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Avaliacao de um servico especializado a pessoa
com estomia e alteracoes pela pandemia da
COVID-19

Evaluation of a specialized service for people with ostomies and alterations by the COVID-19 pandemic
Evaluacion de servicio especializado para personas con una ostomia y alteraciones por la pandemia COVID-19

RESUMO

Objetivos: Avaliar o nivel de implantacao da Politica de Atencao a Sadde da Pessoa Ostomizada em um Servico Especializado e identificar os pontos
de restruturacao do servico em consequéncia da Pandemia. Método: Estudo de caso Gnico, descritivo-exploratério, realizado em um servico da
macrorregiao central de Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu em maio e junho de 2021, por questionario autorrespondido por dois profissionais
sobre a estrutura e os processos do servico. Os dados foram analisados amparados na Matriz de Analise e Julgamento. Resultados: Na avaliacao
de um dos participantes, o servico obteve escore de 80% (implantagdo plena) enquanto o outro, 76,25% (implantacdo satisfatoria). A higienizacao
e seguranca foram reforcadas e houve reducao dos atendimentos por causa da pandemia. Conclusao: Houve divergéncia na avaliacao do servico
resultando em diferentes classificacoes do nivel de implantacao. A pandemia interferiu na assisténcia prestada, o que pode dificultar o processo de
reabilitagao.

DESCRITORES: COVID-19; Estomia; Estomaterapia; Administracao de Servicos de Saide; Pesquisa sobre Servicos de Satde.

ABSTRACT

Objectives: Evaluate the level of implementation of the Health Care Policy for Ostomy Persons in a Specialized Service and identify the service res-
tructuring points as a result of the Pandemic. Method: Single case study, descriptive-exploratory, carried out in a service in the central macro-region
of Minas Gerais. Data collection took place in May and June 2021, through a self-reported questionnaire by two professionals about the structure
and processes of the service. Data were analyzed based on the Analysis and Judgment Matrix. Results: In the evaluation of one of the participants,
the service obtained a score of 80% (full implementation) while the other, 76.25% (satisfactory implementation). Hygiene and safety were reinfor-
ced and there was a reduction in attendance due to the pandemic. Conclusion: There was divergence in the evaluation of the service resulting in
different classifications of the level of implementation. The pandemic interfered with the assistance provided, which can make the rehabilitation
process more difficult.

DESCRIPTORS: COVID-19; Ostomy; Stomatherapy; Health Services Administration; Health Services Research.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar el nivel de implementacion de la Politica de Atencion a la Salud de las Personas Ostomizadas en un Servicio Especializado e identifi-
car los puntos de reestructuracion del servicio como consecuencia de la Pandemia. Método: Estudio de caso Gnico, descriptivo-exploratorio, realizado
en un servicio de la macrorregion central de Minas Gerais. La recoleccion de datos ocurrié en mayo v junio de 2021, a través de un cuestionario au-
toadministrado por dos profesionales sobre la estructura y los procesos del servicio. Los datos fueron analizados con base en la Matriz de Analisis y
Juicio. Resultados: En la evaluacion de uno de los participantes, el servicio obtuvo una puntuacion del 80% (implementacion total) mientras que el otro,
76,25% (implementacion satisfactoria). Se reforzo la higiene v la seguridad y se redujo la concurrencia por la pandemia. Conclusion: Hubo divergencia
en la evaluacion del servicio resultando en diferentes clasificaciones del nivel de implementacion. La pandemia interfirio en la asistencia brindada, lo
que puede dificultar el proceso de rehabilitacion.

DESCRIPTORES: COVID-19; ostomia; estomaterapia; Administracion de Servicios de Salud; Investigacion de Servicios de Salud.
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INTRODUGAO

Servico de Atencgio a Satde da

Pessoa Ostomizada (SASPO)

oferecem cuidados de saude
abrangentes para pacientes com esto-
mias, por meio de iniciativas especializa-
das e interdisciplinares.

Para o cuidado integral, esses servigos
devem qualificar seus processos de traba-
lho, prescrevendo, provendo e utilizan-
do equipamentos coletores ¢ adjuvantes
apropriados, os quais fornecam confian-
Ga e protegio as pessoas com estomias.
Essas recomendacoes estao descritas na
Portaria do Ministério da Satde n°400
de 16 de novembro de 2009 ®.

