significativamente, considerando a possibilidade de que os pacientes com baixo nivel de
escolaridade ndo tenham conhecimento sobre autocuidado, medidas preventivas e deteccao
precoce de complicagbes e, com isso, o diagnéstico precoce é dificultado. Portanto, € de
extrema importancia que o profissional de satde tenha uma linguagem simples e objetiva para
alcancar essa populacdo (GONZAGA et al., 2020).

No que diz respeito a variavel raga/cor, os resultados obtidos ndo véo de encontro aos
dados apresentados na literatura. A maioria dos participantes desta pesquisa se autodeclararam
brancos, enquanto os estudos de Nascimento et al. (2018) e Oliveira et al. (2018) apresentaram
a raca/ cor parda como a mais prevalente. Tal contradicdo pode ser explicada pelo fato de a
etnia ser autodeclarada, a partir de como o individuo se percebe. Ressalta-se que, no Brasil, ha
uma elevada miscigenacdo e a classificacdo da raca € declarada pelo individuo com base do
entende da cor de sua pele (CERQUEIRA et al., 2019).

Neste estudo, a maioria das pessoas com estomias, se declararam aposentadas. Dados
similares puderam ser encontrados em outros estudos, nos quais a ocupagdo mais citada
corrobora com as desta pesquisa (MACIEL et al., 2018; LEITE et al., 2022). O estudo de Sena
et al. (2014) correlaciona esse achado com a publicacao da Lei Federal 5.296, que classifica os
ostomizados como deficientes fisicos, sendo realizado a insercdo dessa clientela na
aposentadoria, em conjunto com as demais leis que regulamentam os direitos das pessoas com
deficiéncia no Brasil, nas esferas federal, estadual e municipal.

Além disso, de acordo com Ecco et al. (2017) é valido ressaltar que a pessoas com
estomia na maioria das vezes referem dificuldades para se reintegrar no mercado de trabalho e
por isso aposentadoria passa a ser a escolha de muitos dos que possuem vinculo empregaticio,
que preferem, entdo, se afastar definitivamente.

Com relagdo aos dados clinicos, o tipo de estomia prevalente foi a colostomia,
justificado pelo principal diagnostico encontrado, as neoplasias de célon e reto. Esses achados
corroboram com dados previamente publicados. Estudos apontaram o cancer de célon e reto
como a principal causa da confeccdo de um estoma intestinal. Ao longo do tempo, esse tipo de
neoplasia vem aumentando significantemente, porém, apesar da alta incidéncia de cancer
colorretal no Brasil, ainda sdo escassos 0S recursos para rastreamento de pacientes
assintomaticos no Sistema Unico de Sadde (SUS), e atualmente é apenas recomendada uma

abordagem individualizada para pacientes que apresentam situacdes de risco elevado (SASAKI
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2018, OLIVEIRA et al., 2018; FREITAS, 2017; MOTA et al., 2021).

No que diz a respeito da temporalidade dos estomas, neste estudo maioria referiram
estomas de aspecto temporario. Segundo Moura et al. (2018) periodo de permanéncia das
estomias esta diretamente relacionado com o diagnostico de indicacéo de sua confeccao.

Dentre as complicagOes, a dermatite foi evidenciada pela maioria dos pacientes deste
estudo. Esse dado coincide com outros estudos que mostram a dermatite como a principal
complicacdo em estomias, nas diversas fases desde o pds-operatorio (NOGUEIRA et al.,2018;
DANTAS et al., 2017)

Silva et al. (2022) correlaciona o desenvolvimento de dermatites com falta de
delineamento pré-operatorio; abuso de equipamentos e produtos, processos alérgicos a
materiais especiais, danos mecanicos causados por higiene excessiva e equipamento
operacional, falta de higiene, e as alteracbes no peso corporal.

