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Avaliacao do grau de conformidade dos servicos
de atencao a saiide da pessoa com estomia

Assement of the degree of compliance of health care services fos people with stoma
Evaluacion del grado de cumplimento de los servicios de atencion a la salud de las personas con estoma

RESUMO

Objetivo: Avaliar o grau de conformidade dos Servicos de Atencdo a Satide da Pessoa com Estomia do Sistema Unico de Satide. Método:
Estudo transversal realizado em Minas Gerais, com a participacao de gestores e/ou coordenadores dos 53 servicos de assisténcia para
as pessoas com estomia existentes. A coleta de dados ocorreu em 2021, por meio de entrevista online, utilizando um instrumento
validado sobre estrutura e processo do servigo. Resultados: O grau de conformidade foi incipiente em 50,9% dos servicos, 20,8%
possuiam estrutura fisica completa, 71,7% estavam mais estruturados para realizar o cadastro e a dispensacao de equipamentos
coletores e adjuvantes. Houve associacao entre melhor grau de conformidade e estrutura fisica (p=0,001), presenca de equipe de
salde completa (p<0,001) e atendimento individual (p<0,001). Conclusdo: Embora os servicos estejam ativos, a maioria apresenta
fragilidades em relacao aos contextos estruturais e de processo.

DESCRITORES: Enfermagem; Estomaterapia; Estomia; Gestdao em Salde; Avaliacao de Servicos de Salde.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the degree of compliance of Health Care Services for People with Ostomies of the Unified Health System.
Method: Cross-sectional study carried out in Minas Gerais, with the participation of managers and/or coordinators of the 53 existing
assistance services for people with stoma. Data collection took place in 2021, through online interviews, using a validated instrument
on the structure and process of the service. Results: The degree of compliance was incipient in 50.9% of the services, 20.8% had a
complete physical structure, 71.7% were better structured to carry out the registration and dispensing of collection equipment and
adjuvants. There was an association between a better degree of compliance and physical structure (p=0.001), presence of a complete
healthcare team (p<0.001) and individual care (p<0.001). Conclusion: Although services are active, most present weaknesses in relation
to structural and process contexts.

DESCRIPTORS: Nursing; Stomatherapy; Ostomy; Health Management; Assessment of Health Services.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el grado de conformidad de los Servicios de Atencién a Personas con Estomas en el Sistema Unico de Salud.
Método: Estudio transversal realizado en Minas Gerais, con la participacion de gestores y/o coordinadores de los 53 servicios de
atencion a personas con estomas existentes. La recogida de datos se realizd en 2021 mediante entrevista online utilizando un
instrumento validado sobre estructura y proceso del servicio. Resultados: El grado de cumplimiento era incipiente en el 50,9% de
los servicios, el 20,8% contaba con una estructura fisica completa, el 71,7% estaba mas estructurado para realizar el registro y
dispensacion de equipos colectores y adyuvantes. Hubo asociacion entre mejor grado de cumplimiento y estructura fisica (p=0,001),
presencia de equipo de salud completo (p<0,001) y atencién individual (p<0,001). Conclusién: Aunque los servicios son activos, la
mavyoria presenta debilidades en cuanto a sus contextos estructurales y de proceso.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Estomaterapia; Estoma; Gestion Sanitaria; Evaluacion de Servicios Sanitarios.

RECEBIDO EM: 12/10/2023 APROVADO EM: 13/10/2023

Como citar este artigo: Faria RGS, Oliveira /CC, Cortez DN, Borges EL, Juliano Teixeira Moraes JT. Avaliacao do grau de conformi-
dade dos servicos de atengao a salide da pessoa com estomia. Satide Coletiva (Edicao Brasileira) [Internet]. 2023 [acesso ano més
dial; 13(88):13247-13266. Disponivel em:

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2023v13i88p13247-13266

_ . DOI: 10.36489/saudecoletiva.2023v13i88p13247-13266
13247 saudecoletiva = 2023; (1 3) N.88 Todo o contetido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



Artigo Original

Rafaela G.S. Faria, Valéria C. de Qliveira, Daniel N. Cortez, Eline L. Borges, Juliano T. Moraes
Avaliacao do grau de conformidade dos servicos de atencao a salde da pessoa com estomia

Rafaela das Gracas Santiago Faria
Enfermeira, Mestre em Enfermagem, Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei/Campus Centro Oeste. Divindpolis,
Minas Gerais, Brasil. ORCID: 0000-0001-9508-8372

Valéria Conceicao de Oliveira
Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Professora Associada da Universidade Federal de Sao Joao del-Rei/Campus Cen-
tro Oeste. Divindpolis, Minas Gerais, Brasil. ORCID: 0000-0003-2606-9754