A referida portaria estabelece dire-
trizes especificas para o atendimento de
pessoas com estomias no Sistema Unico
de Satide (SUS) e define as atribuicoes
dos entes administrativos do Estado bra-
sileiro. Inclui também orientagdes sobre
instalagdes fisicas, recursos humanos,
com descri¢io de atividades no ambito
da atengdo especializada. Para garantir
recursos adequados e o desenvolvimento
de uma resposta de saude aciondvel ¢ in-
tegrada, ¢ importante avaliar, monitorar
e revisar regularmente os servicos para
garantir a conformidade regulatdria.

Nesta perspectiva, um estudo de
2016 avaliou cinco SASPO do centro-
-oeste de Minas Gerais ¢ revelou uma
escassez de recursos humanos em saude,
0 que impactou na oferta de consultas.
Ademais, constatou-se a auséncia de
protocolos ¢ fluxos de atendimento na

rede de atencio A satide, além de medi-
das de educagio em satde direcionadas
para esta clientela .

Ressalta-se que as realidades enfren-
tadas pelo sistema de saude brasileiro,
especialmente os recorrentes problemas
relacionados & administra¢io, financia-
mento, provimento de profissionais,
insumos e estrutura fisica, também afe-
tam as agoes destinadas s pessoas com
estomias ®. No entanto, na situagao atu-
al, ¢ importante levar em consideragio o
advento da pandemia do novo coronavi-
rus COVID-19 que atingiu o Brasil em
2020 e 2021, que exigiu reorganizagio
da estrutura ¢ nos processos de muitos
servigos de saude, inclusive especializa-
dos @,

Desde 2011, a rede de atendimento
as pessoas com estomia em Minas Gerais
se expandiu com novos servicos, sendo
atualmente 53 SASPO. Na macrorre-
gido central de satide, foram criados dois
servi¢os de saude para estomias, com vis-
tas a garantir a territorializacao do cui-
dado, agilizar os atendimentos ¢ redu-
zir 0 tempo de espera para as primeiras
consultas. Cabe destacar que os servicos
lancados apds 2011 nio passaram por
avaliacio do grau de implementagio.
Além disso, a pandemia do COVID-19
demonstra potencial para alterar os pro-
cessos de suporte fornecidos pelos servi-
cos.

O cendrio do estudo funciona em um
Centro Especializado em Reabilitagio
(CER 1IV) localizado emum municipio
da macrorregiao central de satide do es-
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tado de Minas Gerais, o qual ¢ responsa-
vel por trés municipios. Em 2020, foram
cadastrados 313 usudrios com estomias.
O CERIYV foi criado em 5 de novembro
de 2018 por meio de uma parceria dos
governos estadual, federal e municipal.
Tem como foco a reabilitacao, diagnds-
tico, adaptacio ¢ manutengio de tecno-
logias assistivas, com vistas a reabilitacio
fisica, intelectual, motora, visual ¢ audi-
tiva.

A justificativa para este estudo ¢ que,
ao compreender os servigos para pessoas
com estomias, ¢ possivel mapear o nivel
de implementagio das politicas publicas
nesses cendrios. Os resultados subsidia-
rdo estratégias para melhorar o desem-
penho, promover a satide ¢ fornecer aos
gestores informagdes sobre o cotidiano
desses servigos de saude e as fragilida-
des na Politica de Atenc¢io A Saude das
Pessoas com Deficiéncia. Além disso,
conhecer a influéncia das crises sanitd-
rias na organizacio dos servicos auxilia
na construcio de planos de contingén-
cia dotados de mais previsibilidade, o
que reforca as potencialidades do estudo
pelo recente contexto da pandemia pela
COVID-19.

Sendo assim, o objetivo desse estudo
¢ Avaliar o nivel de implantacio da Poli-
tica de Atencio a Satide da Pessoa Osto-
mizada em um Servico Especializadoda
macrorregido central de saide do estado
de Minas Gerais ¢ identificar os pontos
de reestruturacio do servico em conse-

quéncia da Pandemia do COVID-19
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METODO

Trata-se de estudo descritivo explora-
tério, conduzido pela abordagem quan-
titativa nos moldes de estudo de caso
unico, realizado no Servico de Atengio
A Satide da Pessoa Ostomizada IT (SAS-
PO II) que atende pessoas com estomia
de eliminacio provenientes de trés mu-
nicipios.

