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RESUMO

Introducéo: as pessoas com estomia de eliminagdo enfrentam inimeras dificuldades de
adaptagao de origem fisica, psicologica, social e espiritual, o que exige das mesmas um grande
esforco no processo de reabilitagdo e cuidados com a saude. O cuidado de enfermagem as
pessoas com estomia deve se dar de forma planejada, englobando aspectos fisioldgicos,
psicoldgicos, emocionais, sociais, familiares, resultando em uma assisténcia qualificada, que
proporcione um processo de reabilitacio eficiente. Objetivo: entender a assisténcia prestada a
pessoa com estomia em municipios que ndo possuem os Servigos de Atencdo a Saude das
Pessoas Ostomizadas (Saspos) a partir do olhar do enfermeiro e do paciente com estomia de
eliminacdo. Método: trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, que utilizou a
metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). A populagao foi composta de enfermeiros
que atuam na Atencdo Primaria a Satde e pelas pessoas com estomas de eliminagdo de dois
municipios pertencentes a microrregido de Sdo Lourenco, que atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo preestabelecidos. A técnica de amostragem utilizada foi a snowball. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas e interpretados por meio da analise do DSC.
Resultados: participaram do estudo 11 enfermeiros e 9 pacientes. Enfermeiros da APS referem
experiéncia positiva na atengdo a pessoa com estomia, relatam acesso facilitado no Saspo,
apesar de informar pouco contato com este servico (desarticulagao dos niveis de assisténcia) e
com pacientes com estomia. Consideram a educa¢do em satude relevante para reabilitagdo,
porém queixam de mao de obra deficiente, desconhecimento nesta area e falta de EPS. Parte
das pessoas com estomia relatam estar adaptadas e viverem com qualidade de vida, enquanto
outras informam dificuldade de adaptagdo devido as alteragdes fisiologicas que impactam em
mudangas na rotina de vida levando ao isolamento social. As complicagdes, diversas vezes
associadas ao uso de equipamentos coletores de qualidade questiondvel também trazem
impactos, o que reflete a auséncia de resolubilidade da rede de atencdo a saude.

Conclusao: ainda existem lacunas na assisténcia a essa populagdo devido a falhas no
conhecimento dos fluxos da rede de atencdo a saude que refletem na qualidade de vida dos
pacientes e impedem o cuidado focado na reabilitagcdo. Faz-se necessario Educacao Permanente
em Servigo (EPS) para que profissionais consigam ter acesso as informagdes e transformem sua

dinamica de trabalho com foco em qualidade e seguranga da assisténcia.

Palavras-chave: Estomia. Enfermeiras e Enfermeiros. Cuidados de Enfermagem. Atengdo

Primaria a Saude. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Introduction: people with an elimination stoma face numerous difficulties in adapting to
physical, psychological, social and spiritual causes, requiring great effort from them in the
rehabilitation and health care process. Nursing care for people with an ostomy should be
planned, encompassing their physiological, psychological, emotional, social and family
aspects, resulting in qualified assistance that provides an efficient rehabilitation process. Aim:
to understand the care provided to people with an ostomy in municipalities that do not have
Health Care Services for Ostomized People (SASPOS) from the perspective of nurses and
patients with an elimination stoma. Method: this is a qualitative study that used the Collective
Subject Discourse (CSD) methodology. The population consisted of nurses who work in
Primary Health Care and people with elimination stoma from two municipalities belonging to
the microregion of Sdo Lourengo, who met the pre-established inclusion and exclusion criteria.
The sampling technique used was snowball sampling. Data were collected through interviews
and interpreted based on the analysis of the DSC. Results: 11 nurses and 9 patients participated
in the study. Primary care nurses report positive experiences caring for people with ostomies
and report easy access to Saspo, despite reporting little contact with this service (disconnected
levels of care) and with ostomy patients. They consider health education relevant for
rehabilitation, but complain of poor staffing, lack of knowledge in this area, and lack of EPS.
Some people with ostomies report adapting and enjoying a good quality of life, while others
report difficulty adapting due to physiological changes that impact routine changes, leading to
social isolation. Complications, often associated with the use of questionable-quality collection
devices, also have an impact, reflecting the lack of responsiveness within the healthcare
network. Conclusion: there are still gaps in care for this population resulting from failures in
knowledge of the flows of the health care network that reflect on the quality of life of patients
and prevent care focused on rehabilitation. Continuing Education in Service (EPS) is necessary
so that professionals can access information and transform their work dynamics with a focus

on quality and safety of care.

Keywords: Ostomy. Nurses. Nursing Care. Primary Health Care. Unified Health System.
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1. INTRODUCAO

Os termos estoma e estomia sdo de origem grega e significam "abertura" ou
"boca". Eles sdo utilizados para descrever a exteriorizacdo de uma viscera oca através de
uma abertura no corpo, que pode ser tempordaria ou permanente e resulta de uma
intervengdo cirargica. Por muito tempo, utilizaram-se os termos ostomia e ostomizado,
mas, considerando a grafia brasileira e por consenso entre especialistas, foi adotada a
terminologia estomia/estoma e estomizado. Os termos ostomia/ostomizado ainda sdo
mantidos somente quando da referéncia a nomes vinculados a publicagdes
governamentais (Crema; Silva, 1997; Santos, 2006).

As estomias podem assumir diferentes nomes, dependendo do 6rgao a que se
referem e de sua fungdo. Existem estomias de respiracao, de alimentagdo e de eliminacao.
No caso das estomias de eliminagdo, que incluem as urindrias e intestinais, elas consistem
na abertura cirirgica do abdome pela qual os efluentes sdo expelidos quando a fungdo
normal do intestino ou da bexiga estd comprometida (Brasil, 1993a).

As estomias intestinais sdo indicadas quando alguma parte do intestino apresenta
disfuncao, obstrucao ou lesdo, sendo utilizadas em diversas condi¢cdes como cancer
colorretal, doenca diverticular, doenc¢a inflamatoria intestinal, entre outras. O nome do
estoma varia de acordo com a por¢do intestinal envolvida, como ileostomia (quando o
ileo ¢ exteriorizado), cecostomia (quando o ceco ¢ exteriorizado) ou colostomia (quando
o colon ¢ exteriorizado). J& as estomias urinarias, também conhecidas como derivagdes
urindrias, sdo realizadas em pacientes com doencas que afetam a pelve renal, ureteres,
bexiga e uretra, com o objetivo de preservar a fungo renal. Esses procedimentos sao parte
integrante da abordagem terapéutica para diversas condi¢des médicas e t€ém o objetivo de
restaurar ou melhorar a fungdo do sistema digestivo ou urinario (Fernandes; Borges;
Miguir, 2011; Gama; Aratjos, 2001).

As pessoas com estomia de elimina¢do enfrentam inumeras dificuldades de
adaptacao de origem fisica, psicologica, social e espiritual, o que exige das mesmas um
grande esfor¢o no processo de reabilitacdo e cuidados com a satde. Queixas relacionadas
com a falta de orientacdo, encaminhamentos inadequados, complicagdes decorrentes da
confec¢do do estoma, dificuldade na adaptacdo do equipamento coletor, distirbios
alimentares e de autoimagem, entre outros problemas sdo comuns a esses pacientes na

rede de aten¢do a satde. Assim se faz necessaria uma rede fortalecida na diversidade de
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acdes e servicos que a compdem, proporcionando a gestdo do cuidado a qualquer
condi¢do de saude, inclusive a pessoa com estomia (Freitas; Borges; Bodevan, 2018).

O cuidado em saude pode ser definido como a disponibilizacdo e utilizagdo de
tecnologias de saude, conforme as demandas apresentadas pelos individuos, nos mais
diversos momentos de suas vidas, com o intuito de proporcionar bem-estar, seguranca e
autonomia para viver de forma produtiva e feliz (Tramontina et al., 2019).

Ainda de acordo com os principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude, a
Equidade tem objetivo de diminuir desigualdades. Apesar de todas as pessoas possuirem
direito aos servigos, as pessoas ndo sao iguais e, por isso, t€ém necessidades distintas. Em
outras palavras, equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais
onde a caréncia € maior (Brasil, 2010).

Recorrendo novamente aos principios do SUS, ressalta-se a Integralidade, que
considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, ¢
importante a integracdo de agdes, incluindo a promoc¢do da saude, a prevencdo de
doencas, o tratamento e a reabilitagdo. O principio de integralidade pressupde a
articulacdo da saude com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacgdo
intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussao na satude e na qualidade de
vida dos individuos (Brasil, 2010).

O cuidado de enfermagem as pessoas com estomia deve se apresentar de forma
planejada, englobando seus aspectos fisiologicos, psicologicos, emocionais, sociais e
familiares, resultando em uma assisténcia qualificada que proporcione um processo de
reabilitacdo eficiente. Porém, para que isso aconteca, ¢ necessario que as politicas
publicas se apresentem de forma efetiva e assim seja possivel o profissional se
instrumentalizar para tal.

Espera-se que os Servigos de Atengdo a Satide das Pessoas Ostomizadas (Saspos)
estejam atendendo as expectativas de pacientes quanto a assisténcia recebida e dos
profissionais quanto as condi¢des de trabalho e possibilidades de colocar em pratica o que
a Portaria n. 400/2009 estabelece. Para tal compreensao, ¢ necessario realizar avaliagao
do processo sob a perspectiva do profissional e do paciente, produzindo conhecimento
que subsidiara possiveis intervengdes no processo de cuidado das pessoas com estomia.

Assim sendo, o presente projeto de pesquisa busca responder a seguinte pergunta
de pesquisa: Como ¢ a assisténcia dispensada a pessoa com estomia em municipios que

ndo possuem os Servicos de Atencdo a Satde das Pessoas Ostomizadas (Saspos)?
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1.1 Justificativa

A assisténcia a pessoa com estomia de eliminacdo deve ser multidisciplinar,
planejada e individualizada a partir do reconhecimento das necessidades do individuo que
estd vivenciando mudancgas que repercutirdo em varios aspectos de sua vida cotidiana. O
cuidado dispensado deve ser sempre pautado no respeito a individualidade, a autonomia
e a independéncia, incentivado pela escuta e pelo estabelecimento de vinculos que
contribuirdao para a sua reabilitacdao, autoestima e, consequentemente, melhor qualidade
de vida. Essa assisténcia também deve ser baseada nos principios doutrinarios do Sistema
Unico de Satide: Universalidade, Integralidade ¢ Equidade.

Analisando estudos referentes a organizacdo da rede de atencao a saude da pessoa
com estomia, observa-se grande preocupacdo com as barreiras € complicagdes que os
pacientes enfrentam pds-confeccdo do estoma: a falta de orientacdo e demarcagdo
cirargica correta, a inadequada estrutura dos estabelecimentos que prestam atencao a
pessoa com estomia, a dificuldade de acesso aos equipamentos coletores e adjuvantes,
entre outras. Porém ha uma escassez de estudos descrevendo sobre a percepcao do
profissional enfermeiro a respeito dos cuidados que oferece a pessoa com estomia, bem
como sobre a organizagao do processo de trabalho no qual esta inserido, seu entendimento
sobre a contribui¢ao de sua pratica para reabilitagdo da pessoa com estomia e a percepgao
da pessoa com estomia sobre o cuidado recebido.

Sendo assim, faz-se necessdria e providencial uma escuta dos profissionais que
estdo em contato direto com a pessoa com estomia, como os enfermeiros, que escutam as
demandas, avaliam ou deveriam avaliar o paciente, manipulam o equipamento coletor,
diagnosticam as complicacdes, fazem estimativas do quanto de material devem usar de
acordo com a realidade de cada individuo, levando em consideracdo o principio da
equidade. Também organizam processos e¢ os cuidados prestados, buscando prestar a
melhor assisténcia, aliada a escuta do paciente, que ¢ o foco principal no processo de
cuidado, sobre suas demandas, seus anseios € suas opiniodes.