Daniel Nogueira Cortez

Enfermeiro, Doutor em Enfermagem. Professor Adjunto da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei/Campus Centro
Oeste. Divinopolis, Minas Gerais, Brasil. ORCID: 0000-0002-4644-274X

Eline Lima Borges

Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Professora Titular da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. ORCID: 0000-0002-0623-5308

Juliano Teixeira Moraes

Enfermeiro, Doutor em Enfermagem. Professor Associado da Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei/Campus Centro Oes-
te. Divinopolis, Minas Gerais, Brasil. ORCID: 0000-0002-1109-962X

INTRODUCAO

oliticas publicas que favorecem a pro-

mogio da satide ¢ a reabilitacio da

pessoa com estomia tém despertado a
atengio dos profissionais da satide. As agdes
de reabilitacio envolvem cuidado profissio-
nal que extrapolam a disponibilizacao de
equipamentos coletores ¢ adjuvantes. A im-
plantagio de politicas especificas desencadeia
indagacdes sobre a qualidade da assisténcia
prestada pelos servicos de satide, que com-
poem a rede da atengdo & pessoa com esto-
mia. Outro questionamento ¢ a respeito dos
avangos ¢ dificuldades na operacionalizagio
destes servicos.'

A assisténcia ¢ realizada por meio dos
Servicos de Atencio A Satide da Pessoa Osto-
mizada (Saspo), os quais s3o organizados em
nivel I ¢ nivel II, em uma ldgica de referéncia
e contrarreferéncia de servigos. Esses servicos
atuam na educagio das pessoas com estomia
para o desenvolvimento de habilidades para
o autocuidado, estimulando atividades de
vida didria, prevencao de complicacoes. Eles
também sio responsdveis pelo fornecimento
de equipamentos coletores ¢ adjuvantes de
protecio e seguranca.”

Em 2011 os Saspo do estado de Minas
Gerais foram avaliados pela primeira vez. Na-

quele momento haviam 28 servicos implan-
tados em 13 macrorregiGes. A partir desse es-
tudo, foi possivel conhecer a condicao desses
servigos na rede do Sistema Unico de Satde
(SUS) no estado. Os resultados confirma-
ram a existéncia de lacunas nos Saspo que os
afastavam de seus propdsitos. A avaliacio dos
Ambitos estruturais e de processo no grau de
implantacio do Saspo permitiu verificar que,
entre os municipios estudados, ainda persistia
avocagio desses servicos para o fornecimento
de equipamentos em detrimento da prestacao
de assisténcia visando a reabilitagao, como na
sua funcio histdrica original’

Pautada nesses resultados, a Secretaria Es-
tadual de Satde do estado de Minas Gerais
(SES-MG) pdde implementar  estratégias
que contribuiram para melhor disponibili-
zagio da assisténcia e otimizagao de recursos.
Foram habilitados novos servicos no estado,
realizados cursos presenciais ¢ on line para a
capacitagio ¢ atualizagio dos profissionais
dos servicos e também publicada uma Linha
de Cuidados da Pessoa com Estomias do Es-
tado de Minas Gerais. Considerando o tem-
po transcorrido ¢ as mudangas implementa-
das, nova avaliagio torna-se necessdria.**

No 4mbito do SUS, aavaliacao de servigos
de satide tem como objetivos reorientar o pla-
nejamento ¢ mensurar o impacto da imple-
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mentagio de politicas e programas, reconhe-
cer as lacunas existentes e propor melhorias
das agoes prestadas. Dessa forma, a avaliagio ¢
utilizada como instrumento de apoio & gestio
para as tomadas de decisoes.”

Assim, esse estudo traz a avaliacao dos Sas-
po no Estado de Minas Gerais, considerando
as Diretrizes Nacionais de Atencao a Pessoa
com Estomia ¢ a politica de satde que insti-
tuiu Rede de Cuidados a Pessoa com Defici-
éncia no Ambito do Sistema Unico de Saude.

OBJETIVO

Avaliar o grau de conformidade dos Servi-
cos de Atengio a Satide da Pessoa com Esto-
mia do Sistema Unico de Satde.

METODOS

Trata-se de uma avaliagio normativa, ba-
seada na triade donabediana.®” Foi realizada
por meio de um estudo transversal, funda-
mentado em aspectos cldssicos da avaliacio
da qualidade: estrutura e processo.