O estudo utilizou uma amostra de
conveniéncia, formada pelo gestor ¢
pelo enfermeiro do servigo.A coleta de
dados ocorreu nos meses de maio ¢ ju-
nho de 2021. Os profissionais foram
convidados via e-mail ¢ contato telefo-
nico, explicando os objetivos do estudo
¢ a auto-resposta do questiondrio. Os
Termos de Consentimento Livre ¢ Es-
clarecido foram enviados por e-mail as-
sinados e devolvidos.

Os participantes receberam trés ques-
tiondrios por e-mail ¢, 15 dias depois, re-
alizaram a devolutiva. Dos 3 questiona-
rios utilizados, dois foram estruturados
e validados previamente ®. Um deles, in-
titulado "Avaliacio de Servicos de Satide
para Pacientes Ostomizados em Minas
Gerais', abordou questdes de recursos
humanos como nimero, formagcio, qua-
lificacio dos profissionais do servigo, in-
fraestrutura, instalagdes ¢ equipamentos
disponiveis.

Outro questiondrio intitulado “Ava-
liagao de Atribuicoes e Atividades do
Servi¢o de Atengio ao Estomizado” so-
bre necessidades e organizacio do cui-
dado (cadastro e atualizagio de dados,
controles de armazenamento, armazena-
mento ¢ fornecimento de equipamentos
especificos para pacientes estomizados);
para atividades de educagio em satde
de pacientes ¢ familiares, atividades de
educagio permanente ¢ continuada para
profissionais ¢ grupos de satde, familias
e cuidados pessoais. O terceiro questio-
ndrio foi semiestruturado sobre as ca-
racteristicas de trabalho e formacio dos
participantes ¢ o impacto ¢ mudangas
que a pandemia de COVID-19 teve na
assisténcia e organizacio dos servigos.

Os dados foram analisados por meio

12738 saldecoletiva = 2023;(13) N.85

de uma Matriz de Anilise ¢ Julgamento
para Servicos de Atencio a Satde da Pes-
soa com Estomia, em que cada resposta
recebe uma pontuagio total de 80 pon-
tos que determinam a nota do servigo.
Estes sio distribuidos entre as dimen-
soes de processo (50 pontos) e estrutura
(30 pontos)®©.

A estrutura foi analisada em dois
fatores: recursos humanos ¢ estrutura
fisica, composta pelos componentes re-
cursos humanos (15 pontos) e recursos
fisicos e materiais (15 pontos). A pontu-
acdo referente ao processo foi distribu-
ida entre as a¢oes de atencio ampliada
(20 pontos), constituida pelos compo-
nentes gestao do servigo ¢ assisténcia
e de atencio a satide individual da pessoa
com estomia (30 pontos).

A avaliacio do nivel de implantacio
(GI) da politica de Atengio a Pessoa
Ostomizada foi feita a partir do cdlculo:
pontuagao estrutura + pontuagao pro-
cessos / 80 x 100 (percentual). Ampara-
dos nos resultados, determinou-se como
critérios de classificagio de estrutura e
processo: implantagio plena quando al-
cangado entre 80,0% ¢ 100,0%; implan-
tagdo satisfatéria entre 60,0% ¢ 79,9%;
implantagio incipiente entre 40,0% e
59,9% ¢ nio implantado quando per-
centual abaixo de 40,0%.

O estudo ¢ contemplado em uma
emenda ao estudo “Caracterizagio da
clientela e avaliagio de um servico de
Atengio A satide da pessoa com estoma
de eliminacio de Minas Gerais”, aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais,
parecer 1.325.646. A pesquisa respei-
tou as diretrizes da Resolucio no 466 de
2012, do Conselho Nacional de Saude
envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Os questiondrios foram respondidos
por dois profissionais do sexo feminino,
e codificados como participante A (PA)
¢ participante B (PB). Uma das parti-
cipantes tem formagao em fisioterapia,
com especializagio em fisioterapia apli-

cada & neurologia e gestio em satde pi-
blica. A outra participante ¢ enfermeira
e ndo possui especializagio. O tempo de
atuacio das profissionais no servigo era
de 1 ano e 3 anos, respectivamente.