Os estudos de Sirimarco et al. (2021) e Bavaresco et al. (2019) apresentam o
equipamento coletor podendo ser o principal causador das dermatites sendo utilizado de forma
errada, e o principal aliado para evitar dermatites sendo utilizado de forma correta. Ambos 0s
estudos afirmam que a escolha do equipamento coletor adequado e o recorte ideal sdo
fundamentais para evitar algumas complica¢Oes na pele periestoma.

Quanto a capacidade para o autocuidado, maioria dos participantes deste estudo se
autodeclararam, aptos ao manejo das estomias, isto €, com autonomia para cuidar de si e
gerenciar as atividades em sua rotina de vida diaria de forma satisfatéria. Segundo a teoria do
autocuidado de Dorothea Orem, o autocuidado refere-se as acdes que os individuos podem
realizar para cuidar de si mesmos, como a higiene pessoal, alimentacdo adequada, descanso,
exercicio fisico, entre outras atividades que promovem a saude e o bem-estar (SILVA et al.,
2021)

De acordo com Junior et al. (2020) o dispositivo coletor, se torna na maioria dos casos
a primeira acdo efetiva do autocuidado realizada pela pessoa com estomia, isso se da pela
necessidade do esvaziamento do dispositivo e sua higienizag&o.

Costa (2021), enfatiza que o0 autocuidado de pessoas com estomia abrange perspectivas
da condicdo clinica, terapéutica, apoio social e o suporte especializado da equipe de saude, pois
a sua reabilitacdo deve ser compreendida ndo somente no direito social de estar cadastrado em
um programa de saude, mas como um direito a uma vida digna com acessibilidade aos recursos
de salde que possibilitem a sua autonomia e independéncia.

E importante ressaltar que a enfermagem tem papel preponderante na assisténcia a pessoa

com estomia. A assisténcia a ser prestada pelo profissional enfermeiro compreende fornecer
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informacdes que venham facilitar sua adaptacdo a nova condicdo de vida, comegcando ainda
no pré-operatorio e deve ser continuado por todo periodo que o individuo necessitar da
estomia (SILVA et al., 2023).

Sendo assim, infere-se a relevancia da enfermagem enquanto educadora em saude a
pessoa com estomia. Portanto é imprescindivel que enfermeiro, realize acbes fomentadas a
partir da individualidade de cada pessoa, fornecendo orientagdes e esclarecimentos sobre 0s
cuidados com as estomias intestinais, incentivando o autocuidado, com o intuito de promover
a independéncia e a qualidade de vida (JUNIOR et al., 2020).

Como limitagdo deste estudo, cita-se o fato de que alguns formulérios de registro dos
pacientes com estomia possuiam inconsisténcias de preenchimento, rasuras ou auséncia de
informac@es. No entanto, de maneira geral, banco de dados possui um nimero significativo de
informacBes que permitiu aos pesquisadores produzirem informagdes importantes a respeito

dessa populacao.
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6 CONCLUSAO

Essa pesquisa permitiu conhecer o perfil socioepidemioldgico e demografico das
pessoas com estomias do estado de Minas Gerais. O estudo revelou que a maioria
dos participantes deste estudo tinha baixa escolaridade e uma parcela significativa era
analfabeta. Houve predominancia de pessoas casadas e do sexo masculino. A neoplasia foi o
principal motivo para confecgdo de estomia, sendo a colostomia de carater temporario o tipo
a de maior ocorréncia. A dermatite e hiperemia foi a principal complicacdo da regiédo
periestomal.

Assim, conhecer o perfil das pessoas com estomias do estado de Minas Gerais podera
contribuir para o desenvolvimento dos processos de trabalho voltados para um melhor
planejamento da assisténcia, além de possibilitar o delineamento de medidas que possam
influenciar na tomada de deciséo para o gerenciamento clinico deste grupo.