Considera-se que a escuta desses atores ¢ de fundamental importancia para
adequagdo e conformidade dos servigos de acordo com as legislagdes vigentes e
necessidades tanto de pacientes quanto de profissionais. Ninguém mais adequado para
discorrer sobre as fragilidades e potencialidades do sistema que os participantes ativos do
mesmo. Estes podem oferecer grandes contribui¢cdes para o avango do sistema com
relagdo a assisténcia a pessoa com estomia, pois € na pratica que se podem identificar os

fatores a serem ajustados e aqueles que devem ser fortalecidos. Os profissionais também
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podem proporcionar alivio para as angustias e desafios vivenciados pelos pacientes
diariamente na rotina de atendimentos, prestag¢ao de cuidados, atendimento das demandas

de cada individuo, esclarecimento de duvidas e medos diante de uma nova rotina de vida.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Entender a assisténcia prestada a pessoa com estomia a partir do olhar do

enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude e do paciente com estomia de eliminagao.

2.2 Objetivos Especificos

a) Conhecer o processo de trabalho do enfermeiro da atengdo primdria a saide na
assisténcia prestada a pessoa com estomia.

b) Conhecer a percepg¢do da pessoa com estomia sob o cuidado recebido do
enfermeiro da atencao primadria a satide e do Saspo referéncia da sua microrregiao.

c) Verificar a aplicabilidade da Portaria n. 400 de 2009 na rotina de trabalho do
enfermeiro da atencao primaria a satde, no atendimento da pessoa com estomia.

d) Saber se os principios doutrinarios do Sistema Unico de Satide estdo sendo
praticados na aten¢do a pessoa com estomia.

e) Entender se os cuidados estdo sendo dispensados com enfoque na reabilitacdo da

pessoa com estomia.



14

3. REVISAO DA LITERATURA

A Politica de Atencdo a Satde da Pessoa Ostomizada (Paspo) ¢ uma iniciativa no
Brasil que visa oferecer cuidados especificos e adequados para pessoas que passaram por
procedimentos de estomia. Essa politica busca proporcionar uma melhor qualidade de
vida para esses individuos, garantindo que recebam os cuidados necessarios por meio de
servicos de saude organizados em rede. Isso envolve ndo apenas a prestacao de servigos
médicos e cirirgicos, mas também o suporte psicoldgico, social e educacional necessario
para que essas pessoas possam adaptar-se as mudancas em suas vidas devido a estomia
(Brasil, 2021).

A partir da Constituicio Federal de 1988, com a criagio do Sistema Unico de
Saude (SUS), a assisténcia a pessoa com estomia passou a ser dever do Estado. Até o ano
de 1989, nao havia planejamento para a aquisicdo e distribuicdo de equipamentos
coletores, adjuvantes e barreiras protetoras de pele. Isso se deu apenas com inclusdo da
pessoa com estomia na Coordenadoria Nacional para a Integracao das Pessoas Portadoras
de Deficiéncia (Corde), normatizada pela Lei n. 7853, em outubro de 1989 (Moraes,
2014).

O primeiro registro da atencdo a saide da pessoa com estomia no SUS ocorreu
em 1993 com a Portaria MS n. 116, de 9 de setembro de 1993, quando foi estabelecida a
tabela de Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS), com os recursos
financeiros destinados aos atendimentos ambulatoriais. Ainda no ano de 1993, a Portaria
MS n. 146, de 14 de outubro de 1993, estabeleceu a rotina do atendimento a pessoa com
estomia, em regime ambulatorial, que implica uma assisténcia que se inicia no periodo
pré-operatdrio e se estende até a reabilitagdo, com a reinser¢ao do individuo na familia e
na comunidade (Brasil, 1993a; Santos; Paula; Secoli, 2008).

ApoOs a publicacao do Decreto Lei n. 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que
considera a pessoa com estomia como deficiente fisico, a assisténcia a pessoa com
estomia ganhou nova dimensdo com o objetivo de proteger e reabilitar para sua inclusao
em todas as esferas da vida social (Brasil, 1999b; Brasil, 2006).

As Portarias MS n. 116/1993 e MS n. 1.230/1999 permitiram a inclusdo de nove
itens na tabela do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) do Sistema Unico de
Saude (SUS) relacionados ao cuidado com pessoas ostomizadas. No entanto, essas
portarias tiveram um alcance limitado devido a especificacdes restritas e inadequadas,

além da falta de uma politica assistencial especializada para esse grupo de pacientes.
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Como resultado, a ateng@o a pessoa ostomizada foi associada ao Programa de Satude da
Pessoa com Deficiéncia, e a distribuicao de dispositivos e bolsas coletoras passou a ser
realizada pelo Programa de Ortese e Protese (Brasil, 1993b; Brasil, 1999a).

Diante disso, houve a implantagdo dos Servigos de Atengdo a Saude das Pessoas
Ostomizadas (Saspos) em conformidade com as Portarias do Ministério da Saude n.
1.060, de 5 de junho de 2002, que instituiu a Politica Nacional de Satde da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, e a Portaria n. 400, de 16 de novembro de 2009, que estabeleceu
Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das Pessoas Estomizadas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Essas portarias proporcionaram um arcabougo
regulatorio e diretrizes para o desenvolvimento e a implementagao de servigos de satde
especificos para pessoas ostomizadas, visando garantir um atendimento de qualidade e
integralidade dentro do sistema de satide publica do Brasil (Brasil, 2006; Brasil, 2009).

A Portaria n. 400/2009 estabeleceu as Diretrizes Nacionais para a Atengao a Saude
das Pessoas com Estomia no ambito do SUS, a serem observadas em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo e determinou a
obrigatoriedade de vistoria, acompanhamento, controle e avaliagdo dos Saspos,
demonstrando uma preocupacao com a eficiéncia, a eficacia e a efetividade dos servigos
(Brasil, 2009).

A diretriz propds uma organizac¢ao dos servigos de saude em rede, categorizando-
os em Servicos de Atengdo a Saude das Pessoas Ostomizadas (Saspos) de nivel I e nivel
II, seguindo uma logica de referéncia e contrarreferéncia (Brasil, 2009). Os servicos
classificados como Saspo de nivel I oferecem assisténcia especializada de natureza
interdisciplinar as pessoas com estomia. Seu foco estd na reabilitacdo, com énfase na
orientacdo para o autocuidado, prevengdo de complicagdes nas estomias e fornecimento
de equipamentos coletores e adjuvantes de prote¢do e seguranca. Ja os Saspos de nivel 11
se distinguem dos de nivel I por possuirem uma equipe multidisciplinar mais ampla. Além
de médico, enfermeiro e assistente social, eles também contam com a presenca de
psicologo e nutricionista. Outra caracteristica importante do Saspo de nivel II ¢ o
tratamento de complicagdes das estomias e a capacitagdo de profissionais vinculados a
Atencdo Primaria a Saude, tanto dos Saspos de nivel I quanto das unidades hospitalares
de referéncia para o servico (Brasil, 2009).

Essa estrutura de organizacdo em niveis visa garantir uma abordagem mais

abrangente e qualificada para o cuidado das pessoas com estomia, fornecendo tanto
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cuidados preventivos quanto tratamento especializado quando necessario, € promovendo
uma melhor integrac@o entre os diferentes niveis de atencao a saude.

Em Minas Gerais, a Secretaria de Estado de Satde (SES-MG), por meio da
Deliberagao CIBSUS/MG n. 363, de 19 de julho de 2007, e Resolugao SES-MG n. 1.249,
de 20 de julho de 2007, definiu critérios, normas operacionais e procedimentos para
assisténcia a pessoas com derivagdo intestinal ou urindria, no sistema ambulatorial e
hospitalar. A Resolugdo n. 1.249, de 20 de julho de 2007 (anterior a Portaria MS n.
400/2009) ja havia normatizado a Atencao a Saude das Pessoas Estomizadas no estado,
além de ter estabelecido critérios e fluxos para constituir a Rede Estadual de Assisténcia
aos Pacientes Portadores de Derivagao Intestinal ou Urinaria. Com essa resolugdo, os
Saspos habilitados para a assisténcia passaram a ser integrados por Servicos de Referéncia
Ambulatorial e Servigos de Referéncia Hospitalar (Minas Gerais, 2007a; Minas Gerais,
2007b).

O Saspo localizado no Centro Especializado de Reabilitagdo, que atende a
microrregido de Sao Lourenco, propde-se a realizar a assisténcia especializada a pessoa
com estomia e promove a reabilitacdo, com objetivo de prevenir a perda funcional,
melhora ou recuperagao da fungdo, a compensacao da funcao perdida e a manutencao da
funcao atual (Brasil, 2009). J4 o Saspo de Trés Coragdes € referéncia para a microrregido
de Sao Lourenco (Figura 1).

Figura 1 — Mapa da microrregiao de Sao Lourenco, Minas Gerais.

Fonte:

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/8/85/MinasGerais_Micro_Saolourenco.svg/120

Opx-MinasGerais_Micro_SaoLourenco.svg.png



https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/8/85/MinasGerais_Micro_SaoLourenco.svg/1200px-MinasGerais_Micro_SaoLourenco.svg.png
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/8/85/MinasGerais_Micro_SaoLourenco.svg/1200px-MinasGerais_Micro_SaoLourenco.svg.png
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A microrregido de Sdo Lourenco ¢ composta dos municipios seguintes:

e Aiuruoca e Cruzilia e Passa Quatro
e Alagoa e Dom Vigoso e Pouso Alto
e Baependi e [tamonte e Sdo Lourenco
e Carmo de Minas e [tanhandu e S3o Sebastido do
e C(Carvalhos e Jesunia Rio Verde
e Caxambu e Lambari e Seritinga
e Conceicao do e Minduri e Serranos
Rio Verde e Olimpio
e C(ristina Noronha

Os pacientes residentes em tais municipios sdo referenciados para o Centro
Especializado em Reabilitagdo de Trés Coragdes para receberem seus insumos para
cuidado e manutencao da estomia e informacdes e cuidados necessarios, garantindo o

acesso universal ao Sistema Unico de Satde.
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4. METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, com abordagem qualitativa. Foi
utilizado o uso do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), uma metodologia usada para
abordar dados coletados por meio de pesquisas de opinido ou questdes abertas e que
permite descrever a representacao subjetiva de determinado fendmeno existente no
pensamento coletivo. Reconstitui o pensamento de um grupo sobre determinado tema, a
partir de depoimentos individuais, trazendo representagdes sociais do coletivo (Gulka;
Canto; Lucas, 2022).

Os dados colhidos foram sistematizados e organizados por meio de tabelas, nas
quais foram destacadas as expressdes-chave de cada questiondrio e subsequente
identificacao das ideias centrais como fonte para construcao do DSC de duas categorias
estabelecidas, sendo elas compostas de enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria a
Saude e pessoas com estomia de eliminacdo que residem em municipios que ndo possuem
Saspo e sdo referenciados de acordo com a microrregido a qual pertencem. Os discursos
foram analisados na perspectiva do DSC, que utiliza as representagdes sociais € 0 senso
comum retratado na manifestagdo ou posicionamento de cada individuo e possibilita
agrupamentos de pensamentos e/ou opinides individuais sobre determinado assunto.

Analisando as respostas, ¢ possivel reconhecer as expressdes-chave, que sio
trechos significativos citados pelos participantes individualmente e correspondem a
sintese do conteudo das respostas do coletivo. Com as expressdes-chave, € possivel
construir um discurso com a sintese dos pensamentos coletivos na primeira pessoa do
singular, que sdo os DSCs. Assim, o pensamento do grupo aparece como um discurso

individual (Lefevre; Crestana; Cornetta, 2002).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida nos municipios pertencentes a microrregido de Sao
Lourengo, situada no sul do estado de Minas Gerais. O Saspo responsavel pelo
atendimento das pessoas com estomia desse municipio estd inserido no Centro
Especializado de Reabilitacdo de Trés Coragdes, a qual é responsavel pelas microrregides

de Saude desta cidade e de Sao Lourenco.
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Realizou-se avaliacdo dos servigos prestados a pessoa com estomia pela
perspectiva dos enfermeiros da atengdo primaria a saude e dos pacientes que recebem tal

cuidado de dois municipios pertencentes a microrregido de Sdo Lourenco.

4.3 Populac¢ao do estudo

A populagdo-alvo foi composta de enfermeiros que atuam na Atengdo Primadria a
Saude e pelas pessoas com estomas de elimina¢ao de dois municipios pertencentes a
microrregido de S3o Lourengo, que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo
preestabelecidos.