O estado de Minas Gerais possui 853 mu-
nicipios distribuidos em 14 macrorregioes de
satide: Centro, Centro-Sul, Jequitinhonha,
Leste, Leste do Sul, Nordeste, Noroeste, Nor-
te, Oeste, Sudeste, Sul, Tridngulo do Norte,

2023; (13) N.88 = saiidecoletiva 13248
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Tringulo do Sul e Vale do Aco, onde estio
implantados 53 Saspo. Esses servicos estio
distribuidos de forma estratégica de acordo
com as definicoes da Geréncia Nacional de
Satde e Superintendéncia Regional de Saide.

Fizeram parte desse estudo os 53 Saspo
cadastrados, no ano de 2021, em Minas
Gerais. Em decorréncia da pandemia de
SARS-COV-2 (COVID 19), a coleta de
dados ocorreu por meio de entrevistas on-
line mediadas pelo Google Meet. A selegao
dos entrevistados (gestores ¢/ou coorde-
nadores dos servigos) ocorreu por meio
de uma listagem de responséveis por cada
Saspo encaminhada pela Secretaria Estadu-
al de Satde. Os participantes foram conta-
tados por mensagem ou ligacio telefénica
para o agendamento das entrevistas.

A coleta de dados ocorreu no perfodo
de junho a novembro de 2021 por meio
de entrevista, utilizando os questiondrios
estruturados adaptados.® Esses tratam da
avaliagao dos servios em relacio aos con-
textos estruturais ¢ de processo. Os ques-
tiondrios foram construidos em conformi-
dade com a Resolugao 1.249 da SES/MG
¢ a Portaria n.400 do Ministério da Satde,
que definem critérios, normas operacionais
¢ procedimentos para a assisténcia a pessoa
com estomia nos Saspo.**

Em relacio 2 estrutura, foram coletados
dados referentes a: 1- instalagoes ¢ equipa-
mentos; 2- recursos humanos, incluindo o
nimero, a variedade ¢ qualificagio dos pro-
fissionais disponiveis para prover cuidado
A pessoas com estomia de eliminacio in-
testinal (colostomia e ileostomia) e urini-
ria. Sobre os processos, a coleta envolveu:
1 - organiza¢io da demanda e do atendi-
mento as pessoas com estomias (cadastro,
atualizacio de dados, controle de estoque,
armazenagem, avaliagio e fornecimento
dos equipamentos coletores ¢ adjuvantes
do cuidado em estomias); 2- atividades de
orientagio ¢ capacitagio de pessoas com
estomia, de familiares, ¢ profissionais da
satide; e 3 - atendimentos (consultas) indi-
viduais, em grupo e as familias.

Com base nos dados coletados e uti-
lizando o software SPSS, foi calculado o
Grau de Conformidade (GC) dos servicos

por meio de um instrumento validado. O

13249 satdecoletiva = 2023;(13) N.88

GC ¢ definido por meio de um sistema de
escores, com pesos diferenciados para cada
indicador, segundo o nivel de importincia
atribuido. Os itens mais valorizados (valor
maximo = 5 pontos) foram aqueles consi-
derados essenciais para a implantacio do
servico. A pontuagiao méxima estabelecida
foi de 80 pontos distribuidos entre as di-
mensdes estrutura (30 pontos) e processo
(50 pontos). A estrutura foi analisada em
dois componentes: estrutura fisica (15
pontos) e recursos humanos (15 pontos).
A pontuagio referente ao processo foi
distribuida entre as atividades de atengao
a satde individual da pessoa com estomia
(30 pontos) e atengio ampliada (20 pon-
tos) que correspondem as atividades desen-
volvidas nestes servigos.*

Para a constru¢io do GC, inicialmen-
te sdo determinados os valores observados
(X dos pontos dos indicadores) em cada
dimensio e calculado 0 GC em termos
percentuais (X observados / £ das pon-
tuagoes maximas x 100). A partir desses
percentuais, os servigos sio classificados de
acordo com as seguintes categorias de con-
formidade: conformidade plena (GC de
80,0% a 100,0%); conformidade satisfat6-
ria (GC de 60,0% a 79,9%); conformidade
incipiente (GC de 40,0% a 59,9%) e nio
conforme (GC abaixo de 40,0%).*

Apés a classificagio dos servios por
grau de conformidade, as varidveis cate-
goricas de cada componente de estrutura
¢ processo foram analisadas descritiva-
mente por meio das frequéncias absoluta
¢ relativa de ocorréncia em cada servico
através do software Stata versio 14 consi-
derando as tabelas elaboradas no software
Microsoft Excel (2019). Também foi re-
alizada, por meio desses softwares, uma
analise bivariada que avaliou a associacio
entre essas varidveis e os graus de confor-
midade encontrados.