A médiade pontuagao alcangada para
a dimensio estrutura (recursos fisicos e
materiais e recursos humanos foi de 27
pontos (Tabela 1), considerando a refe-
réncia de 30 pontos, o valor maximo.

Na dimensio Avaliagio de processos,
constituida pelos componentes gestao
do servico e assisténcia, a média foi de
35,5 pontos (Tabela 2), considerando a
referéncia de 50 pontos.

Houve escores diferentes entre os
dois participantes, sendo o PA 80%
(28436/80x100 = 80%),
como implantacio plena ¢ o PB 76,25%
(26+35/80x100 = 76,25%) obtendo nivel
de implantagio satisfatdrio. Assim, a média
foi de 78,1% (27+35,5/80x100 = 78,1%),
atingindo nivel de implantagio satisfatdrio

classificado

na avaliagao geral, apesar das discordancias
de alguns critérios entre os dois avaliadores.

Divergéncia nas informagoes foram
identificadas em relagio aos nimeros de
pacientes cadastrados e de atendimentos
didrios realizados no servigo entre os anos
de 2019 € 2021 (Tabela 3).

Referente as caracteristicas ¢ mudancas
ocorridas no servico em decorréncia da
Pandemia do COVID-19, verificou-se a
adocao do teleatendimento, o atendimen-
to presencial sob agendamento de horario
para primeira consulta e interconsultas,
havendo exce¢io para casos de demanda
espontinea. O nimero de equipamentos
coletores ¢ adjuvantes foram entregues para
suprir o consumo de 2 meses para os pa-
cientes ja cadastrados.

Ambos os participantes reportaram esta
necessidade. Foram citados pontos distin-
tos referentes as mudancas ocorridas. PA
afirmou que “houve um perfodo em 2020
que entregamos mais bolsas ¢ adjuvantes
para os usudrios, diminuindo a vinda de-
les ao servigo (dispositivos para 2 meses de
acordo com o decreto do Estado). Medidas
de seguranca e higienizacio reforcadas. Uso
de mais Equipamentos de Protecio Indi-
vidual (EPI) diariamente”. J4 PB citou que
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Tabela 1 — Avaliagao daestrutura do Servigo de Atencao a Salde da Pessoa Ostomizada no CER IV. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2021

Recursos Fisicos e
Materiais

Recursos Humanos

Dimensao = Avaliacao da Estrutura (30 Pontos)

Componente

Estrutura fisica: banheiro, consultério clinico, sala de reunioes, sala
de estocagem, sala de inscricao e dispensacao.

Equipamentos materiais basicos para Consultérios Clinicos: [Maca
revestida com impermeavel, escada de dois degraus, balanga antro-
pométrica, balde para lixo com tampa, pia para lavagem de maos,
escrivaninha, cadeiras e espelho com dimensdes de 120 x 50 cm]

Equipamentos materiais — Sala de inscricdo/ cadastro/ dispensa-
cdo [mesa de escritorio e cadeiras, telefone, computador, internet,

Critérios
Completa: apresenta todos os ambientes,
incluindo banheiro adaptado

Completa: apresenta todos os ambientes
sem banheiro adaptado

Completa: apresenta todos os equipamentos
basicos para o consultério clinico

Completa: apresenta todos os equipamentos
basicos para a sala de inscri¢do, cadastro e

impressora, armarios, ficharios ou arquivo e lixeira]

Médicos

Equipe de Enfermagem

Outros profissionais

Pontuacdo total da dimensao de Estrutura (recursos materiais, fisicos e humanos)

Fonte: dados dos autores, 2021.

dispensacao

Proctologista

Enfermeiro capacitado e Auxiliar ou Técnico
de enfermagem

Enfermeiro capacitado

Assistente Social, Nutricionista, Psicologo e
Assistente Administrativo.