Os critérios de inclusdo para profissionais foram: ser enfermeiro que atue na
Atencdo Primaria a Satide da microrregido de Sao Lourenco e estar na fungdo de
atividade-fim, ou seja, no servico operacional. Para pacientes, os critérios de inclusdo
foram: ser municipe da microrregiao de Sao Lourenco e possuir estomia de eliminagao.

Os critérios de exclusdo para profissionais foram: os profissionais que estavam de
folga, férias, licenca médica ou licenga-maternidade durante o periodo estabelecido para
a pesquisa e os profissionais que ndo se dispuseram a participar da pesquisa. Foi critério
de exclusdo para pacientes a recusa em participar da pesquisa.

A técnica de amostragem utilizada foi a snowball (bola de neve), uma forma de
amostra ndo probabilistica utilizada em pesquisas sociais em que os participantes iniciais
de um estudo indicam novos participantes, e estes, por sua vez, indicam outros
participantes e assim sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto. Trata-
se de técnica bastante Util para pesquisar grupos dificeis de ser estudados ou acessados ou
também quando ndo se conhece o universo da pesquisa (Vinuto, 2014).

Para a realizacdo de uma amostragem em bola de neve, ¢ necessario que haja um
intermediario inicial, também denominado de semente, que localiza ou aponta algumas
pessoas com o perfil necessario para a pesquisa a ser realizada. A semente pode, inclusive,
ser um dos participantes. As pessoas indicadas sdo, entdo, solicitadas a indicar mais
participantes. Dessa forma, a amostra, que antes era dificil de ser calculada
probabilisticamente ou até mesmo de dificil acesso, expande-se, na maioria das vezes,

satisfatoriamente (Baldin; Munhoz, 2011).

4.4 Procedimentos para coleta de dados
Foi realizado contato prévio com as secretarias de satde, equipes de satde da

familia e pessoas com estomia para verificar a disponibilidade para contribuirem com o
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estudo. Entretanto o primeiro contato efetivo estabelecido, com agendamento da
entrevista, foi com uma enfermeira da equipe de satde da familia de um dos municipios,
a qual foi considerada a semente deste estudo. A partir da mesma, tornou-se possivel o
contato com outros participantes, tanto pacientes como profissionais que foram indicando
0S Proximos.

Ressalva-se que o convite para participagdo na pesquisa nio foi feito com a
utilizagdo de listas que permitissem a identificacdo dos convidados nem a visualizagao
dos seus dados de contato (e-mail, telefone, etc.) por terceiros. No convite individual, foi
esclarecido ao candidato a participante da pesquisa que, antes de responder as perguntas
ao pesquisador, seria lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A),
do qual uma via foi entregue ao participante, com a assinatura da pesquisadora
responsavel. O participante de pesquisa foi entrevistado somente apos dar o seu
consentimento.

A coleta de dados ocorreu em dois municipios na microrregido de Sdo Lourengo
com enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria a Saude e com pessoas com estomia
residentes em tais municipios no periodo de 17 de dezembro de 2024 a 21 de fevereiro de
2025. A coleta foi encerrada quando as entrevistas permitiram a pesquisadora a
compreensao do fendmeno investigado.

As entrevistas foram agendadas previamente e realizadas individualmente. No
primeiro momento, foi realizado o preenchimento da ficha de coleta de dados, composta
de informagdes acerca dos dados sociodemograficos e, em seguida, ocorreu a entrevista
semiestruturada, a partir de questdes abertas e um roteiro-guia (Apéndice B e C), para
garantir que todos os pontos essenciais fossem abordados, encorajando os participantes a
falarem livremente sobre os topicos listados (Polit; Beck, 2019). Houve captagdo do dudio
apenas para transcri¢ao. O tempo médio da entrevista foi de aproximadamente 25 minutos

para cada participante.

4.5 Analise dos Dados

Os dados foram coletados por meio das entrevistas e foram analisados com base
no DSC (Gulka; Canto; Lucas, 2022). Para tanto, a analise dos dados cumpriu algumas
etapas. Inicialmente os dados foram coletados em entrevista presencial, por meio de
questiondrio semiestruturado, sendo a captacdo na forma de &udios, que foram
posteriormente transcritos na integra. Em seguida, cada entrevista foi analisada

separadamente, visando identificar os pontos mais relevantes que responderam a pergunta
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efetuada, assim selecionando as expressdes-chave, com o objetivo de entender a
contribuicao de cada participante para o pensamento coletivo.

Ap0s essa fase, foram selecionadas as ideias centrais, depois foram reunidos os
depoimentos que apresentaram ideias semelhantes e nomeados para expressar o sentido
comum. Assim entdo foi construido o DSC em narrativas na primeira pessoa do singular,

dando voz ao coletivo.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido a Camara do Departamento de Enfermagem Basica da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais e a Plataforma Brasil,
de acordo com a Resolucao n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas
Gerais sob Parecer n. 7.265.053. Somente apds a aprovacao do projeto de pesquisa, a
coleta de dados foi iniciada. Todos os preceitos éticos estabelecidos na referida resolugao
foram respeitados no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das
informacdes, além do anonimato dos participantes, tornando publicos apenas os
resultados desta pesquisa.

Os potenciais participantes da pesquisa foram orientados quanto a tematica e aos
objetivos da pesquisa, bem como quanto a auséncia de algum gasto de sua parte, de
qualquer ganho ou beneficio financeiro por sua participa¢do. Foram informados de que
teriam o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem prejuizo
pessoal ou para o tratamento do paciente.

A anuéncia pelo individuo em participar da pesquisa se deu por meio de sua
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). O

consentimento foi previamente apresentado.

4.7 Armazenamento dos dados
Uma vez concluida a coleta de dados, foi realizado o download das informagoes
coletadas para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de

qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacio dos participantes

Participaram do estudo 11 enfermeiros e nove pacientes. A maioria dos
enfermeiros eram do sexo feminino (nove; 81,8%), com especializagao (nove; 81,8%),
contudo, nenhum possui especializacdo em estomaterapia. O tempo de atuagdo na
Atencdo Primaria a Saude (APS) variou de um més a 17 anos. E a totalidade dos
enfermeiros relataram que, ao iniciar suas atividades na APS, ndo receberam nenhum tipo
de treinamento especifico para o cuidado com estomas.

Os pacientes em sua maioria eram do sexo feminino (seis; 66,7%), com idade
entre 32 e 83 anos. Quatro (44,5%) eram casados, trés (33,3%) viavos, um (11,1%)
divorciado e um (11,1%) solteiro. Em relacdo a ocupacao, trés (33,4%) sdo aposentados,
dois (22,2%) estdao afastados do trabalho pela Previdéncia Social, dois (22,2%) ndo
recebem nenhum tipo de beneficio social e também nao estdo trabalhando, um (11,1%) ¢
pensionista e um (11,1%) esté trabalhando.

Quanto ao tipo de estoma, sete (77,8%) eram colostomia e dois (22,2%)
ileostomia, sendo que seis (66,7%) relataram que o estoma era temporario, dois (22,2%)
que era definitivo e um (11,1%) ndo soube dizer se o estoma era definitivo ou temporario.
O tempo de confecgdo do estoma variou de trés meses a seis anos. No que concerne a
causa, sete (77,8%) foram devido a neoplasia, um (11,1%) foi em decorréncia de acidente
automobilistico e um (11,1%) por perfuracdo do intestino em cirurgia ginecologica.

Apos a transcricdo, para efetuar a andlise do conteudo das entrevistas, foram
extraidas expressoes-chave, ou seja, os trechos mais significativos. Para cada expressao-
chave, foi feita a identificagdo da ideia central (IC), que sintetiza o contetido discursivo
manifestado nas expressdes-chave. A partir das ideias centrais, foram construidos os
discursos-sintese, na primeira pessoa do singular, que sdo os Discursos do Sujeito
Coletivo (DSCs), em que o pensamento de um grupo ou coletividade pode ser apresentado
como um discurso individual (Lefevre, Pestana, Corneta, 2002).

A apresentacdo dos DSCs se deu a partir de duas categorias: a assisténcia prestada
a partir do olhar do enfermeiro da atengdo primaria a saude, oriundo dos discursos dos
enfermeiros entrevistados, e a assisténcia prestada a partir do olhar da pessoa com
estomia de eliminagdo fruto dos discursos dos pacientes entrevistados. Essas categorias

serdo apresentadas a seguir.



23

5.2 A assisténcia prestada a partir do olhar do enfermeiro da atencio primaria a
saude

Os depoimentos dos enfermeiros sobre a assisténcia prestada a pessoa com
estomia de eliminacdo na APS originaram dez ideias centrais (ICs). Parte dos
profissionais consideravam que dispensavam ou se esfor¢avam para dispensar um

atendimento adequado que atendesse as demandas da pessoa com estomia.

IC 1 - Experiéncia de atendimento positiva (11 expressdes-chave)

DSC: Eu consigo dar atengdo, fazer um atendimento bacana, dar toda
assisténcia necessaria. O paciente tem todo suporte que ele precisa,
toda inclusdo, desde a chegada do paciente para atendimento. Sempre
tento manter o atendimento da forma mais humanizada possivel,
adequando a sua realidade. Ele é visto como um todo, o paciente nao
pode ser visto fragmentado.

Alguns relatos traduzem a ideia de que os casos de pessoas com estomia sao
escassos na APS. Além disso, referiram que, quando o profissional tinha contato com tais
pessoas, estas ja estavam orientadas e eram independentes, justificando assim a falta de

pratica com tal populagdo.

IC 2 - Pouca experiéncia profissional (oito expressdes-chave)

DSC: Eu ndo tenho muita experiéncia com paciente com estomia,
porque até hoje eu so tive contato com uma unica paciente e foi ha
pouco tempo atrds, e, no momento, ndo tem nenhum paciente
estomizado, nenhum paciente em acompanhamento. E, aléem de ter
poucos casos, os casos que tem e ja teve, normalmente, quando eu
chego a conversar com os pacientes, ja estdo orientados quanto a troca,
como vdo fazer, de quanto em quanto tempo. Os pacientes estomizados
sdo pacientes mais independentes, eles ndo frequentam tanto a UBS
pelo estoma.

Cabe ressaltar que a pratica da educagao em saude, principalmente na APS, que é
o primeiro acesso a rede de atencdo a saude, ¢ relevante para autocuidado, autonomia,

reabilitagdo e bem-estar da pessoa com estomia.

IC 3 - Educacio em satide é importante para reabilitacao (16 expressoes chave)

DSC: Eu vou na casa, avalio a situacdo, oriento os cuidados e os
familiares para estar ajudando este paciente. Uma familia que ndo tem
muitas instrugoes, tem que fazer um acompanhamento bem mais de
perto, as vezes com Vvisitas diarias, para ele entender a doenga,
entender o que estd acontecendo, com vistas a promog¢do do
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autocuidado e da autonomia, pois o paciente ndo pode ficar dependente
da gente, tem que aprender trocar sua bolsa, fazer a higiene
corretamente. Além disso, contribuo para qualidade de vida do
paciente através do apoio, acolhimento e orientagoes, também pela
aceitagdo, adaptacdo, ajuda, nem que seja uma palavra. O meu
trabalho com certeza contribui para reabilitagdo, pois a grande
responsabilidade pelo paciente cabe a Ateng¢do Bdasica. O contato
direto, porta de entrada, primeiro e o ultimo contato é sempre conosco,
esse ¢ o compromisso do acompanhamento.

Apesar das legislagdes que regulamentam o aperfeigoamento profissional e os
direitos da pessoa com deficiéncia, ainda ¢ muito forte e evidente na pratica o despreparo

para lidar com certas condi¢des de saude.

IC 4: Deficiéncia na educacio permanente em servico (EPS) (23 expressdes chave)

DSC: Eu ndo consigo evoluir algum trabalho bom com o paciente com
estomia por falta de conhecimento. Ndo tenho o conhecimento do
servico que é prestado, nem a propria gestdo tem, falta muito
conhecimento de todos os funciondrios. O pouco que eu sei eu aprendi
sozinha, eu sei o basico mesmo, ndo sei nada relevante. Tenho que ser
autodidata, nunca teve capacita¢do sobre isso, tenho o conhecimento
do curso (graduagdo) e vou pesquisando, vou me orientando, ndo tem
realmente orientacdo nenhuma. E preciso melhorar, com capacitagoes,
que deve ser uma coisa continua, tenho que estar preparada. Vejo falta
de preparo dos profissionais, falta de capacitagdo.