Nessa anlise bivariada foi considerado
o teste Qui Quadrado com nivel de signi-
ficancia de 5% (p=0,05). Esse teste ¢ utili-
zado para mensurar a dispersio de varidveis
categdricas ¢ comparar a associagio entre
clas. Seu principio bésico ¢ a comparagio
de proporgaes e possiveis divergéncias en-
tre as frequéncias observadas e esperadas de

cada evento. Ao encontrar um valor p abai-
xo do nivel de significAncia pré-estabeleci-
do (p<0,05), tem-se evidéncias de que exis-
te associagao entre as varidveis avaliadas.’

Esse estudo encontra-se alinhado as es-
pecificidades éticas das pesquisas de inte-
resse estratégico para o Sistema Unico de
Satide conforme proposto pela Resolucio
n.466/2012, que regulamenta pesquisa en-
volvendo seres humanos ¢ a Lei n. 013.709
de 14 de agosto de 2018, que dispoe sobre
o tratamento de dados pessoais, inclusive
nos meios digitais.

Essa pesquisa estd aprovada pelo CEP/
CONEP com ntimero 4.221.263.

RESULTADOS

Todos os 53 Saspo do estado de Minas
Gerais foram avaliados em relagio & estru-
tura e processo, sendo que 11(20,8%) pos-
sufam estrutura fisica completa para a pres-
tacdo da assisténcia & pessoa com estomia de
acordo com a infraestrutura basica. Destes,
08 (15,1%) dispunham de banheiro adap-
tado. Verificou-se que 15 (30,2%) servicos
apresentavam recursos materiais necessarios
para o atendimento clinico do paciente ¢ 35
(71,7%) possufam estrutura para realizar o
cadastro ¢ a dispensagao de equipamentos.

Em relagio aos recursos humanos, todos
os Saspo contavam com enfermeiros, sendo
queem 34 (64,2%) eles eram capacitados para
a assisténcia a pessoa com estomia e em 15
(28,3%) eram estomaterapeutas, 20 (37,7%)
nio contavam com assisténcia médica e 33
(62,3%) dispunham desse profissional, sen-
do que 09 (17%) possutam clinico geral e 21
(39,6%) proctologia ¢ urologia como princi-
pais especialidades. O assistente social estava
presente em 35 (66%) Saspo, 24 (45,3%)
dispunham de uma equipe multidisciplinar
completa com assistente social, nutricionista,
psicologo e assistente administrativo.

A organizagio da demanda ¢ do aten-
dimento era realizada exclusivamente pelo
enfermeiro em 34 (64,2%) Saspo. Em 31
(58,5%) esse profissional realizava cadastro e
atualizagio de dados dos pacientes atendidos
no servigo e em 25 (47,2%) a administragio
dos equipamentos coletores ¢ adjuvantes de
protecio e seguranca.
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Na avaliagio do componente assisténcia,
27 (50,9%) Saspo ndo realizavam orientagio
e capacitagio dos profissionais da aten¢io
bésica ou de outro Saspo ¢ o enfermeiro era o
principal responsével por essa atividade onde
elaacontecia. Em 51 (96,2%), essas atividades
ndo contemplavam as unidades hospitalares ¢
equipes de satide, em 38 (71,7%) o enfermei-
ro foi o tinico responsdvel pela programacio
da periodicidade para entrega dos equipa-
mentos coletores ¢ adjuvantes de protecio e

Artigo Original

Rafaela G.S. Faria, Valéria C. de Qliveira, Daniel N. Cortez, Eline L. Borges, Juliano T. Moraes
Avaliacao do grau de conformidade dos servicos de atencao a salde da pessoa com estomia

seguranca para o paciente.

O atendimento individual era feito exclu-
sivamente pelo enfermeiro em 15 (28,3%)
dos Saspo, em 34 (64,2%) era esse profissio-
nal em conjunto com um ou mais membros
da equipe multidisciplinar. O atendimento
as familias ocorria em 30 (56,6%) Saspo e era
realizado exclusivamente pelo enfermeiro. Os
atendimentos em grupo nio eram realizados
em 40 (75,5%) Saspo.

As atividades principais de 47 (88,7%)

Tabela 1 - Grau de conformidade dos Saspo do estado de Minas Gerais, 2021.

eram o cadastro de usudrios, consultas, dis-
pensagio de equipamentos ¢ adjuvantes e
orientagdes individuais ou grupo. Em 19
(35,8%) unidades, além destas, também era
realizada a capacitagio profissional como
uma das atividades principais.

O grau de conformidade de 15 (28,3%)
Saspo era de implantagio satisfatéria ou ple-
na (Tabela 1).

A associagio entre o grau de conformida-
de e os recursos fisicos e materiais (Tabela 2)

Grau de Conformidade
Nao Conforme (<40)

Conformidade incipiente (40 -59,9)

Conformidade satisfatoria (60 -79,9)
Conformidade plena (80-100)

Fonte: Elaboracao Propria.