Ressalta-se que, por meio do levantamento dos dados, foi identificado que uma das
limitacOGes desta pesquisa foi a falta de informagdes nos preenchimentos dos prontudrios,

evidenciando  debilidade no acompanhamento ao paciente com  estomas.
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avaliacédo da

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

DIRETORIA DE REDES ASSISTENCIAIS - DRA

COORDENACAO DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA - CASPD

FICHA DE AVALIACAO DE ENFERMAGEM
REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS

IDENTIFICACAO DO SERVICO

GERENCIA OU SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DA SES-MG

SERVICO DE ATENGAO AS PESSOAS OSTOMIZADAS (SAPO)

IDENTIFICACAO DO(A) PACIENTE

NOME

cry¥

MOTIVO DA AVALIACAO

D CADASTRO NO PROGRAMA D REAVALIACAO PERIODICA

NOTIFICACAO DE DESLIGAMENTO DO PROGRAMA POR: D osrro D REVERSAO

[:] ALTERACAO DO DISPOSITIVO COLETOR E/OU ADJUVANTE DE PROTECAO ESEGURANCA

O asannonospesistincia [ mupanga pe ResiiNcia

AVALIACAO ESPECIFICA DO ESTOMA

CONSISTENCIA: D LiQuipa D PASTOSA D RESSECADA  ASPECTO: D FISIOLOGICA D SANGUINOLENTA

TIPO DE ESTOMA
O weostosia [ coLostomia pirerta O corostommesoueroa [ vrostomia [ sistua:
[:] UMA BOCA D DUAS BOCAS D EMALCA D SEPARADAS
PERMANENCIA DO ESTOMA SE TEMPORARIO, REVERSAO PROGRAMADA PARA
Ooeavimvo O remroririo O para: / / . [ semixvorvacio
PROTRUSAO DIAMETRO FORMA CoR

mm mm O recurar O mrecrrar
LOCALIZACAO FAZ IRRIGACAO INTESTINAL?
Oow O e O gso Ogse O ovrros: O sim Oxio O xio reminbicacio
COMPLICACAO
O sescomrcacio [ rerracio Oesrevose O rrorarso [ enesa O persarire [ asscesso
D DESCOLAMENTO MUCOCUTANEO E] HERNIA PARACOLOSTOMICA D NECROSE D SANGRAMENTO
ASPECTO DA PELE PERIESTOMAL ABDOME

O reano O seicwo O crososo O mistespivo

INCISAO CIRURGICA
D CICATRIZADA D POS OPERATORIO MEDIATO D ABERTA EXUDATO: D AUSENTE D PRESENTE To:,
ELIMINACOES DE EFLUENTES ESTA SENDO SUBMETIDO A

D QUIMIOTERAPIA D RADIOTERAPIA

AVALIAGAO DA POSSIBILIDADE DE AUTO-CUIDADO ACAMADO?
Oarro O rarciacsesreoerexoente [ roranseste perepente O sim O ~io
INDICACAO DOS DISPOSITIVOS COLETORES E/OU ADJUVANTES

iTEM | QUANTIDADE | CODIGO SIAD | DESCRICAQ/ ESPECIFICACAO

o1

0z

03

o4

JUSTIFICATIVA PARA INDICACAO OU ALTERACAO DO DISPOSITIVO COLETOR E/OU ADJUVANTE

DATA DA AVALIACAO

ASSINATURA E CARIMBO DO(A) ENFERMEIR(ONA) AVALIADOR(A)

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

MOTIVO

O arrovano [ o aprovano

DATA

ASSINATURA E CARIMBO DO(A) RESPONSAVEL TECNICO




33

Anexo B — Formulario de cadastro da pessoa com estomia no Saspo: informacoes clinicas.