A limitagdo de profissionais na APS contribuiu para a deficiéncia na assisténcia a
pessoa com estomia e o desgaste do profissional que, estando na linha de frente do

cuidado, ¢ confrontado com todas as necessidades do paciente.

IC S - Déficit de pessoal / Forca de trabalho (quatro expressoes-chave)

DSC: Minha equipe aqui é bem reduzida. A gente ndo consegue
realizar esse curativo todos os dias. As vezes falta esse apoio, a gente
ndo consegue estar levando toda hora esse suporte. Nao tem aquele
olhar mais atento ao paciente, uma conversa mais prolongada, uma
orientagdo. Os desafios sdo muitos e grandes, a familia tem que ser
treinada, um acompanhamento mais intimo, na Aten¢do Primdria, ndo
conseguimos. Realizo as orientagoes, ndo tem aquele contato direto. Eu
acho um pouco falho, essa parte psicologica, tinha que ter um
profissional direcionado para dar um suporte melhor.

Depoimentos revelaram que o acesso a atengao secundaria, Saspo, € facil e deram

grande importancia a presenca desse servigo.

IC 6 - Acesso facilitado (seis expressoes-chave)
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DSC: A vreferéncia da Atengdo Primaria para Secunddria é
superpositivo e os pacientes sdo muito bem assistidos, com toda
equidade. O acesso é facil, a inclusdo no servigo é facil, Trés Coragoes
tem um acesso mais facilitado, é porta aberta, desenvolvem um
trabalho nesse sentido de orientar a familia, de acolher. O fluxo ld é de
facil acesso, eles ndo dificultam muitas coisas, e o municipio
encaminha da forma mais rapida possivel. Bom que tem esta
referéncia, que pode dar esse suporte tanto na troca, tanto no
acompanhamento. O paciente sai do hospital com a orienta¢do de onde
procurar para conseguir os materiais, bem informado, vai na
Secretaria de Saude, onde fornece todo material que tem que fornecer.

Diante do exposto, ¢ nitido que a deficiéncia na comunicacao entre os niveis de
assisténcia trouxe prejuizo para a atuagao dos profissionais, o que reflete na qualidade da

assisténcia dispensada e no bem-estar do paciente.

IC 7 - Desarticula¢ao dos niveis de assisténcia (30 expressoes-chave)

DSC: Me perco bastante no acompanhamento destes pacientes, porque
eu, na Atengdo Primaria, recebo esse paciente, acompanho, depois ele
sai, vai para secundaria. Perco o contato a partir do momento que é
referenciado. A rede de comunicagdo precisa melhorar bastante, pois
a comunicagdo, entre os setores ¢ falha. Infelizmente o sistema de
referéncia e contrarreferéncia é muito falho. Eu referencio, mas ndo
recebo a contrarreferéncia. O hospital ndo tem contrarreferéncia, zero
contrarreferéncia, ndo consigo ter informagoes direto do que se
passou. Ndo vem uma contrarreferéncia rica de informagdes como a
gente precisa. Nunca peguei encaminhamento que explique tudo.
Orienta procurar a unidade badsica de saude, so isso. Recebo o relatorio
de alta de forma simplificada. S6 vem com o tipo de cirurgia que foi
realizada, o diagnostico final e que ele vai ter uso por tempo
indeterminado dessa bolsa. Os pacientes saem, 90% sem relatorio de
alta, e, por vezes, nem sabiam que iam sair com uma bolsa, ndo sdo
orientados, vém com papel, nem sumario de alta vem, vém so com papel
solicitando retorno.

A maioria dos profissionais entrevistados desconheciam a referéncia para pessoas
com estomia na Ateng¢do Secundéria, uma vez que nove (81,81%) profissionais referiram
desconhecer o servico. Esse achado pode prejudicar o fluxo na rede, pois sao exatamente

esses profissionais que deveriam direcionar o trajeto do paciente pelo sistema.

IC 8 — Desconhecimento do Saspo de Trés Coracoes (15 expressoes-chave)

DSC: Eu ndo sabia dessa referéncia de Trés Coragoes para outros
municipios e acho que nem o paciente sabe disso também. Para a
dispensa¢do da bolsa, tem que estar em tratamento em Varginha.
Entdo, para mim, quem distribuia a bolsa era o municipio de Varginha,
no Bom Pastor. Eu conseguia esses equipamentos, no caso, a bolsa,
tudo em Varginha. Além disso, ¢é necessario melhorar o
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acompanhamento no servigo especializado em Trés Coragoes, existir
uma rotina continua de os pacientes estarem retornando la para
avaliagoes. O paciente fica totalmente perdido. Nao existe um fluxo
definido, e, muitas vezes, o paciente ndo ¢ direcionado de forma
correta. Acrescido de que o servigo ainda ndo é tdo divulgado, é
desconhecido, e como conseguir o material ndo é passado para
Atencdo Basica.

Fato que reforca o desconhecimento dos profissionais com relagdo a prestacao de
assisténcia a pessoa com estomia se refere ao desconhecimento da Portaria n. 400 de 2009,
pois dez dos entrevistados (90,90%) ndo a conheciam e o Unico que referiu ciéncia da

norma, a0 mesmo tempo, afirmou nao té-la estudado.

IC 9 — Desconhecimento da Portaria n. 400 de 2009 (11 expressdes-chave)

DSC: Conhecer a fundo a Portaria eu ndo conhego, mas sei que tem a
Portaria, porém nunca estudei, justamente porque a gente ndo atua
muito nessa darea. Nunca ouvi falar desta Portaria.

Seis (54,54%) dos participantes declararam que a institui¢do em que trabalham
favorece a aplicagdo da Portaria n. 400/2009, que protege os direitos das pessoas com
estomia e deficiéncia. Outros trés (27,27%) afirmaram ndo ser possivel a aplicagdo. Dois
(18,18%) relataram ser aplicada parcialmente. Apesar de 90% nao conhecerem as normas,
54% acreditaram que o processo de trabalho na instituicdo favorece a aplicagdo da
Portaria existente e 18% referem que ele favorece parcialmente, o que demonstra uma

divergéncia de informacdes.

IC 10 - O processo de trabalho favorece a aplicacio da Portaria n. 400 de 2009 (11
expressoes-chave)

DSC: Quando tenho conhecimento das leis, fica até mais facil de
orientar o proprio paciente sobre os direitos dele, o que eu posso, meu
dever também. Mesmo eu ndo tendo um aprofundamento nelas, eu sei
que favorecem muito, tanto no desenvolvimento do trabalho como para
o paciente também. Existe um interesse grande da atengdo bdsica, junto
com a aten¢do secundaria para fortalecer o servigo, na montagem dos
fluxogramas, protocolos de atendimento. Porém, eu teria que conhecer
mais a Portaria, dar uma atengdo melhor. E, na pratica, fica bem a
desejar mesmo esse conhecimento, ndo tem essa orienta¢do para a
gente ndo.
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5.3 A assisténcia prestada a partir do olhar da pessoa com estomia de eliminacio
Os depoimentos das pessoas com estomia de eliminagdo originaram 14 ideias
centrais (ICs). E possivel compreender, a partir dos dados coletados, que, apesar da
mudanga na rotina de vida, as pessoas com estomia, quando bem orientadas, adaptadas e
reabilitadas por profissionais capacitados, conseguem viver com bem-estar e

independéncia.

IC 1 - Adaptado com qualidade de vida (dez expressdes-chave)

DSC: Agora estou bem, ja melhorou muito. Ja consigo lidar muito bem
com essa nova situacdo. Eu mesmo que coloco, eu que corto, vou ao
banheiro, esvazio, solto no vaso, dou uma lavada, fecho de novo e
normal. Esta resolvido o problema. Vivo bem com ela. Durmo bem,
durmo fora, me alimento e vou para todo lado, pois estar usando a
bolsinha de colostomia ndo me impediu de ir onde eu preciso. Sou
casada e o nosso relacionamento sexual, intimo, ndo atrapalhou em
nada.

Em contrapartida, quando as pessoas com estomia se sentem desamparadas e sem
respaldo do sistema de saude, ndo conseguem compreender os cuidados que se fazem

necessarios, acabam nao encontrando sentido na nova forma de viver, perdendo as

esperancas, deixando de ser protagonistas do seu existir.

IC 2 - Auséncia de adaptacao/aceitacio (dez expressoes-chave)

DSC: Ndo esperava isso. No inicio, foi bastante complicado, frustrante,
causava desconforto, sentia medo e ficava bastante ansiosa. E uma
obrigagdo. Eu ndo gosto e estd sendo um baque. Ndo gosto de deixar
aparecendo também. Eu fico nervosa por causa de ter que usar esta
bolsa. Estd sendo muito dificil. E uma situa¢do muito desagradavel.
Alem disso, tenho que depender das pessoas. Ndo faco nada, tem dia
que nem comer sozinha eu ndo como, preciso de ajuda. Tem dia que eu
estou desanimada. Dois meses esta parecendo dois anos da minha vida.

Esse relato evidencia a necessidade de que as alteragdes na dinamica de vida das
pessoas com estomia sejam bem trabalhadas por profissionais orientados com objetivo de

diminuir os impactos negativos na maneira atual de viver.

IC 3 - Mudanc¢a na rotina de vida (oito expressdes-chave)

DSC: Eu tenho que levantar umas trés ou quatro vezes a noite para
esvaziar. Levanto de madrugada para trocar a bolsa. Nado deixa de
estorvar um pouco, um pouquinho atrapalha. Rotina de vida ficou bem
peculiar. Eu ndo consigo ficar muito tempo em pé. Usar a bolsinha,
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demanda um bom tempo para limpeza. Quando estou trocando essa
bolsinha, eu me sinto pelada. Fica feio.

As mudangas impostas a rotina de trabalho pela condi¢ao de satde podem trazer
ainda mais consequéncias na adaptagao e adequagao a nova forma de funcionamento do

organismo, dependendo da relagdo que o sujeito mantém com o trabalho.

IC 4 — Dificuldades para retornar as atividades laborais (cinco expressées-chave)

DSC: Agora também com essa doenga, ndo tenho como trabalhar mais.
Esta sendo muito dificil, eu sou uma pessoa muito agitada, eu gosto de
fazer minhas coisas, eu gosto de cuidar das minhas plantas, e tem coisa
como dar uma faxina, lavar um banheiro eu ndo consigo. Gostava de
mexer na horta, ndo mexo mais. Porque nosso normal é levantar, fazer
a nossa higiene diaria normal, o uso do banheiro normal e ir para o
seu destino, seu trabalho.

A deficiéncia de conhecimento dos profissionais contribui para auséncia de
informacdes necessarias aos pacientes, o que culmina numa assisténcia com lacunas que
ndo atende integralmente as demandas destes, além de trazer desgaste e prejuizo a quem

depende da Rede de Atenc¢do a Satde.

IC S - Dificuldade de acesso aos insumos (22 expressoes-chave)

DSC: O servico esta deixando a desejar porque estou precisando
dessas bolsas. Ndo fui orientada de como fazia para pegar a bolsinha,
eu peguei o papel com a assistente social do Hospital, ela disse que era
30 dias para conseguir. E um direito que tenho, mas infelizmente esse
direito ndo esta sendo respeitado. Minha filha fez cadastro, tanto do
oxigénio quanto da bolsa, mas, até hoje, nada, ndo recebi nada. E
complicado, ndo é todo mundo que tem sorte, nessa parte, ndo estou
dando sorte. Se tivesse condigoes, eu comprava e resolvia o problema,
porque é uma burocracia danada, mas eu preciso dessa bolsa, ndo
tenho condi¢oes de comprar, eu ndo posso é comprar, é bem caro. Mas,
as vezes, atrasa, demora para vim, atrasa bastante. Nossa! A gente fica
louco, ai eu pegco para comprar umas trés bolsinhas até a outra chegar
de Trés Coragoes. Sempre compro bolsa, porque ndo da, sdo dez
bolsas. O més ¢é 30 dias, né? Comprei essa bolsa numa loja que vende
coisas hospitalares, o po e a pomada, peguei a mais barata que custa
R329 cada uma.