Tabela 2 - Relagao do Grau de Conformidade com Recursos fisicos e materiais

n (%)

11(20,8)

27(50,9)

14.(26,4)
01(01,9)

Grau de Conformidade

Conformidade

Nao Conformidade o
o : incipiente satisfatoria/ Valor p
Varidveis conforme incipien S
N % N % N %
Estrutura fisica
Incompleta: auséncia de 04 ambientes 3 27,3 2 7,4 1 6,7 0,0001
Incompleta: auséncia de 03 ambientes 3 273 14,8 1 6,7
Incompleta: auséncia de 02 ambientes 2 18,2 8 29,6 2 13,3
Incompleta: auséncia de 01 ambientes 3 27.3 10 37,0 3 20,0
Complgta: apresenta todos os ambientes SEM 0 0,0 3 111 0 0,0
banheiro adaptado
Complgta: apresenta todos os ambientes incluindo 0 0,0 0 0,0 g 53,3
banheiro adaptado
Equipamentos materiais basicos - Consultorios clinicos
Incompleta: apresenta mais que 04 equipamentos 3 9,1 1 3,7 0 0,0
Incompleta: auséncia de 04 equipamentos 0 0,0 1 3,7 0 0,0
Incompleta: auséncia de 03 equipamentos 4 36,4 2 7,4 1 6,7
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Incompleta: auséncia de 02 equipamentos 27,3 8
Incompleta: auséncia de 01 equipamentos 18,2 9
Completa: apresenta todos os equipamentos 1 9,1 6
Equipamentos materiais basicos - Sala de

inscricao/cadastro/dispensa

Incompleta: auséncia de 04 equipamentos 1 9,1
Incompleta: auséncia de 02 equipamentos 1 9,1
Incompleta: auséncia de 01 equipamentos 2 18,2 5
Completa: apresenta todos os equipamentos 7 63,6 17

*Teste de Qui Quadrado significativo a 5%

Fonte: Elaboracao Propria.

mostrou que, em relagio a estrutura fisica, 3
medida que o grau de conformidade aumenta
h4 uma estrutura mais completa (p=0,001).
O mesmo acontece oferta de equipamentos
materiais basicos para os consultérios clini-
cos, & medida que a presenca dos materiais ¢
mais completa, aumenta-se o grau de confor-
midade (p=0,03).

Em relagio aos recursos humanos (Tabe-
la 3), o grau de conformidade satisfatério/
pleno teve maior proporgio de proctologista

ou urologista. Os Saspo nio conformes nio
possutam médico (p=0,010) e ndo apresen-
tavam outros profissionais, enquanto que os
classificados com conformidade satisfatdria/
plena apresentavam todos os outros profissio-
nais listados (p<0,001).

Os servigos com maior grau de confor-
midade (Tabela 4) apresentavam maior pro-
porcio de assistente administrativo ou outro
profissional ¢ os servicos nio conformes ¢
com conformidade incipiente apresentavam

29,6 0 0,0
33,3 5 33,3
22,2 © 60,0
37,7 0 0,0 0,425
14,8 0 0,0
18,5 1 6.7
63,0 14 93,3

o enfermeiro como Unico responsdvel pela
organizagio da demanda ¢ do atendimento
(p=0,017). Em relagio ao cadastro e atualiza-
¢do de dados dos pacientes atendidos no ser-
vico, sendo enfermeiros com maior presenca
nos nio conformes ¢ com conformidade in-
cipiente, e profissionais do servigo ¢ assistente
administrativo ou assistente social com maior
presenca nos servigos com grau de conformi-
dade satisfatéria/plena (p=0,000).

Para a orientacao e capacitagio dos pro-

Tabela 3 - Relacao do Grau de Conformidade do Saspo com recursos humanos. MG (2021)

Grau de Conformidade

Variaveis

Médico

Nao possui este profissional

Médico de outra especialidade definida na Portaria

400

Gastroenterologista ou cirurgiao cabeca e pescoco

ou cirurgiao pediatrico
Clinico geral
Proctologista ou urologista

Equipe de Enfermagem

Enfermeiro com ou sem Auxiliar ou Técnico de

enfermagem

Enfermeiro Capacitado

132571 saudecoletiva = 2023;(13) N.88

Conformidade

Nao Conformidade PP
R satisfatoria/ Valor p
conforme incipiente
plena

N % N % N %
9 81,8 10 37,0 1 6,7 0,010*
0 0,0 2 7.4 0 0,0
0 0,0 1 3,7 0 0,0
1 5,1 5 18,5 3 20,0
1 5,1 33,3 11 73,3
2 18,2 2 7.4 0 0,0 0,194
6 54,5 7 259 3 20,0
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Enfermeiro capacitado e Auxiliar ou Técnico de