Pontuacao parcial

PA

PB

Média
(PA+PB)

4,5

25

27

Tabela 2 — Avaliacao de Processosdo Servico de Atencao a Salde da Pessoa Ostomizada no CER IV. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2021

Gestao do Servico

Assisténcia

Dimensao = Avaliacao dos processos (50 pontos)

Componente
Organizacao da demanda e do atendimento

Cadastro e atualizacdo de dados dos pacientes atendidos no
servico

Administracao dos equipamentos coletores e adjuvantes de
protecdo e seguranga

Orientacdo e capacitacao dos profissionais da Atencao Basica
ou de outro Servico de Atencao as Pessoas Ostomizadas

Capacitagao nas unidades hospitalares e das equipes de saide

Programacao com o paciente da periodicidade para entrega
dos equipamentos coletores e adjuvantes de protecao e
seguranca.

Atendimento individual

Atendimento em grupo

Atendimento as familias

Principal atividade realizada na Unidade

Pontuagdo total da dimensao de Estrutura (recursos materiais, fisicos e humanos)

Fonte: dados dos autores, 2021.
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Critérios

Assist. Administrativo
Assist. Administrativo ou Assist. Social
Profissionais do servico, inclusive Enfermeiro e

Assist. Administrativo

Enfermeiro e Assist. Administrativo

Nao realiza

Nao realiza

Apenas o enfermeiro

Enfermeiro /Médico /Assist. Social /Psiclogo /
Nutricionista

Enfermeiro /Médico /Assist. Social /Psicélogo/
Nutricionista

Enfermeiro + 3 profissionais => Assist. Social /
Psiclogo /Nutricionista

Cadastro de usuarios / Consultas / Dispensacao
de bolsas / Orientagoes individuais ou grupo

Pontuacdo parcial Média

PA PB (PA+PB)

5 5 5

4 = 35

= 3

5 5 5

0 0 0

0 0 0

4 4 4

5 5 5

5 5 5

4 4 4

L 4 4

28 26 27
coletiva
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“no inicio da pandemia foram reduzidos os
numeros de consultas, dando prioridade &
12 consulta e intercorréncias. Os grupos fo-
ram interrompidos e alguns profissionais da
equipe multidisciplinar passaram a utilizar
o teleatendimento”

Constatou-se que nio ocorreu redugio
no fornecimento de equipamentos coleto-
res e adjuvantes aos usudrios. Foi salientado
pelos participantes a mudanga na forma
de entrega dos equipamentos coletores e
adjuvantes em observéncia ao isolamento
social, sendo ampliado para dois meses. As
orientac¢des sanitdrias como cuidados com
a higienizacio, uso de EPI ¢ 4lcool 70% fo-
ram seguidas.

Foi concedido EPI & equipe assistencial
da unidade, como jaleco, capote/avental,
touca, luvas de procedimento (vinil e latex),
mdscaras cirtrgicas, modelo face shield e
miscara de alta filtracio (modelo PFF2 -
pega semifacial filtrante).

Quanto a forma de utilizagio de EPI
pela equipe, PA destacou “utilizam o jaleco,
o avental/capote por cima do jaleco, touca,
mdscara cirtrgica e face shield”. Trocam
aproximadamente de 2 em 2 horas a més-
cara cirtrgica, ou quando necessario. Uti-
lizam as luvas durante os procedimentos”
Enquanto PB citou que “os EPI (capote,
mdscara cirdrgica, touca, face shield e luvas)
sio utilizados nos atendimentos onde ocor-
re avaliacdo ¢ troca do dispositivo”.

DISCUSSAO

De acordo com a matriz de julgamen-
to, o nivel de implantagio do Saspo obteve
escores satisfatdrios na avaliagio geral. No
entanto, apesar desses resultados, as respos-
tas dos participantes divergiram tanto na
estrutura quanto no processo.

Participaram do estudo uma fisiotera-
peuta ¢ uma enfermeira. Enfatiza o papel
do enfermeiro como lider ¢ sua importin-
cia no desenvolvimento do conhecimento
e das habilidades de gestao em saude ©. O
profissional ¢ considerado um gestor do
cuidado, porém deve ser capaz de articular
¢ integrar agoes, dialogar com a equipe para
otimizar a tomada de decisdes, modificar
processos ¢ orientar novas condutas . En-

12740 satdecoletiva = 2023;(13) N.85

Tabela 3. Nimero de pacientes cadastrados e atendidos diariamente entre 2019 e 2021

no Servico de Atencao a Salde da Pessoa Ostomizada no CER IV. Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, 2021.