Quando o cuidado n3o ¢ dispensado de maneira integral, a ineficiéncia se
manifesta, ¢ os equipamentos essenciais, que deveriam suprir as necessidades dos
pacientes, ndo os atendem integralmente, uma vez que os insumos disponibilizados nao
estao de acordo com a especificidade e a individualidade que a condigdo exige para uma

adaptacao eficiente.
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IC 6 - Insumos de qualidade questionavel (nove expressoes-chave)

DSC: A4 branca (transparente) eu ndo gosto, é ruim quando abre e as
vezes descola, dai tem que trocar. Coloca hoje e amanhd desprega
tudo. A enfermeira foi trocar e colocou dessa bolsinha ruim de novo, e
foi colocar e estourar de novo e jogou fora, novinha. Eu até pensei que
a bolsa estava vencida, ndo ¢ possivel, porque ndo para. No hospital
descolou e prendeu a bolsa com o proprio esparadrapo. Quando fico
sem paciéncia, trémula, prefiro jogar fora e colocar uma nova, aonde
acaba. Porque tem bolsa que é assim: pode sentar que ndo abre, ndo
precisa apertar, mas a minha eu tenho que apertar, porque estd grande,
al fui orientada usar faixa, enfaixar a barriga quando for sair. A minha
pele esta rejeitando esse velcro que cola na barriga. A outra era um
pouco mais cara, porque era um material melhor, ja essa que é
ganhada é menos refor¢ada. A outra ndo era transparente, mas tinha o
problema de ter que comprar.

Adaptar-se as novas condigdes impostas pela constru¢cdo de um estoma ¢ um
desafio que requer orientacdo profissional de qualidade e aceitagdo para reorganizar os

habitos e rotinas de vida.

IC 7 - Alteracoes fisiologicas (trés expressoes-chave)

DSC: Como é involuntario, eu ndo posso controlar meu intestino, entio
o intestino funciona no momento que ele quer funcionar e isso da um
trabalho maior, porque eu ndo posso sair de casa sem fazer a limpeza
correta dessa bolsinha. A bolsinha vai apertando a gente igual bola, e
fica aquele negocio estufado. O que mais incomoda é o ar.

As complicagdes apds a construcdo do estoma podem ser evitadas por
atendimento profissional de qualidade, consciente e efetivo nas etapas pré, trans e pos-

operatorias.

IC 8 - Complicagdes (quatro expressoes-chave)

DSC: Seria bem melhor sem ela, incomoda, arde, doi, ndo tem posicdo
certa para dormir, para deitar, virar. Fico com medo que ela abra. Da
esse problema, corta embaixo. Eu estou tratando outras infec¢oes.
Tenho que ficar mais de repouso. Tudo deixa a gente mais fraco. E eu
ja ralei. Deus me livre e guarde, estava ralando com aquela dor.

O saber e o compartilhamento de informac¢do sdo o caminho para que todos os
entes envolvidos (pacientes, profissionais e comunidade) caminhem para a construgdo de

uma sociedade mais inclusiva e consciente do seu papel. Nessa perspectiva, o papel do
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acompanhamento multiprofissional contribui para diminuir o impacto das diferencas que

geram dor.

IC 9 - Preconceito (duas expressdes-chave)

DSC: Existe muito preconceito, as pessoas falam muito pouco disso.
Tem lugares que vou e as pessoas apontam o dedo. Ja perguntaram se
estava gravida. O preconceito ndo vem das pessoas, eu tenho vergonha
de mim e da minha atual situacdo.

A conscientizagdo das pessoas com estomia, desde o atendimento hospitalar, por
meio de informagdes contundentes, esclarecedoras e apropriadas, contribui para a reducao
das dificuldades e barreiras na adaptagado e aceitagao ao novo modo de funcionamento do

corpo e proporciona maior qualidade de vida, bem-estar e seguranga a essas pessoas.

IC 10 - Isolamento social / Alteracgdes psicolégicas (cinco expressdes-chave)

DSC: Ndo quero sair com essa bolsinha. Ndo vou enquanto ndo ficar
liberta dessa bolsinha. Agora eu parei de ir a igreja. Me sinto
entristecida. Minha vida mudou demais. Acho que faz uns cinco meses
que ndo vou no Carmo. la, ficava sentado na praga. Estava fazendo
caminhada, eu cai, me pegaram, me trouxeram e sentaram eu aqui.
Agora eu tenho medo de sair. Eu recebo alguma visita, se eu estou
trocando a bolsinha, eu fecho na mesma hora, tampo e saio. Estou
precisando psicologo. Ja fiz o pedido, até agora, ndo apareceu
ninguéem.

Apesar de todas as divergéncias, os pacientes relatam pontos positivos dos

servigos de atenc¢do a saude.

IC 11 - Servico de satide reconhecido como eficiente (12 expressoes-chave)

DSC: Ndo tenho nada a reclamar ndo. Todas as vezes que precisei, fui
muito bem atendido. Atendem muito bem. Aqueles médicos de Varginha
sdo uma beleza.... Fico alegre quando falam, vocé tem que ir em
Varginha. Povo educado, médico bom, enfermeira educada, povo la é
bom de mexer com eles. Tanto aqui quanto la em Varginha. A gente é
bem atendida, todos eles sdo muito bons. Sempre que eu precisei que
viesse a minha casa, eles ndo se negaram a vir. Estou sendo muito bem
amparada, muito bem assistida e eu recebo até antes em casa esse
equipamento. O motorista pega, quando vai um carro pegar para
algum paciente, ele ja pega. Sdo todos bons. Eles sdo uma béngdo,
elogio muito o servigco. As orientagoes que eu tive foi no posto daqui
perto da minha casa, ali eu tive um auxilio para comeg¢ar. Nunca
comprei bolsa, gracas a Deus, ndo precisei chegar nesse ponto ndo.
Tenho o cartdo e eles marcam e acompanham tudo. Tudo que eu
precisei nunca foi negado. Ndo tem como queixar nessa parte ndo. A
bolsinha eles ddao dependendo do quanto eu quiser. Eu pego de acordo
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que eu vou precisando. Sdo suficientes para o meu cuidado. Perguntam
quanto precisa, fornecem o suficiente.

As lacunas do servigo sao expostas desde o atendimento hospitalar até o domicilio,
o que deixa margens para questionamento do servigo e preparo da rede e dos profissionais,
levando os pacientes a buscarem informag¢des em fontes duvidosas, o que pode expo-los
a cuidados inadequados, trazendo complicacdes e danos desnecessarios, que oneram

ainda mais o sistema.

IC 12 - Auséncia de resolubilidade da rede de atencio a satide / Descumprimento
dos principios do SUS (14 expressées-chave)

DSC: Ninguem me explicou, vocé vai fazer isso, vai fazer aquilo, vocé
vai pegar esse papel e vai levar aonde. Muita coisa fica dificil, ndo sdo
coisas faceis. Esse caso dessa bolsa, ndo sei se é de Trés Coragoes ou
de outro lugar, so que fiz o pedido e até agora ndo recebi nada. Fui la
deixei os papéis, até hoje, ndo foi resolvido nada. Ndo sei o que estd
acontecendo. Estou precisando dessas bolsas. O dia que foi trocar, a
enfermeira do postinho que trocou, entdo tivemos que comprar a bolsa.
Porque o posto nao tinha. Avaliagdo do estoma aconteceu uma vez so.
Ela olhou, falou que estava tudo bem e so. No hospital, ninguém me
orientou nada. Ninguém me explicou, eu sai de la as cegas. Eu ndo
sabia como que colocava, como que tirava, eu ndo sabia de nada,
porque no hospital quem trocava era as enfermeiras. Quando eu tive a
minha primeira alta, a mog¢a que faz a minha drea do PSF falou que ia
marcar uma visita para ver como que eu estava, mas essa visita nunca
foi feita. Eu tive muitas duvidas em relagdo a novidade que é a estomia,
a bolsinha de colostomia, ao que estava acontecendo ao redor dessa
estomia. Assisti videos, fui procurando conhecer melhor o que estava
acontecendo comigo. O rapaz me orientou a usar um pozinho e uma
pomadinha melhorou, foi o vendedor que me orientou. Eu ndo tive
nenhuma orienta¢do no PSF. Muita coisa eu olhei no YouTube, sendo
eu estava ferrada. Ainda bem que tem YouTube. Aqui no Carmo, ndo
consegue igual em Varginha ndo. Médico, enfermeiro para cuidar da
gente igual em Varginha é dificil.

O despreparo do profissional também ficou perceptivel na visao do paciente que
percebeu a falta de habilidade para administrar tal situagdo, podendo deixé-lo ainda mais

inseguro € s€m eSperancgas.

IC 13 — Deficiéncia na educacio permanente em servico (duas expressoes-chave)

DSC: Eu acredito que faltaram também informacoes a saude, ao
profissional de saude para um melhor atendimento. Tem muitas
pessoas que sdo dessa drea que ndo sabem fazer ainda. No hospital, eu
vi muita gente que fazia muito mal feito, ndo era por ma vontade, era
porque ndo sabe fazer mesmo. Jd vi uma enfermeira perguntando para
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outra la no hospital, vocé sabe cortar isso, porque eu ndo sei, e a outra:
eu também ndo.

Quanto ao conhecimento da legislagdo que resguarda seus direitos, sete (77,7%)
pacientes desconheciam as leis que defendem seus direitos como pessoa com estomia, um
(11,11%) referiu conhecer e um (11,11%) absteve-se de responder. Esses achados
perturbadores reforcam a maxima de que quem nao conhece seus direitos ndo podera

exigi-los.

IC 14 — Desconhecimento das leis que defendem seus direitos (nove expressoes-

chave)

DSC: Eu ndo conhego, ndo tenho muito contato, eu fiquei sabendo da
existéncia dela (bolsa) agora, nem sabia que existia. Ndo conhego lei
nenhuma. Eu ndo sabia que tinha essa lei, ndo sabia que era uma PCD,
porque eu tenho os meus direitos. Entdo eu chego la e tenho preferéncia
para ser atendido, por causa da bolsinha. Chego e mostro a bolsinha,
falo que estou nessa situacdo e ndo posso ficar muito, dai eles falam
que vou ser atendido logo.
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6. DISCUSSAO

As pessoas com estomia carecem de atendimento articulado e multiprofissional
dos servigos de satde, pois apresentam distintas demandas com vistas a adaptagao a nova
condi¢do. Para garantir que tais pacientes sejam atendidos em suas necessidades e tenham
sua autonomia e adaptacdo estabelecidas, cabe ao profissional da saude estar preparado
para permitir que a rede de atencdo a saude funcione de forma efetiva, oferecendo um
cuidado qualificado, individualizado, integral, custo efetivo que proporcione a
reabilitagdo com qualidade de vida a esses individuos.

A nova condi¢do exige o enfrentamento de diversas alteragdes fisicas, uma vez
que o modo usual de eliminacdo das fezes ¢ alterado. Com isso, os pacientes passam a
vivenciar uma nova perspectiva de vida, precisam adaptar-se a convivéncia com odores
desagradaveis, eliminacdo de gases consequentes a nova forma de funcionamento do
organismo e eliminag¢des. O modo que cada individuo enfrenta a situacdo e a intensidade
de como essa condi¢do afeta a sua vida depende de sua capacidade de adaptagdo (Jesus
etal.,2021).

A presenca de um estoma interfere nos aspectos biopsicossociais do individuo, e
estes podem ser influenciados quando associados as complicagdes, dificultando a
reabilitagdo, a adaptacdo e o aprendizado para o autocuidado, e, por conseguinte, torna-
se necessario o apoio dos profissionais que assistem essa populagdo (Diniz et al., 2021).

Em muitos casos, a pessoa com estomia ou seu cuidador assumem os cuidados
especificos relacionados a estomia sem contar com orientacdo, acompanhamento e
suporte de profissionais e servi¢os destinados para tal fim. Nao é incomum encontrar
pessoas utilizando equipamentos coletores de forma inadequada e apresentando
complicagdes passiveis de prevengdo (Cerqueira et al., 2020).

Para que o equipamento coletor atenda as demandas da pessoa com estomia,
caracteristicas essenciais devem estar presentes, tais como o ajustamento adequado ao
estoma, levando a protecdo da pele periestoma; facilidade de manuseio, com adesao
satisfatoria a pele; respeito a privacidade do paciente; confortabilidade e adaptagdo,
seguranca para nao permitir vazamento do efluente e prevencao de irritacao da pele (Hey;
Nascimento, 2017).