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

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

FICHA DE CADASTRO
REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS

IDENTIFICACAO DO SERVICO

GERENCIA OU SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DA SES-MG SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS

IDENTIFICACAO DO(A) PACIENTE

NOME

DATA DE NASCIMENTO

NOME DA MAE

TELEFONE PARA CONTATO

ENDERECO DO(A) PACIENTE (RUA, N5 COMPLEMENTO, BAIRRO)

D BRANCO(A) D NEGROW) D AMARELO(A) D PARDOM) D INDIGENA

MUNICIPIO UF CEP

UNIDADE BASICA DE SAUDE A QUAL ESTA VINCULADO(A)

SEXO ESTADO CIVIL GRAU DE INSTRUCAO

Osascouno | Osovremony [ casanoiay [ Astastanocay [0 anaceaseroy [ sesuasacaserony D siver ruspasestac
O sevunino O vitvony O bivorcianoay O niverseoio O NiveL supeERIOR - curso:

RACA/COR PROFISSAVOCUPACAQ

RENDA FAMILIAR

[ < be o1 saririo minio [ 01 A &2 saLARIOS MiNvOS [ 2 A 03 saLARIOS MiNIVOS [ 03 A 04 SALARIOS MiNIMOS [0 040U MAIS SALARIOS MiNIMOS

DADOS CLINICOS
DIAGNOSTICO [GTTY
PROCEDIMENTO CIRURGICO REALIZADO DATA DA CIRURGIA
NOME DO CIRURGIAO INSTITUICAO ONDE REALIZOU A CIRURGIA
TIPO DE ESTOMA
O wrosrosua [ coLostomia pirerta O corostosa esoueroa [ vrostosua [ vistura:
O usa soca [ buas socas O esacca [ separapas
PERMANENCIA DO ESTOMA SE TEMPORARIO, REVERSAO PROGRAMADA PARA
Opennvimvo O resroririo O para: / / . O seminrormacio
OBSERVACOES

DATA DO CADASTRO

ASSINATURA E CARIMBO DO(A) PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

PARECER DO TECNICO AVALIADOR

O arrovavo [ xio arrovano

MOTIVO

DATA

ASSINATURA E CARIMBO
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CEPCO UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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/-UFSJ - CCO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAC DOS SERVICOS DE ATENGAO A SAUDE DA PESSOA COM
ESTOMIAS NO ESTADO DE MINAS GERAIS

Pesquisador: JULIAMD TEIXEIRA MORAES

Area Temdatica:

Versao: 1

CAAE: 35124720.0.0000.5545

Instituigdo Proponente: Fundagdo Universidade Federal de 550 Jodo Del Rei - C. C. Oeste Dona

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.221.283

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de um estudo transversal descrtivo e analitice no gual serdo analisados indicadores efou critéros
relacionados as dimensdes de estrutura (recursos
empregados e sua organizagio) e de processo (forma de produgdo de bens ou servigos) dos servigos de
atengio 4 salde da pessoa com estomia no Estado de Minas Gerais.

A pesquisa sera fundamentada em aspectos classicos da avaliagio da qualidade: estrutura, processo
e resultade.
O campo e populagio deste estudo compreendem 52 Servigos de Atengdo & Salde da Pessoa com
Cistomia (SASPO) da SES-MG. Serdo levantados o nimers de senvigos de atencdo 4 salde da pessoa com
estomia vinculados aos Centros Especializados em Reabilitagio ou agusles registrados como Servigos de
Reabilitagio isolada.
Apds mapeamento destes servigos no Estado, as referéncias técnicas da SES-MG serdo contatas para
apoio & acesso aos servigos. Os senvigos locais serdo contatados pela equipe de pesquisa o qual explicara
o objetive do estudo.

Meste estudo serde convidados a paricipar da avaliag3o os gestores do SUS, os gestores da
assisténcia dos servigos de atenglo  salde da pessoa com estomias, os Coordenadores de Areas
Técnicas de Salde da Pessoa com Deficiéncia efou Estomias, os Coordenadores Técnicos do Servigo e os

profissionais de salde gque compdem os servigos de Estomias.