1
enfermagem
Enfermeiro Especialista 1
Enfermeiro especialista e Auxiliar ou Técnico de ]

Enfermagem

9,1

9,1

9,1

3

11,1
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Outros profissionais (Assistente social, Psicologo, nutricionista, Assistente administrativo)

Nao possui estes profissionais 9

Nutricionista ou Psicélogo ou Agente
Administrativo (01 ou mais), sem Assistente Social

Assistente Social 1
Assistente Social e 01 profissional 1
Assistente Social e outros 02 profissionais 0

Assistente Social, Nutricionista, Psicdlogo e
Assistente Administrativo.

*Teste de Qui Quadrado significativo a 5%

Fonte: Elaboragao Propria.

81,8

0,0

9,1
9,1

0,0

0,0

4

5

12

14,8
18,5

0.0
11,1

33,3

20,0

26,7

0 (0X0) <0,001*
0 0,0

0 0,0

0 0,0

3 20,0
12 80,0

Tabela 4 — Relacao do Grau de Conformidade com Gestao dos SASPO, MG (2021)

Grau de Conformidade

Nao
Variaveis conforme
N %

Organizacao da demanda e do atendimento
Enfermeiro 11 100,0
Profissionais do servico, incl. Enfermeiro e

L . 0 0,0
Administrativo
Outro profissional exceto Enfermeiro ou

o . 0 0,0
Administrativo
Assist. Administrativo e outro profissional 0 0,0
Assist. Administrativo 0 0,0

Cadastro e atualizacao de dados dos pacientes atendidos no servico

Enfermeiro 11
Profissionais do servico (03 ou mais) 0

Assist. Administrativo ou Assist. Social e outro

profissional 0

Assistente Administrativo ou Assist. Social 0

100,0
0,0

0,0

0,0

Conformidade

incipiente
N %
18 66,7
3 11.1
2 7.4
3 11,1
1 3,7
16 59,3
2 7.4
5 18,5
4 14,8

Administracao dos equipamentos coletores e adjuvantes de protecao e seguranca
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Conformidade

satisfatoria/ Valor p
plena
N %
5 333 0,017*
3 20,0
0 0,0
7 46,7
0 0,0
26,7 0,006*
5 33,3
5 333
1 6,7
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Nao realizado na unidade 0 0,0 1 3,7 0 0,0 0,058
Completa: apresenta todos os equipamentos 1 9,1 6 22,2 S 60,0
Equipamentos materiais basicos - Sala de inscricao/cadastro/dispensa

Incompleta: auséncia de 04 equipamentos 1 9,1 1 37,7 0 0,0 0,425
Profissionais do servigo (03 ou mais) 0 0,0 0 0,0 1 6,7

Enfermeiro 8 72,7 13 48,1 4 26,7
Eziﬁli'rr:setirrgtievgutro prof. exceto Assist. 5 182 9 333 3 20,0

Enfermeiro e Assist. Administrativo 0 0,0 3 11,1 7 46,7

*Teste de Qui Quadrado significativo a 5%

Fonte: Elaboracao Propria.

fissionais da atencdo basica ou de outro Sas-
po (Tabela S), os servicos ndo conformes
e com conformidade incipiente apresenta-
vam maior propor¢io de nio realizacio na
unidade. Nos servicos com conformidade
satisfatéria/plena somente o enfermeiro e
outros profissionais realizavam essa atividade
(p=0,012).

Os servicos com conformidade satisfa-

toria/plena possufam maior propor¢io de
atendimento individual realizado pela equipe
multidisciplinar completa (p<0,001). Para o
atendimento as familias, em todos os graus
de conformidade, a maior propor¢ao desses
atendimentos era realizado pelo enfermeiro
(p=0,050). Em relagio A principal atividade
realizada na unidade, a maioria dos servigos
classificados como nio conformes ou inci-

pientes realizava atividades do tipo cadastro
de usudrios, consultas, dispensacao de dispo-
sitivos e produtos adjuvantes, orientagio in-
dividualmente ou em grupo, no entanto, nao
fazia capacitacio profissional, enquanto que
os servicos classificados com conformidade
satisfatéria/plena tém a maior proporgio re-
alizagdo de todas estas atividades (p=0,008).