No entanto, percebem-se intensas variagdes na qualidade e na quantidade dos
equipamentos coletores e adjuvantes disponiveis no servigo especializado, o que afeta

negativamente a satisfacao da pessoa com estomia em relacdo a assisténcia recebida e ao
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insumo fornecido, uma vez que essa situagdo influencia a adaptacdo do paciente e pode
gerar complicagdes na estomia e na pele periestomal, o que dificulta o autocuidado ¢ a
aceitacdo e prejudica a autoestima (Freitas et al, 2023; Hey; Nascimento, 2017).
Complicagdes repetidas tém efeitos generalizados na vida cotidiana, que se combinam
para reduzir o funcionamento geral do organismo e a qualidade de vida do individuo
(Jesus et al., 2021).

A alteracdo significativa no corpo € na imagem € o constrangimento sdo pontos
importantes que prejudicam ou até impedem o retorno desses pacientes as atividades
diarias. O suporte adequado e continuado possibilita uma melhor compreensao dos
cuidados referentes ao uso da bolsa, com intuito de reduzir os impactos negativos
causados na qualidade de vida desses pacientes (Jesus et al., 2021).

Pessoas com estomia relataram preconceito sofrido em decorréncia do estoma,
fator que contribuiu para o afastamento do convivio social e de atividades praticadas
anteriormente a confec¢do do estoma. Os constrangimentos acabaram distanciando-as das
atividades de lazer e labor, repercutindo na percep¢ao da imagem corporal. O impacto
ante qualquer situacdo de satde cronica ou com necessidade cirtirgica mutiladora costuma
ser bastante traumatizante e, quando vem associado a necessidade de confec¢ao de um
estoma, tem potencial para gerar uma experiéncia negativa (Reisdorfer et al., 2019).

A alteracdo do corpo saudavel pode desenvolver sentimentos como vergonha,
inseguranca, vulnerabilidade e ndo aceitagdo da sua nova condicdo. A utilizacdo do
equipamento coletor dificulta o convivio social pela preocupa¢do com eliminacao de
gases, odor, vazamento de fezes e desconforto fisico, com ado¢do de uma postura de
distanciamento em relacdo as atividades de vida didria e isolamento social (Sasaki et al.,
2021).

No que se refere ao isolamento social, a restri¢cao de atividades e agdes cotidianas
¢ percebida no periodo de adaptagdo de convivéncia com o estoma. O constrangimento e
o medo da rejei¢do provocam no sujeito sentimentos negativos e ele prefere se distanciar
de tudo que lhe faz um ser social (Junior et al., 2020). Além disso, o dano psicologico
ocasionado pela mudanca drastica na imagem corporal afeta a concepgao de corpo, de
sexualidade e de beleza (Lino et al., 2024).

Apesar de o trabalho contribuir significativamente para a retomada da autoestima
e para o sentimento de utilidade, com seu papel central na sociedade contemporanea,
muitos pacientes preferem se afastar ou se isolar para evitar constrangimentos perante a

sociedade, devido a ruidos e odores, ou inseguranca pela possibilidade de ocorrer
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acidentes com o equipamento coletor, como vazamento de fezes (Lino et al., 2024).
Outros fatores complicadores sdo a alteracdo da rotina laboral em relagdo as atividades
que o individuo exercia anteriormente e a falta de banheiros adaptados que permitam a
reinser¢do no ambiente de trabalho de maneira que atenda suas novas demandas. Isso
pode muitas vezes dificultar a propria aceitagdo no processo de readaptagdo (Silva ef al.,
2021a).

No que concerne a reabilitagdo, o procedimento de confec¢ao do estoma tem por
objetivo restituir ao paciente melhor qualidade de vida. No entanto, para que isso
acontega, os profissionais que dispensam o cuidado devem almejar reabilitagdo plena e
precoce (Minas Gerais, 2015).

A pessoa com estomia pode passar por uma turbuléncia de pensamentos e
emocdes relacionados ao tratamento e a reabilitacdo, além da adaptacio ao novo estilo de
vida. As dificuldades relacionadas ao cuidado do estoma e a adaptacgdo para a realizagao
de atividades diarias devem ser abordadas de forma correta e objetiva (Freire et al., 2023).

Assim, diante da complexidade desse novo modo de existir, a atengdo a pessoa
com estomia requer didlogos e acolhimento de sofrimentos e angustias, além do
estabelecimento de vinculos e o estimulo a autonomia dos usuarios (Alievi et al., 2023).

O enfermeiro da APS precisa fornecer a pessoa com estomia uma assisténcia que
repercuta em todas as esferas de sua realidade. As orientagdes ofertadas determinam
fortemente 0 modo com que a pessoa ira encarar todo o processo advindo da cirurgia para
confeccdo do estoma (Freitas ef al., 2023). O autocuidado ¢ o inicio do processo de
reabilita¢do (Sasaki ef al., 2021).

Destacam-se como atribui¢des da APS no cuidado a pessoa com estomia a
realizacdo de acdes de orientacdo para o autocuidado e a prevencao de complicacdes nos
estomas, a busca ativa, o encaminhamento para outros niveis da rede, bem como agdes
para a promogao de saude e preven¢ao de doengas (Minas Gerais, 2015).

O enfermeiro possui uma grande responsabilidade na reabilitacdo da pessoa com
estomia, sendo de grande importancia o olhar humano e holistico para o individuo. E
responsavel por avaliar e planejar as melhores condutas no que diz respeito a adaptacao,
autocuidado, aceitabilidade e diminui¢ao de agravos. Esse cuidado a ser ofertado abrange
particularidades, pois o procedimento cirargico altera a imagem do paciente, exigindo um
atendimento singular do profissional. O déficit no conhecimento deste sobre a tematica,

aliado a auséncia de instrumentos norteadores do cuidado, dificulta a prestacdo de uma
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assisténcia efetiva, que atenda as necessidades da pessoa com estomia (Freire et al.,
2023).

Além disso, o baixo nivel socioecondmico do paciente pode interferir no processo
de reabilitacdo, pois condiciona maior vulnerabilidade ao sofrimento psiquico e
dificuldade de acesso aos servicos de saude, bem como aquisicdo de equipamentos
coletores e adjuvantes para atender as suas necessidades basicas (Costa et al., 2023).

A auséncia da estratégia de contrarreferéncia ¢ um fator que contribui para o
fracasso da coordenagdo da aten¢do, uma vez que 0S Usuarios retornam ao Servigo sem
que se tenha conhecimento do que foi realizado em outros niveis de atencao. Da mesma
forma, a equipe de referéncia da APS ndo detém a informagdo sobre se foi realizado o
tratamento e concluido (Carneiro ef al., 2014).

A falta de conhecimento e comunicacao interfere, negativamente, no autocuidado.
ApoOs a alta hospitalar, a pessoa com estomia busca a APS e encontra dificuldades na
transicdo do cuidado. Enfermeiros reconhecem fragilidades na comunicac¢do entre os
pontos de atengdo a saide que evidenciam dificuldades na assisténcia (Alievi et al., 2023).

Os profissionais de enfermagem que atuam na APS devem ser capacitados e
orientados quanto aos cuidados com estomias, para que se sintam mais seguros e
melhorem seu atendimento. Nesse contexto, a Educacdo Permanente em Saude (EPS)
atua como aliada indispensavel, sendo um instrumento viabilizador de anélise critica e
constituicdo de conhecimentos sobre a realidade local, trazendo aos profissionais
conhecimentos renovados para sua pratica clinica, a fim de garantir a qualificagdo
profissional necesséria (Brasil, 2018).

A Educagiao Permanente em Saude (EPS) ¢ uma ferramenta capaz de incitar a
reflexdo coletiva e oferecer instrumentos para a transformacgao dos sujeitos e do trabalho,
sendo fundamental para a reorganizagao dos processos e o surgimento de novas realidades
por meio da educacdo como forma de transformacdo e aprendizagem. Profissionais
capacitados contribuem para o fortalecimento da autonomia e do protagonismo da pessoa
com estomia. A EPS transforma a realidade do trabalho, impulsionando a melhoria na
qualidade da aten¢do (Ferreira et al., 2024).

A manutencao de processos de capacitacao dos profissionais de saude envolvidos
na assisténcia a pessoa com estomia deve ser uma pratica constante, contribuindo, assim,
para uma assisténcia qualificada. Cada vez mais, ¢ exigido que os profissionais de saude
sejam capazes de adquirir novas competéncias vinculadas ao seu servico e, ainda, requer-

se que eles sejam capazes de mobilizar as informacgdes existentes na literatura, conforme
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a demanda organizacional. No que tange as estomias intestinais, nota-se que o0s
profissionais tém uma resisténcia em atender as pessoas com estomia, por medo,
inseguranga ou por nao terem dominio do assunto (Oliveira et al., 2023).

No escopo das atribui¢des do Saspo II, esta a promogao da educagdo permanente
de profissionais na atengao basica, média e alta complexidade para a adequada atengao as
pessoas com estoma (Brasil, 2009).

Os sistemas de cuidados sdo construidos por conexdes formais, regulares e
regulamentadas entre os servigos de saude, compondo “redes” ou “linhas” de cuidado,
em geral desenhadas por gestores e operadas cotidianamente pelos profissionais em suas
acoes e interagdes com os usudrios, na perspectiva da constru¢do da integralidade do
cuidado (Lazarino; Silva; Dias, 2019).

Uma linha de cuidado efetiva para atender pessoas com estomia envolve os trés
niveis de aten¢do: primadria, secundaria e terciaria, o que implica a continuidade e a
integralidade da atengdo a saude, compreendendo desde a fase pré-operatoria até a
reabilitagdo dessas pessoas (Minas Gerais, 2015). No entanto, sd3o comuns no itinerario
das pessoas com estomia constantes peregrinagdes pela RAS e pelos servicos de saude
em busca de cuidados e resolu¢cdo de complicacdes (Marques et al., 2020).

A importancia da contrarreferéncia da pessoa com estomia na APS estd em
garantir que ela receba insumos, orientagdes € acompanhamento adequado apos a alta,
com o intuito de auxiliar no autocuidado e readaptacdo (Alievi et al., 2023). Assim, ¢
necessario que o profissional compreenda seu papel de agente de transformagdo,
responsavel pela promocao da continuidade do cuidado, oportunizando ao paciente a
vivéncia do conceito de rede (Silva et al., 2021b).

A atencdo a pessoa com estomia deve sempre prezar pela integralidade do
cuidado, tornando-se possivel quando a assisténcia ¢ realizada na estrutura de rede. Cada
servico ¢ um elemento indispensavel, fazendo parte de um circuito que os usudrios
percorrem para obter a integralidade na assisténcia de que necessitam. Entretanto os
sistemas sdo predominantemente fragmentados (Marques ef al., 2020). Os profissionais
da APS explicitam certas dificuldades na assisténcia da pessoa com estomia devido as
especificidades apresentadas nesses casos € a auséncia de conhecimento pela formagao
generalista (Freitas et al., 2023).

A RAS deve realizar as agdes de referéncia e contrarreferéncia, pois a
comunicagao efetiva entre os distintos niveis de atencao ¢ relevante para a reabilitacdo do

paciente. E importante que ocorra a contrarreferéncia desses pacientes, no intuito de as
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equipes de assisténcia darem a continuidade do cuidado, atendendo as demandas em
saude dos usuarios, desenvolvendo uma atengdo integral, de modo que impacte
positivamente a situagdo de satide e autonomia dos individuos. Porém, a fragilidade esta
explicita. Existem dificuldades na continuidade da assisténcia determinadas pela
inexisténcia de comunicagao entre os sistemas de cuidado (Bandeira et al., 2020b).

A articulagdo da rede de atengdo a saude ainda funciona em um processo
incipiente, o que resulta em uma assisténcia fragmentada, principalmente quando se trata
da pessoa com estomia, mostrando a necessidade do fortalecimento da Rede de Atencao
a Saude (RAS), que visa a integralidade no cuidado, o que permitira assisténcia continua,
respondendo as necessidades e particularidades de cada sujeito (Bandeira et al., 2020a).

Sabe-se que a organizacao de uma rede de servigos de saude deve primar por fluxo
centrado nas necessidades peculiares de determinado grupo social. Baseado nesse prisma
e considerando a pessoa com estomia como ser unico e singular, torna-se imprescindivel
elaborar politicas publicas de satde que busquem continuamente aperfeicoar e (re)
organizar as demandas de cuidado para a promogao da satde (Luz et al., 2019).