Enderege: SESASTIAC GONCALVES COELHD

Balrmo: CHAMADOUR CEP. 35.501-296
UF: MG Municiplo: DRVINOPOLIS
Telefons: [37)3590-2491 Fax (373630423 E-mall: cepoofiuts).edu.br
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Apos, serdo definidos os potenciais interessados: nimero de Secretarics de Saldde, nimers de
Coordenadores Técnicos do Servigo, nimero de profissionais de salde (Assistentes Sociais, Enfermeiros.
Medicos, Mutricionistas, Psicologos). Para todos os parficipantes da pesquisa sera encaminhado TCLE e um
questionario eletrdnico para todos os servigos por meio de plataforma de trabalho online.

Esta entrevista sera realizada por profissionais técnicos da SES-MG devidamente treinados =
supervisionados pelos pesquisadores envolvidos com a pesquisa. Mas enfrevistas serdo atribuidos um
codigo a cada um dos participantes, buscando-se a0 maximo o anonimato das informagdes. Serdo utilizados
questionarios semiestruturados adaptados de Morass (2014).

Fara elucidar o perfil de pessoas com estomia assistidas pelo 5US no Estado de Minas Gerais, suas
comorbidades, estimar sua prevaléncia e o tempo de espera para a reversao da estomia intestinal
temporaria serd uma analise/avaliagio por meio de dados orfiundos dos regisiros e cadastros de pessoas
com estomias nos servigos de reabilitagio do SUS com CNES afivo para prestagdo de servigos
ambulatoriais de atencio & salde da pessoa com estomias. A coleta de dados serd realizada por meio do
fornecimento de informagdes registradas no prontuario dos pacientes cadastrados no servigo. Todos os

pacientes com cadastro ative nos SASPOs possuem uma ficha cadastro para registro na SESMG.

Fara realizar o diagnostico dos servigos em relag3o acs contextos estruturais e de processo, serdo
utilizados questionarios que tratam da avaliagdo da estrutura dos Servigos de Atengdo a Salde da Pessoca
com Estomias. Serdo utiizadas fontes secundarias: prontuarios e relatdrios de atividades desenvolvidas nos
senvigos além de registros de observacio direta para complementar as informagies.

O diagnastico dos Servigos de Atengio 4 Salde da Pessoa com Estomia em relagdo aos contextos
estruturais & de processo, classificar o grau de implantagdo e descrever a implementagdc da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, sera realizado por uma pesquisa avaliativa.

& avaliagdo da gualidade dos equipamentos coletores e adjuvantes de seguranca e protecio para estomias
sera realizada com os usuarios do SASPO. A populagio parficipante do estudo sera composta por pessoas
com estomia vinculados aos SASPOs. Serio convidados a participar aquelas pessoas com capacidade de
compreender e responder os instrumentos, maiores de 18 ancs e que ndo estejam em fratamento adjuvants
{quimicterapia, radicterapia) no momento da coleta de dados. Sera ufilizada uma amostragem de

conveniéncia vinculada aos servigos especializados ou

Enderago. SESASTIAD GONCALVES COELHD

Balrmo: CHANADOUR CEP: 35.501-296
UF: MG Municiplo: DIVINOPOLIS
Telofone:  (37)3550-2491 Faw (IT)3880<445 E-mall: cepooEuts] edu br
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associagies de pacientes, numa proporgdo de 10 participantes por eguipaments avaliado. Os equipamentos
serao avaliados por instrumentos construidos e validados.

& pessoa com estomia sera recrutada pelo SASPO. Apos, sera contatada pela equipe de pesquisadores
que explicardo os objetivos da pesquisa e os procedimentos para registro da avaliago. Apds concordancia
sera oferecido o TCLE e envio dos instrumentos avaliativos.

Os instrumentos avaliatives s3o autoaplicaveis. Os pesquisadores explicardo detalhadamente o
procedimento de registro. Apds registrada a infermagdo o paciente devolvera o instrumento ao SASFO que
se encarmegara de enviar & SESMG gue por sua vez encaminhara aos pesquisadores.

E por fim, a avaliagio do acesso sera por meio de estudo de caso miltiple de abordagem qualitativa,
considerando-se como casos 05 servigos com experiéncias exitosas no Estado de MG.