Més/Ano

Cadastro de pacientes
Marco de 2019
Marco de 2020
Marco de 2021
Atendimentos diarios
Marco de 2019
Marco de 2020
Marco de 2021

Fonte: Dados dos autores, 2021.

tretanto, no cendrio do estudo, a adminis-
tracioé realizada por fisioterapeuta especia-
lizada em gestao de satde publica.

A existéncia de diferentes respostas a
avaliacio de um mesmo servigo pelos atores
envolvidos requer reflexdao. Comunicagio
efetiva, clareza entre cuidado e gestao no
processo de cuidar e discussio de indica-
dores e planos sao essenciais para melhorar
a qualidade ¢ a assisténcia ¥. Da mesma
forma, a discussao e a linearidade da comu-
nicagdo entre gestores ¢ profissionais atu-
antes na linha de frente sio essenciais. Isso
permite que todos conhegam o perfil dos
servicos em diferentes dreas ¢ participem
do processo de melhoria da qualidade do
atendimento.

Algumas respostas diferiram para cada
participante, e as pontuacdes totais resulta-
ram em diferentes niveis de implementacio
do mesmo servigo (completo e satisfeito).
Quanto 4s limitagoes, destacaram-se a falta
de banheiros adaptados as pessoas estomi-
zadas (classificacées de 5 ¢ pontos) e os cri-
térios da equipe de enfermagem, que foram
avaliados de forma diferenciada por ambos
os participantes, ¢ a auséncia de enfermeiro
especialista (estomaterapeuta).

Em conformidade, um estudo avaliando
19 servigos de satide de estomia em Minas
Gerais mostrou que apenas 11% atingiram
niveis de implementacao plena. 2% satisfei-

Ndmero de pacientes
PA PB
158 0
248 7
264 11
10 =
22 15
25 20

to; 36% no inicio, 11% categorizado como
nao implementado, estrutura dimensional
classificada como melhor que o processo.
As limitagdes a prestagiao de servigos in-
cluem orientagio ¢ treinamento profissio-
nal, atendimento em grupo, organizagio
das necessidades de atendimento ¢ falta de
cuidadores qualificados ©.

No estudo realizado, a diferenga de de-
sempenho entre os dois profissionais na
dimensio 'processo’ foi mensurada pela
‘coleta e atualizaco de dados de pacientes
atendidos em horério de trabalho. Ambos
os revisores concordaram que havia falta
de ‘orientacio e treinamento profissional
em atengao primdria ou outros prestadores
de cuidados de estomia, nem forneceram
'treinamento em hospitais e equipes médi-
cas. Um estudo realizado na regiao oeste
mineira em 2016 constatou que os SASPO
(Tipo I) atendem s exigéncias especificas
da Portaria SAS/MS n° 400, principalmen-
te as relativas ao processo de educagio em
satide para pacientes e seus familiares . En-
tende-se que a avaliagio do cendrio do estu-
do obteve indice de implementagio satisfa-
tério (71,25%). No entanto, verifica-se que
as atividades de treinamento ¢ capacitagio
sao otimizadas quando se tornam priorida-
de para o enfermeiro .

Esses resultados destacam a importincia
do papel do enfermeiro no esclarecimento
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de parcerias ¢ na comunicagio interativa
com os diversos profissionais do servigo.
Notadamente, apesar de implementacoes
satisfatérias, alguns servigos focalizam suas
acoes apenas no fornecimento de equipa-
mentocoletor, adjuvantes ¢ insumos, em
detrimento da atengao integral, ampliada e
fortenaRede de Atencio a Satide ©.

Fatos que melhoram nossa compreensao
do desenvolvimento e melhoria das estrutu-
ras e processos de servicos de saude. Portan-
to, a atuagio interdisciplinar ¢ a colabora-
¢3o mutuano Saspo éessencial para apara a
progressio para implantacio plena, estando
em constante evolugio, tanto do ponto de
vista estrutural quanto do processo, uma
vez que tem impacto positivo na qualidade
do atendimentodas pessoas com estomias.