A satisfacdo do usuario com o atendimento do servico de saide é um dos
resultados mais desejados, pois pode influenciar sua adesdo ao tratamento e,
consequentemente, trazer um desfecho terapéutico positivo com melhora da qualidade de
vida do paciente e da assisténcia oferecida pelos profissionais (Bandeira et al., 2020a).
Nesse sentido, para que haja uma sociedade mais justa, que atenda as necessidades de
saude da populacdo, ¢ primordial contar com um sistema que obedeca aos principios
estabelecidos pelo SUS, traduzindo em um servigo eficiente (Scaglia; Zanuti, 2021).

A assisténcia a pessoa com estomia passa pelo conhecimento da legislagdo que
resguarda tal populacdo. Para se ter um sistema eficiente, minimamente, 0s usudrios
precisam conhecer seus direitos, entendendo que todo cidaddo tem direito a atendimento
humanizado, acolhedor e livre de qualquer desigualdade, recebendo assim um tratamento
adequado, no tempo certo e de forma efetiva para resolug@o dos seus problemas de saude
(Scaglia; Zanuti, 2021).

Assim, sobressai a necessidade de os profissionais terem um olhar abrangente
sobre o trabalho desenvolvido com a finalidade de fazer cumprir a aplicabilidade dos
principios do SUS, em especial a Universalidade, Integralidade e Equidade, garantindo o
acesso dos individuos de forma igualitaria e integral por meio de conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos (Santos et al., 2019). Cabe ressaltar a importancia do

respeito ao paragrafo 2° da Portaria n. 400 de 2009, que diz que a atencdo a saude das
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pessoas com estomia ¢ composta de acdes desenvolvidas na Atengdo Basica e Servicos
de Atencao a Saude das Pessoas Ostomizadas (Brasil, 2009).

O peso dessa responsabilidade se torna ainda maior quando se entende por meio
do Decreto n. 5.296 de 2004, que no Brasil as pessoas com estomia sdo consideradas
deficientes fisicos, tendo em conta sua limita¢ao e/ou incapacidade para o desempenho
de atividades, passando, assim, a ter toda a prote¢ao social conferida a uma pessoa com
deficiéncia no ordenamento juridico, nas esferas federal, estadual e municipal (Brasil,
2004).

Dessa forma, ¢ imprescindivel que as pessoas recebam orientagdes adequadas
sobre cuidados com o estoma e uso do equipamento coletor, além de serem encaminhadas
para servigos especializados. E responsabilidade dos enfermeiros fornecer essas
orientacdes aos pacientes com estomia, fazendo, assim, com que os direitos deles sejam
garantidos através de informagao de qualidade e que tragam beneficios (Lino et al., 2024).

Para garantir as pessoas com estomia O acesso aos Servicos e consequente
integralidade nas a¢des de saude, ¢ primordial que todos os profissionais participem
efetivamente do processo de cuidado, o que permitiré assisténcia continua, respondendo
as necessidades e particularidades de cada sujeito. A interacdo multiprofissional €
fundamental, pois possibilita o trabalho integrado, visando ao bem-estar do paciente e a
articulacao das agdes (Bandeira et al., 2020b).

Necessario ¢ o constante planejamento das agdes para uma melhor tomada de
decisdo, de modo que estejam explicitas as necessidades encontradas para que possa haver
intervengoes que garantam a efetividade do SUS. Para se efetivarem os principios do
SUS, tornam-se essenciais profissionais intelectualmente preparados para execucio
satisfatoria das acOes com a apropriacdo de conhecimentos capazes de propiciar uma
aten¢do de qualidade e humanizada (Santos et al., 2019).

Assim, emerge a qualificagdo da atencdo a satde para uma melhor estruturagao
organizacional dos processos a fim de suprir as demandas com qualidade na prestacao
dos servigos, de forma a promover maior autonomia e reabilitagdo aos usuarios (Santos
etal.,2019).

Na complexidade do cuidado nos servicos de satide, devem-se trazer a luz da
discussdo acerca do processo de trabalho na APS as dificuldades em razao de grande
demanda, recursos humanos escassos, enorme escopo de atividades, além da necessidade
de aprimoramento, podendo limitar o desempenho das equipes (Felix; Pinheiro; Junior,

2022).
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Atuar sobre esse contexto ¢ desafiador para os trabalhadores da satde. A
complexidade das praticas realizadas interfere na organizacdo das atividades, as
condi¢des de trabalho refletem nas rotinas de atendimentos e na qualidade do acesso
ofertado aos usuarios, demonstrando uma realidade que aponta a necessidade de uma
reorientagdo dos modelos assistenciais vigentes, a reorganiza¢do das estratégias. A
compreensdo da realidade ¢ essencial para o desenvolvimento do conhecimento e
consequentes intervencoes visando a melhoria do cuidado ofertado (Amaral et al., 2021).

Os espagos onde se faz saide devem ser pensados e estruturados para atender as
necessidades de acesso a saude da populacdo adscrita, incluindo o dimensionamento de
pessoas, pensando em uma assisténcia com qualidade e custo efetivo para que o trabalho
nao seja afetado pela sobrecarga de atividades dos profissionais (Felix; Pinheiro; Junior,

2022).

Limitacoes do estudo

Na coleta de dados, por causa da Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD), os
enfermeiros ficaram receosos com relagdo a indicagcdo dos pacientes, devido a divida
sobre estar infringindo ou nao tal legislagdo. Esse impedimento nao se desfez, mesmo
havendo sido enviados os documentos que respaldavam a realizacdo da pesquisa e
explicado o método utilizado, o que foi determinante para dificultar o contato com os
pacientes.

Em razdo da limitacao de tempo para realizar a pesquisa e a distancia geografica,
do total de 22 municipios da microrregido de Sdo Lourenco que sdo assistidos no Saspo

de Trés Coragdes, a coleta de dados abrangeu apenas dois destes.

Contribuicoes do estudo
A pesquisa proporcionou uma compreensdo mais profunda de vivéncias,

dificuldades, sentimentos e necessidades das pessoas com estomia, permitindo um olhar
de um ponto diferenciado para as verdadeiras necessidades dessa populagao.

Ao incorporar a perspectiva dos enfermeiros, o estudo identifica lacunas e
fortalezas na assisténcia prestada, oferecendo subsidios para qualificagdo continua da
equipe de enfermagem. Evidencia a importancia da escuta ativa tanto de profissionais da
Atencdo Primaria quanto dos pacientes que recebem o cuidado, com o intuito de reduzir
as lacunas que prejudicam a prestacdo de uma assisténcia de qualidade, valorizando as

demandas dos pacientes e os anseios dos profissionais.
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A pesquisa destacou a necessidade de melhor fundamentagdo para politicas de
cuidado integral as pessoas com estomia, oferecendo protocolos e praticas institucionais
voltadas a0 acompanhamento multiprofissional e ao suporte adequado do profissional
com incentivo a educagdo em saude ¢ Educacdo Permanente em Servico. Ao integrar
diferentes perspectivas (paciente e profissional), o estudo oferece uma visdo mais ampla

e integrada, essencial para praticas centradas no individuo.
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7. CONCLUSAO

Este estudo mostrou que, na populacdo estudada, os profissionais da Atengdo
Priméria e as pessoas com estomia ainda sofrem as consequéncias da falta de acesso as
informacdes, por falta de interesse, desconhecimento ou falhas em oferta e divulgacao.
Os relatos revelam enfermeiros que desconhecem os processos e fluxos de atencdo a
pessoa com estomia e consequentemente nao orientam adequadamente os cidaddos que
requerem esse servigo. Também se observa uma lacuna no conhecimento acerca da
Portaria n. 400/2009, que regulamenta a assisténcia a essa populagdo, tanto por
profissionais quanto pelos pacientes, o que dificulta a cobranca e a exigéncia dos direitos
destes.

Parte dos discursos revelam que alguns profissionais acreditam prestar uma
assisténcia que satisfaz as necessidades dos pacientes, outros descrevem claramente o
desconhecimento e insatisfagdo com o sistema, o que se traduz nas falas dos pacientes
que queixam de complicagdes, preconceitos, equipamentos de péssima qualidade,
auséncia de resolubilidade da rede de atencdo a satde e falta de adaptagdo e reabilitagao.

Os discursos mostram o descumprimento aos principios do SUS quando se tem o
impedimento do acesso aos servigos e equipamentos e o desrespeito a equidade, que
garante a igualdade de direitos e a integralidade por meio de uma assisténcia completa e
abrangente.

Todos esses fatores contribuem para um desfecho inapropriado no
acompanhamento das pessoas com estomia, que deveriam ser reabilitadas para conviver
de forma saudavel do ponto de vista fisico e psicoldgico no dmbito familiar e social,
porém o que o estudo evidenciou foram pessoas com estomia em sua maioria isoladas,
que ndo retornaram a sua rotina habitual apds a confec¢do do estoma. Algumas
conformadas e as vezes até agradecidas por terem uma chance, outras com consequéncias
irreparaveis devido a fragilidade do sistema, que deveria contemplar suas demandas se
funcionasse de forma efetiva.

E notoria a urgéncia de Educagdo Permanente em Servico (EPS) para que
profissionais consigam ter acesso as informagdes e transformem sua dindmica de trabalho
com foco em qualidade e segurancga da assisténcia, seguindo o fluxo formal e determinado
pela rede de atencdao a saude, o que ira refletir em uma assisténcia que resultard em

pessoas com estomia mais informadas, reabilitadas, esclarecidas e felizes.
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O foco na pratica de os todos profissionais do SUS precisa ser a prestagdo de uma
assisténcia que siga os principios do sistema, segura e com qualidade, custo efetiva e que

atenda as demandas reais das pessoas que utilizam o servigo.
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realizara contato prévio com os SASPOS para verificar a disponibilidade dos profissionais para confribuirem
com o estudo e agendarem o melhor moments para entrevista. Realizado o agendamento com o profissional
e sua geréncia imediata, na data confirmada serdo apresentados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) e apos assinaturas e rubricas, uma via sera dada ao participante. A coleta de
dados sera realizada, individualmente, por meio do preenchimento da ficha de coleta de dados, composta
por informagdes acerca dos dados sociodemograficos, & por uma entrevista semigstruiurada. Ma entrevista,
a pesquisadora utlizara questbes abertas e um roteiro guia para garantir que tedas as areas da questao
sejam abordadas, encorajando os participantes a falarem Evremente sobre os topicos listados. O tempo
medic da entrevista sera de aproximadamente 30 minutos para cada participante.

A analise dos dados cumpeira as seguintss etapas:

Inicialmenta os dados serdo cobetados em entrevista presencial, por meio de enfrevista semiestruturada.
Em seguida cada entrevista sera analisada separadamente visando identificar os pontos mais relevantes
que respondam 3 pergunta efetuada, assim selecionando as expressies chave, objetivando entender a
contribuigdo de cada participante para o pensamento colefivo.

Apos esta fase serdo selecionadas as ideias cenfrais, para depois reunir os depoimentos que apresentam
ideias semelhanies & nomea-los para expressar o sentido comum. Assim entdao construir o Discurso de
Sujeito Coletivo em namativas na primeira pessoa do singular, dando voz ao coletivo.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primaria:

Entender a assisténcia prestada nos Servigos de Atencdo & Sadde das Pessoas Ostomizadas (SASPO) a
partir do odhar do enfermeiro.

Objetive Secundario:

a) Conhecer os processes de trabalho do enfermeire nos Servigos de Atengdo 3 Sadde das Pessoas
Ostomizadas (SASPO).

b) Verificar a aplicablidade das portarias e normativas na rotina de frabalho.

¢} Saber se o5 prncipios doutrinarios do Sistema Unico de Salde est3o sendo praticades nos Servigos de
Atencao & Salde das Pessoas Ostomizadas (SASPO), principalmente o principio da equidade.