Tabela 5- Relacao do Grau de Conformidade com Assisténcia realizada nos SASPO, MG (2021)

Grau de Conformidade
Conformidade

L NEe Colnfc.)rrnidade satisfatoria/ Valor p
Variaveis conforme incipiente plena
N % N % N %

Orientacao e capacitacao dos profissionais da Atencao Basica ou de outro SASPO
Nao realizada na unidade 8 72,7 14 51,9 5 33,3 0,012*
Somente o enfermeiro 3 273 13 48,1 40,0
Enfermeiro e outros profissionais 0 0,0 0 0,0 26,7
Capacitacao nas unidades hospitalares e das equipes de saiide
Nao realizada na unidade 11 1000 26 96,3 14 93,3 0,474
Somente o enfermeiro 0 0.0 0 0.0 1 6.7
Enfermeiro e outros profissionais 0 0.0 1 3,7 0 0,0
Periodicidade programada para entrega dos equipamentos coletores e adjuvantes de protecao e seguranca para o
paciente
Médico, Psic6logo ou Nutricionista 0 00 1 3,7 0 00 0,608
Apenas Assistente Administrativo 0 0,0 3 11,1 0 0,0
Apenas o enfermeiro 9 81,8 17 63,0 12 80,0
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Enfermeiro com participagao de outros

profissionais 2 18,2 6 22,2 3 20,0

Atendimento Individual

Nao realizado na unidade 2 18,2 2 7,4 0 0,0 <0,001*
Enfermeiro 8 72,7 7 25,9 0 0,0

Enfermeiro + 01 profissional 1 9,1 5 18,5 0 0,0

Enfermeiro + 02 profissionais 0 0,0 3 11,1 1 6.7

Enfermeiro + 03 profissionais 0 0,0 5 18,5 B 20,0
Enfermeiro/Médico/Assist. Social/Psicologo/ 0 0,0 5 185 11 733

Nutricionista

Atendimento em grupo

Nao realizado na unidade 11 100,0 22 81,5 7 46,7 0339
Enfermeiro 0 0,0 1 3,7 1 6.7

Enfermeiro + 01 profissional 0 0,0 1 3,7 2 13,3

Enfermeiro + 02 profissionais 0 0,0 1 3,7 1 6,7

Enfermeiro + 03 profissionais 0 0,0 1 3,7 2 13,3
Enfermelro/Med|co/ASS|st. Social/Psicologo/ 0 0,0 ’ 3,7 5 133

Nutricionista

Atendimento as familias

Nao realizado na unidade 1 9,1 1 3,7 0 0,0 0.050*
Enfermeiro 10 90,9 15 55,6 5 333

Enfermeiro + 01 profissional 0 0,0 5 18,5 1 6,7

Enfermeiro + 02 profissionais 0 0,0 1 3,7 4 26,7

Enfermeiro + 03 profissionais 0 0,0 2 7.4 2 13,3
Enfe_rn_wel_ro/Med|co/ASS|st. Social/Psicologo/ 0 0,0 3 111 3 20,0
Nutricionista

Principal atividade realizada na Unidade

Cadastro de usuarios / Dispensacao de

equipamentos e adjuvantes 0 00 ! 3.7 0 0.0 0,008*
Cadastro FIe usuarios / Orler}tagoes individuais ou 5 182 0 00 0 0,0

grupo / Dispensacao de equipamentos

Cadgstro de usuarios / Consultas / Dispensacao de 5 182 ’ 3,7 0 0,0
equipamentos e adjuvantes

Cadastro de usuarios / Consultas / Dispensagao de 545 17 63,0 5 333

equipamentos e adj / Orientagdes individual ou grupo

Cadastro de usuarios / Consultas / Dispensagao de

equipamentos e adj s/Orient. individual ou grupo / 1 9,1 8 29,6 10 66,7
Capacitagao profissional.

*Teste de Qui Quadrado significativo a 5%

Fonte: Elaboracao Propria.
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RESULTADOS

A andlise dos resultados permitiu identi-
ficar a conformidade estrutural ¢ de proces-
sos dos Saspo de Minas Gerais em relagao
3s Diretrizes de Atengio a Saide da Pessoa
com Estomia. Observa-se que existe uma
maior oferta servi¢os, no entanto, com limi-
tagoes para sua adequagio conforme o pro-
posto pelas diretrizes.

Em relagio aos aspectos estruturais, a
maioria dos servicos nao possuem infraes-
trutura bdsica para a prestacao da assistén-
ciaao paciente, de acordo com as exigéncias
da Portaria n. 400 e Resolugao n. 1249. Os
resultados evidenciam que os servicos es-
tio mais preparados estruturalmente para
o cadastro ¢ a dispensacao de equipamento
coletor do que para o atendimento clinico
do paciente. Diante das especificidades de
satide da pessoa com estomia, os servicos
precisam disponibilizar estrutura fisica ¢
recursos adequados para a assisténcia desse
paciente, além de garantir a educacio ¢ ca-
pacitacio de seus profissionais.”