Atencio especial 3 auséncia do enfer-
meiro estomaterapeuta nestes servicos. Este
profissional tem conhecimentos ¢ habili-
dades para planejar, organizar e gerir acdes
especificas ¢ sistematizadas de melhorias
estruturais e assistenciais de forma especifi-
ca ¢ constante. Todavia, em conformidade,
a avaliaao de 19 unidades de Servicos de
Atencio a Satde da Pessoa Ostomizada em
Minas Gerais, identificou que 96% delas
apresentavam atuacio de enfermeiros, no
entanto, 52% desses profissionais nao eram
estomaterapeutas®. No estudo realizado
no servico de Diamantina/MG, também
constatou a auséncia de estomaterapeutas
no servigo!"”.

Apesar da importincia deste especialis-
ta, a sua presenca em servicos especializa-
dos nio ¢ exigida pelas portarias referentes
A atengao aos estomizados. Um dos pontos
questiondveis da Portaria n° 400/2009 ¢ a
ndo obrigatoriedade de inclusio do esto-
materapeuta como membro da equipe mi-
nima dos servigos  pessoa com estomia?.
E importante considerar que no ano de
2009, data da publicacio da portaria, exis-
tia um pequeno numero destes especialistas
no Brasil. Este dado foi mudando com o
aumento do numero de cursos de pds-gra-
duagio em enfermagem em estomaterapia
no Brasil, acreditado pela Associagio Bra-
sileira de Estomaterapia (Sobest’) e pela
World Council of Enterostomal Therapists
(WCETTM). Para que os cursos de espe-
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cializagio em Estomaterapia sejam acredi-
tados pela Sobest”, estes devem envolver as
trés 4dreas: estomias, feridas e incontinén-
cia, apresentando cargas tedrica e pritica
equitativas ¢ serem avaliados como de alta
performance. O aprendizado continuo ¢ o
desenvolvimento profissional sio privile-
giados nos cursos acreditados .

A exigéncia do estomaterapeuta na
composicio da equipe minima do Servigo
de Atencao a Satde da Pessoa Ostomiza-
da pode alterar a dimensao “Avaliacao dos
processos’deste servico. O resultado apre-
sentado por diversos estudos realizados em
Minas Gerais, juntamente com o aumento
do nimero de estomaterapeutas residentes
neste Estado, permitem aos gestores da Se-
cretaria de Estado de Satde Minas Gerais
refletirem sobre necessidade da exigéncia
da presenca do estomaterapeuta na equipe
assistencial.

A propagacio da COVID-19 afetou
profundamente a forma de condugio da
pratica clinica ambulatorial, resultando em
uma diminuic¢io de cuidados em saude, in-
cluindo a assisténcia ao paciente com esto-
mia ", Apesar das respostas divergentes em
alguns aspectos, ambas as participantes re-
portaram a necessidade das adequagoes. A
pandemia trouxe desafios aos profissionais,
servicos ¢ pacientes, demandando a neces-
sidade de revisar fluxos de atendimentos,
além da adogio do teleatendimento ¢ de
medidas sanitdrias incomuns para a socie-
dade.

Em consonincia com a pandemia, [
Consclho Federal de Enfermagem (Cofen)
autorizou ¢ normatizou, por meio da reso-
lugio Cofen N° 634/2020, a teleconsulta
de enfermagem como forma de combate &
pandemia, mediante consultas, esclareci-
mentos, encaminhamentos e orientacdes.
Essas atividades poderiam ser realizadas por
meio do uso de tecnologia de informagio e
comunicagao, com recursos audiovisuais e
dados que permitam a conexdo a distancia
entre o enfermeiro e o paciente.