Enderspo: Ay, Preskdenie Artonle Carlos, 6527 29 Andar Zala 2005 Campus Pampulha

Balrro: Unidade Adminlsiratya B CEP: 34.z70801
UF: ME Munlolple: BELO HORIZONTE
Telafons: (3134054552 E-mall: coep@prpg.ufmg.br
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d) Averiguar se os cuidados estio sendo dispensados com enfoque na reabilitaco da pessoa com estomia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Pretende-se que o risco gerado pela pesquisa seja minimo, mas sabe-se que ao abordar um assunto
referente & salde gue ainda gera tantos tabus, ha a possibilidade de se deparar com informagdes sensiveis
ou perturbadoras para os profissionais. Isso pode impactar emocionalmente os participantes. Os
profissionais gue lidam diarfiaments com esta realidade também podem apresentar alteragdes emocionais.
4s=im, havendo a possicilidade de constrangimento ou recordac@es desconfortaveis serd informado ao
participante o seu direito de nao responder gualguer uma das pergunias caso nao se =inta 3 vontade & que
a guakguer momente durante a pesquisa ele pode desistir de participar.

Beneficios:

0s beneficios desta pesquisa serdo indiretos, possibilitando avangarmos no conhecimento deste tema
pouco explorado na literatura cientifica, pois a visao do profissional de sadde, em especial o enfermeiro e da
pessoa com estomia acenta do processo de cuidado e suas implicagdes ainda se apresenta de forma
incipiente na literatura estudada. Espera-se que este estudo permita direcionar outros trabskhos que possam
esclarecer ainda mais a tematica e que o0s resultados da pesgquisa possam compreender as necessidades
de salde das pessocas com estomia, com vistas a melhorar o cuidado, pensar em estratégias para
proporcicnar melhor gualidade de vida, melhorar a eficacia dos processos de trabalho, que atendam as
exigéncias das normas estabelecidas. Que venha contribuir para melhoria da gqualidade da atencdo as
pessoas com estomia como um todo, que tem como componentes fundamentais a eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizagso, aceitabilidade, legitimidade e a equidade, atributes estes denominados de os sete
plares da qualidade.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Cronograma exequivel ne prazo estipulade, considera a execucdo do projeto apenas apds a aprovagdo do
COEP. Os custos referentes 3 pesquisa serdo todos de responsabilidade da pesquisadora e podem sar
alterados conforme necessidade ao curso da pesquisa. O projeto nao prevé submissao as agencias de
formento.

Endarego: Ay, Presidenie Antonlc Carlgs, SE2T 29 Andar Zals 2005 Campus Pampulha
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- 0 estudo consiste em uma abordagem gualitativa, com enfrevista, contudo ndo prevé a gravagdo de falas

dos profissionais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta, em conformidade, os seguintes termos:
-Folha de informagdes basicas do projeto.

-Folha de rosto, devidamente preenchida e assinada.
-Parecer favoravel da Cimara do departamento de Enfermagem Basica.

-TCLE.

-Roteirofinstrumento de coleta de dades.

- Nao fioi identificada a presenca de carta de anuéncia da PEH.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

MUA

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugio CNS 468112). o CEP-UFMG recomenda aos

Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projete e do terme de consentimento via emenda na
Plataforma Brasi, informar imediatamente gualguer evento adverso ocomido durante o desenvolvimento da

pesquisa {via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacde relatérios parciais do

andamento do mesmo a cada 08 (seis) meses & ao térming da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumarie dos resultados do projets (relatario final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Ciagao |
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04102024 Aceito
do Praj ROJETD 2431770, 11:05:58
Projeto Detalbhado /| | TCC_Micheli_Brandes.docs 042024 | Silmar Maria da Silva| Aceito
Brochura 11:05:41
TCLE T Termos de | TCLE pdf 0412024 | Silmar Maria da Silva| Aceito
Assentimento [ 11:08:27
Justificativa de
Auséncia
[Folha de Rosto Folha_de_Mosto_assinada.pdl A 20ES [ Silmar Wana da Sival  Aceio

11-44:08

Endersgn: Ay, Predidenie Antonlo Canos, BEZT 29 Angar Eals 2005 Campus Fampulra

Balrro:  Unidsde Sdmicistratve B CEP: 34.270-504
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Comrusgio do Parecer: 72850535

Outros SEI_3560082_Parecer_23.pdr 03102024 [Silmar Mania da Siiva] Aceito
11:43:23

Outros SEl_3502137_Decisao_30.par [Siimar Marna da Siva| Aceio
11:35:05

Orgamento ORCAMENTO.docx 0211002028 |Silmar Maria da Silva| Aceito
05:08:34

Cronograma CRONOGRAMA docx 02/10/2024 |Silmar Maria da Silva| Aceito
05:07:41

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

BELO HORIZONTE, 03 de Dezembro de 2024

Assinado por:
Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Ancar Sala 2005 Campus Pampuiha
Balrro: Unidade Agmiristrativa B CEP: 31.270-301

UF: MG Muniolpio: SELO HORIZONTE
Telefone: (31)3403-4532

E-mall: coep@erpq.ufmg.

br
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “ASSISTENCIA
PRESTADA NOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE AS PESSOAS COM ESTOMIA SOB O
OLHAR DO PACIENTE E DO ENFERMEIRO DA ATENCAO BASICA”. Pedimos a sua autorizago
para a coleta. A utilizacao dos seus dados esta vinculada somente a este projeto de pesquisa. Nesta pesquisa,
pretendemos “Entender a assisténcia prestada a pessoa com estomia em municipios que ndo possuem 0s
Servigos de Aten¢do a Saude das Pessoas Ostomizadas (Saspos) a partir do olhar do enfermeiro e do
paciente com estomia de eliminacdo; conhecer o processo de trabalho do enfermeiro da atengdo primaria
na assisténcia prestada a pessoa com estomia; conhecer a percepgdo da pessoa com estomia sob o cuidado
recebido pelo enfermeiro da aten¢do primaria e do Saspo referéncia da sua microrregido; verificar a
aplicabilidade das portarias ¢ normativas na rotina de trabalho do enfermeiro da atengdo primaria, mediante
o atendimento & pessoa com estomia; saber se os principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude estio
sendo praticados no Servigo de Atengdo a Satde das Pessoas Ostomizadas (Saspo) referéncia em sua
microrregido, principalmente o principio da equidade, sob o olhar do enfermeiro e da pessoa com estomia;
averiguar se os cuidados estdo sendo dispensados com enfoque na reabilitagdo da pessoa com estomia”.

Para esta pesquisa, adotaremos os seguintes procedimentos: coleta de dados por meio de uma
ficha de coleta de dados composta de informacdes acerca dos dados sociodemograficos, perguntas
definidas e espontineas sobre a tematica. Vocé sera entrevistado, em horario e dia acordado entre as
partes, com conteudo gravado em midia digital. Para essa fase, vocé gastard em torno de 30 minutos. Os
dados coletados serdo armazenados de forma a respeitar o sigilo, além de preservar o anonimato dos
participantes. Na entrevista, ndo havera uso de imagem, tera gravagdo apenas do dudio, assim, solicitamos
0 consentimento também para o registro de audio. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigdo
quando finalizada. O(a) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publica¢do que possa resultar deste
estudo. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em “se deparar com informagdes sensiveis ou
perturbadoras que possam reviver na memoria”, que podera impactar emocionalmente. Assim, havendo a
possibilidade de constrangimento ou recordagdes desconfortaveis, vocé tera o direito de ndo responder a
qualquer uma das perguntas caso ndo se sinta a vontade ¢ que, a qualquer momento, durante a pesquisa,
podera desistir de participar”. Espera-se que, a partir dos resultados desta pesquisa, seja possivel
compreender o processo de trabalho desses profissionais com vistas a melhorar o cuidado, melhorar a
satisfacdo na realizagdo do trabalho, com énfase em um ambiente de trabalho mais seguro e com condi¢des
adequadas, subsidiar a¢des para aplica¢do no cotidiano das normativas em vigéncia, contribuindo para a
seguranca ¢ bem-estar dos profissionais e pacientes, otimizar o uso ¢ adequacdo de equipamentos e
adjuvantes, criar meios para que o profissional contribua efetivamente para a reabilitagdo da pessoa com
estomia.

Para participar deste estudo, o(a) Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o(a)
Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O(a) Sr.(a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar ¢ a qualquer tempo ¢ sem
quaisquer prejuizos, pode retirar o consentimento, valendo a desisténcia a partir da data de formalizagdo
desta. A sua participagdo ¢ voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade. Os
resultados obtidos pela pesquisa estarfio a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome néo sera liberado
sem a sua permissdo. O(a) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pela pesquisadora responsavel, na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMQG), e a outra sera fornecida ao(2) Sr. (a). Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardao arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos na sala 230 da Escola
de Enfermagem da UFMG e, apds esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislag@o brasileira (Resolugdes n® 466/2012; 441/11),
utilizando as informagdes somente para fins académicos e cientificos.
Eu, , portador do documento de Identidade
, fui informado (a) dos objetivos, métodos, riscos ¢ beneficios da pesquisa
“ASSISTENCIA PRESTADA NOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE AS PESSOAS COM
ESTOMIA SOB O OLHAR DO PACIENTE E DO ENFERMEIRO DA ATENCAO BASICA”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que, a qualquer momento, poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decis@o de participar se assim o desejar.

Rubrica do pesquisador:
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Rubrica do participante:

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e esclarecer
todas as minhas duvidas.

Nome completo do participante Data

Assinatura do participante

Nome completo da Pesquisadora Responsavel: Silmar Maria da Silva
Endereco: Avenida Alfredo Balena, 190, sala 230 — Santa Efigénia
Campus Saude. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 30.130-100.

E-mail: silmarmaria@uol.com.br Tel.: (31) 3409-9856

Assinatura do pesquisador Data

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

Caso vocé€ tenha alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMG no endereco Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade
Administrativa II - 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-
901.

E-mail: coep@prpq.ufmg.br. Tel.: (31) 3409-4592

Esta pesquisa atende todas as especificacdes da Resolugdo 466, de 12 de dezembro de 2012, que aprova
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Assinatura da pesquisadora responsavel:
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APENDICE B — FICHA DE COLETA DE DADOS
PROFISSIONAL DA ATENCAO PRIMARIA

Iniciais:
Tempo que trabalha na Atencao Priméria de Carmo de Minas:
Tem alguma especializa¢do? Sim () Nao ()

Qual?
Recebeu alguma capacitagdo antes de iniciar o trabalho na Atengao Primaria?
Sim () Nao ()

Entrevista:

Pergunta introdutoria:
Conte-me como tem sido atuar como profissional de enfermagem em seu
ambiente de trabalho na aten¢do voltada ao paciente com estomia.

Pergunta auxiliares:

Vocé sabe o que € Saspo, o que significa esta sigla?

O que vocé identifica como potencialidades e desafios na aten¢do a pessoa com
estomia?

Tem conhecimento da Portaria n. 400 de 2009?

Entende que o processo de trabalho nesta instituicdo favorece a aplicagdo da
Portaria n. 400 de 2009?

Como vocé visualiza a funcionalidade dos fluxos para a pessoa com estomia?

Entende que seu trabalho e a rede contribuem para a reabilitagdo da pessoa com
estomia?

Sobre os principios do SUS no atendimento a pessoa com estomia, como vocé
entende?

Percebe se a comunicacdo (contrarreferéncia) na rede de atengdo a saude tem
interferéncia no cuidado dispensado? Conte mais sobre isso.

Roteiro-guia

Assisténcia prestada x Expectativas da pessoa com estomia x Normativas
Processos de trabalho na Aten¢do Primaria a Saude

Portarias e Normativas

Principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde

Reabilitagdo da pessoa com estomia.



APENDICE C - FICHA DE COLETA DE DADOS
PESSOA COM ESTOMIA

Iniciais:

Idade:

Condicao de saude que levou a confec¢do do estoma:

Qual o tipo de estoma?

() colostomia () ileostomia () urostomia () ndo sabe

Entrevista
Pergunta introdutoria:
Para vocé, como tem sido conviver com um estoma?

Perguntas auxiliares:

Como se tornou sua rotina de vida quando passou a conviver com um estoma?
O servigo de saude atende as suas necessidades?

Conhece as leis que defendem seus direitos?

Sente-se amparado pelo sistema de saude?

Os insumos que recebe sdo suficientes?

Roteiro-guia

Assisténcia prestada x Expectativas da pessoa com estomia x Normativas
Processos de trabalho na Atengdo Primaria a Saude

Portarias e Normativas

Principios doutrinarios do Sistema Unico de Satide

Reabilitacao da pessoa com estomia.
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