Mestes servigos, serdo convidados a participar da pesquisa as pess0as COm estomias usuarias do SUS, os
gestores do SUS, os gestores da assisténcia dos senvigos de atengdo 3 salde da pessoa com astomias, os
Coordenadores Técnicos do Servigo e os profissicnais de salde que compdem os servigos de Estomias.
Mesta etapa sera realizado um estudo exploratoric descritivo, com abordagem qualitstiva. Propdem-se agqui
uma entrevista semiestruturada.

Os participantes foram recrutados via ligagde telefinica e sera agendado dia, horarie = local de sua
preferéncia para a entrevista, conforme a disponibilidade. As enfrevistas serdo gravadas em aparelho
smartphone — modo offine, contendo aplicative de gravador digital.

Meste estudo serdo realizadas analises estatisticas, como teste qui-quadrado e exato de Fisher e para a
etapa com abordagem qualitativa sera realizada analise de conteldo.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a assisténcia dos Servigos de Atencdo 3 Salde da Pessoa com Estomia do Sistema Unico de Sadde
no Estado de Minas Gerais.

Objetive Secundario:

1. Descrever o peril & estimar a prevaléncia de pessoas com estomia assistidas pelo Sistema Unico de
Salde no Brasil e suas comorbidades associadas.

2. Caracterizar os Servigos de Atengio 4 Salde da Pessoa com Estomia nas diferentes regides do Brasil
quanto & implementagio da Rede de Cuidades 3 Pessoa com Deficiéncia em relagio aos contextos
estruturais & de processo.

3. Classificar o grau de implantagio/desempenho dos Servigos de Atengdo & Salde da Pessoa com
Estomia.

Enderego: SESASTIAD GONCALVES COELHD

Balrro: CHAMADOUR CEP: 35.501-236
UF: MG Municiplo:  DIVINOPOLIE
Telefone: (37)3590-2431 Fax- (3T 3630-4451 E-mall: cepemEurs]edu.br
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4. Awaliar a gqualidade e guantidade dos equipamentos coletores e adjuvantes de seguranga e protegdo para
estomias disponibilizados pelo servico plblico em nivel secundario de atencgdo a saldde.

5. Analisar 0 acesso das pessoas com estomias aos servigos de diﬁtribu'rgﬁu de eguipamentos coletores e
adjuvantes de seguranga = protec3o para estomias.

. Analisar o tempo de espera e processos para a reversio da estomia intestinal temporaria no SUS.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O risco da pesquisa envolve a quebra de sigilo & o desconforio para responder os questionarios. Para
minimizar os riscos, as unidades de salde serio codificadas e

os profissionais da salde respondentes terdo suas identidades preservadas. O sigilo e anonimato sera
assegurado aos pacientes de maneira gue apenas os pesquisadores devidamente treinades terdo acesso
aos instrumentos de pesquisa.

Em nenhuma fase da pesquisa os pacientes terdo sua identificago divulgada. O desconforto produzido pela
entrevista serd minimizado a0 se esdarscer 3 justficativa & chjstivas do estudo.

Como beneficio deste estudo, conforme descrite no projeto informagdes basicas, espera-se acompanhar as
praticas de salde, suas relagies com as necessidades da populagda, bem como as possiveis modificagies
ocomdas em contextos historicos determinados e, ent3o, contribuir para a efetivagdo dos servigos conforme
proposto por suas diretrizes.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O projeto apresentado tem relevancia cientifica e social @ cumpre com as legislagies do Conselho Macional
de Salide.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

As seguintes documentagdes foram apresentadas satisfatonamenta:

-Checklist;

-Folha de Rosto devidaments datada e assinada pela instituigio proponente (UFSJ);

-Projeto informagdes basicas;

-Projeto Detalhado / Brochura Investigador Projeto completo;

- Orgamenio;

- Cronograma;

-TCLE Profissionais e dos pacientes;

- Dedlaragio de autorizagio e infrasstrutura do co-participante (Coordenacdo de Atenglo 3 Salde
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da pessoa com deficiéncial Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais);

- Termo de comprometiments assinado pelos pesquisadores para utilizagio de dados efou prontuarios dos
pacientes.