Apesar da normativa, as teleconsultas no
Brasil ainda sio um desafio. Virios fatores
inviabilizam o procedimento. H4 questoes
socioecondmicos dos pacientes, pois mui-
tos nio possuem smartphones, computa-
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dor e servico de internet banda larga. O
acesso 4 internet ainda ¢ restrito, visto que
16,2% dos moradores da zona urbana e
50,8% da zona rural nao utilizam a internet
por diversos motivos. Dentre eles estd a fal-
ta de interesse para o acesso, o elevado custo
do servico, falta de conhecimento sobre o
uso, servico indisponivel no domicilio ¢ o
elevado custo dos equipamentos eletroni-
cos necessarios para realizar o acesso "

Servigos especializados como os de Es-
tomaterapia precisaram adaptar as rotinas
de trabalho, fornecer méscaras descartaveis,
dlcool em gel para funciondrios e pacien-
tes, ¢ adaptar a estrutura do local de aten-
dimento. O atendimento exigiu ajustes ¢
rigorosidade na entrada dos pacientes para
controlar o acesso, permitindo que entras-
sem no mdximo cinco simultaneamente.
Também foram ajustados a disponibilidade
dos assentos para evitar aglomeragio. Hou-
ve adaptagio de atendimentos por telefo-
ne e aplicativos de mensagens para sanar
duvidas ou realizar orienta¢oes, mantendo
atendimento presencial das primeiras con-
sultas devido & necessidade de avaliacio do
paciente.

O atendimento aos pacientes com esto-
mias foi flexibilizado para que familiares ou
profissionais de servicos de entrega pudes-
sem retirar equipamentos coletores ¢ mate-
riais, mediante comprovacao de solicitagao
pelo paciente, através de algum documento
ou meio eletrdnico. Em casos de ocorréncia
de lesdes periestomia ou mediante a neces-
sidade de troca dos equipamentos coletores
e adjuvantes, os pacientes buscaram o servi-
co. Sempre que possivel, esta troca era rea-
lizada pelo préprio paciente ou seus fami-
liares para minimizar o niimero de pessoas
no servigo .

O servico contemplado pelo estudo
adotou mudangas visando a seguranca dos
profissionais ¢ usudrios. Entretanto, deve-se
considerar que auséncia de consulta pre-
sencial ou a ampliagio do intervalo entre
os retornos ou auséncia de retornos podem
impactar no processo de reabilitacio da
pessoa com estomia. Este fato pode prorro-
gar o perfodo de sofrimento da pessoa com
estomia, principalmente para aquelas que
receberam alta das institui¢des hospitalares
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e ndo tiveram a oportunidade de prosseguir
com o processo assistencial nos servicos es-
pecializados.

Devido as circunstincias impostas pela
pandemia do COVID-19, os servicos de
satde a reorganizacio de insumos e recur-
sos materiais ¢ humanos em todos os niveis
de atencao, inclusive nos servicos especia-
lizados. Vale ressaltar que osajustes foram
continuos, especialmente dos protocolos
de atendimento por parte de gestores ¢

profissionais da satde %

. Entende-se que
gestores ¢ profissionais e devem discutir os
processos administrativos ¢ operacionais
doservico. Além disso, esforcos devem ser
feitos para garantir a qualidade da assistén-

cia ¢ o controle efetivo dos processos ¢ da

estrutura para facilitar a implementacio

integral das diretrizes de cuidados para pes-
soas com estomias.

CONCLUSAO

Por meio da Matriz de Anilise ¢ Julga-
mento, este estudo concluiu que os servicos
avaliados alcangaram um nivel satisfatdrio
de implementacio do cuidado as pessoas
com estomia. Diferencas entre as respostas
dos envolvidos relacionadas ao processo e
dimensoes estruturais foram observadas ¢
impactaram nos resultados. Em relagio a
reorganizacio do SASPO, impulsionada
pela pandemia causada pelo COVID-19,
tem interferido na assisténcia prestada as
pessoas com estomias, o que pode dificul-
tar o processo de readaptagio, reinsercio

social ¢ reabilitacio. Constatou-se que os
enfermeiros atuaram de forma complexa e
desafiadora ¢ adaptaram as mudangas ne-
cessarias para produgao do cuidado em sau-
de. Ressalta-se também que a atuacio desses
profissionais estd de acordo com os princi-
pios tedricos ¢ organizacionais do SUS e
comprometida com a saude de qualidade.
Devido 4 pandemia, o estudo apresenta
limitacoes, como a auséncia de coleta de
dados in loco, o que permitiria confrontar
as divergéncias de informagio entre os par-
ticipantes. Este ¢ um momento importan-
te da pesquisa para esclarecimentos ¢ para
fomentar a reflexao sobre os pontos criticos
do servico.
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