- Anexos e apéndices (instrumentos que serdo utilizados na pesquisal.

Recomendagdes:

1- Na metodologia do projeto detalhado, corrigir tempo verbal empregado em: "Os participantes foram

recrutados via ligagio telefdnica”;

2- Acrescentar no projeto detalhado os beneficios advindos com a realizagio da pesquiza, conforme
comstam no projeto basico & TCLE dos profissionais e pacientes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
0 Comité compresnde a relevancia do trabalhe bem como seu impacto cientifico e social & o aprova.
Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES BASICAS _DO_P | 30072020 Aceito
do Projeto BROJETO 1603295.pdf 15:54:26
Frojeto Detalhado /| ProjetcEstomiablG_versacfinal. pdf 30:0772020 | JULIANGO TEIXEIRA | Aceito
Brochura 15:47:45 |MORAES
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRostodssinada. pdf 2000772020 |JULIAMNC TEIXEIRA | Aceito
18:12:02 |MORAES

Outros ApendiceC_Roteiro_Observacao.doecx 280072020 | JULIANO TEIXEIRA | Aceito
17:50:46 |MORAES

Cutros ApendiceB2_PROCESS0S5_DO_SASP | 2800772020 (JULIAMD TEIXEIRA | Aceito
2.docx 17:50:21  |MORAES

Cutros ApendiceB1_ESTRUTURA_DO_SASPFO( 2000772020 (JULIAMC TEIXEIRA | Aceito
Jdocx 17:48:40  |MORAES

Qutros Anexod_Formulario_avaliacao_desemps| 28072020 |JULIAMD TEIXEIRA | Aceito
nhio_produtos. docx 17:48:33  [MORAES

Outros Anexod_ModeloLogico. docx 280072020 | JULIANO TEIXEIRA | Aceito
17:48:11  |MORAES

Outros Anexol?_Formulario_cadastro_medico S| 28072020 |JULIAND TEIXEIRA | Aceito
ASPO docx 17:47:50 |MORAES

Cutras Anexol_Formulario_cadastro SASPO. 2000772020 |JULIAMNC TEIXEIRA | Aceito
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Outros docx 174710 |MORAES Aceito
Declaragio de TERMO _DE_COMPROMISSO _PARA_ | 207072020 |JULIAMO TEIXEIRA | Aceito
Pesquizadores UTILIZACAD _DE_DADOS EOU_FPROM 17:45:17 |MORAES
TUARIOS DOS PACIENTES pdf
Outros Checklist_Assinado. pdf 200072020 |JULIAND TEIXEIRA | Aceito
174442 [MORBRAES
Declaragio de DECLARACAD DO SETOR.pdf 200072020 | JULIAND TEIXEIRA | Aceito
concordinca 17:44:10  |MORAES
Declaracio de DECLARACAD DE_IMFRA _ESTRUTU | 2072020 |JULIANC TEIXEIRA | Aceito
Instituigio e R pdf 17:43:50 |MORAES
Infraestruiura
TCLE / Termos de | ApendiceD_TCLE_AVALIACAD PACIE| 28/072020 |JULIAMO TEIXEIRA | Aceito
Assentimenic NTES.pdf 17:42:45 |MORAES
Justificativa de
Auséncia
TCLE i Termos de | Apendices TCLE AVAILIACAD PROFI | 28/07/2020 |JULIANO TEIXEIRA | Aceito
Assentimento SSIOMAIS pdf 17:42:28 |MORAES
Justificativa de
Auséncia

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

DIVINCPOLIS, 18 de Agosto de 2020

Assinado por:

Liliane de Lourdes Teixeira Silva

(Coordenador{a))
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