Destaca-se que o direito a estes equi-
pamentos coletores e produtos adjuvan-
tes para o cuidado foi concedido pelas
portarias n. 116/1993 e n. 146/1993,
por intermédio do Programa de Atencio
A Satde da Pessoa Portadora de Deficién-
cia do Ministério da Satde, ¢ considerado
um grande avanco para a pessoa com esto-
mia. No entanto, as diretrizes preconizam
também a necessidade de promogio da
assisténcia na perspectiva da integralidade
do cuidado, devendo haver a articulagio
das praticas de satde com as politicas go-
vernamentais, possibilitando dessa forma
uma assisténcia de qualidade a esse pa-
ciente.’

Devido 2 necessidade desse paciente &
adaptacio de sua nova condicio, denota-se
a importincia do planejamento de agoes
sistematizadas voltadas para a reabilitacao.
Essas acoes devem ter como base um aten-
dimento especializado e multidisciplinar,
centrado no autocuidado ¢ prevencio de
complicacdes, representados pela universali-
dade, integralidade e equidade, conforme as
diretrizes do SUS."

A portaria n. 400/2009 prevé o atendi-

13255 saudecoletiva = 2023;(13) N.88

mento médico nos Saspo, sendo este profis-
sional um dos responsaveis pela prestagao de
assisténcia especializada & pessoa com esto-
mia. Seu atendimento deve envolver agoes
voltadas para educacio ¢ autocuidado, a ava-
liagio das necessidades biopsicossociais do
individuo ¢ da familia, bem como avaliagio
da estomia e cuidados com a pele periestoma.
No entanto, o estudo mostra que nio existem
médicos em todas as unidades, o que com-
promete a assisténcia clinica desses pacientes.”

Importante salientar a importancia da
educagio do familiar no processo de cuidado
do paciente, sendo a familia considerada uma
rede de apoio que contribui para o enfren-
tamento da situagio vivenciada, cuidado no
domicilio ¢ fornecimento de suporte emo-
cional. Assim, a equipe multidisciplinar tem
um papel fundamental nesse processo, por
possuirem conhecimento especifico da drea
de atuagio de cada profissional

Além disso, ¢ fundamental que os pro-
fissionais dessa equipe multiprofissional
orientem ¢ eduquem o paciente ¢ a familia
em relacdo aos cuidados com a estomia para
a promogio da reabilitacio ¢ o cuidado em
domicilio. Contudo, observa-se que a maio-
ria dos SASPO (54,7 %) também ndo conta
com uma equipe multiprofissional, sendo o
enfermeiro o principal responsével pelo aten-
dimento do paciente, reforcando o cardter
dos SASPO como polos de distribuicao de
dispositivos para estomias.”

Constatou-se também que todas as unida-
des pesquisadas contavam com enfermeiros,
sendo a maioria capacitados para a assistén-
cia A pessoa com estomia. Entretanto apenas
283% dos servicos possufam enfermeiros
especializados em estomaterapia. Ressalta-se
que ndo ficou evidente nas entrevistas o tipo
de capacitacio que estes enfermeiros fizeram.

Ainda, no que diz respeito ao gerencia-
mento do servico, os resultados apontam
que a maior parte da demanda dos servicos
também ¢ centralizada no enfermeiro, tendo
seu funcionamento centrado na realizagio
de cadastro de usudrios, consultas, dispensa-
¢do de dispositivos e adjuvantes e orientacoes
individuais ou grupo. Evidencia-se que esse
profissional, ao se sobrecarregar assumir uma
demanda ampla e diversificada de atividades
administrativas ¢ clinicas, acaba se sobrecar-

regando ¢ deixando de realizar outras ativida-
des, como ¢ o caso das agoes educacionais.”
A realizagio da assisténcia da pessoa com
estomia requer competéncia profissional,
além de capacitacio ¢ habilidades para a reali-
zagao desse cuidado. Destaca-se o profissional
estomaterapeuta como referéncia no cuidado
desse paciente atuando tanto nos aspectos
preventivos, terapéuticos ¢ de reabilitacio
quanto nas atividades de pesquisa ¢ ensino.™

Dentre as exigéncias, a Portaria n.
400, de 16 de novembro de 2009, define
a obrigatoriedade, além da realizacio do
cadastro desse paciente, a promogao de
acdes na atencio bésica, o mecanismo de
referéncia e contrarreferéncia, a educagio
permanente dos profissionais da atengio
bésica, média ¢ alta complexidade.?

A capacitagao dos profissionais ¢ essencial
no processo do cuidado da pessoa com eusto-
mia, cabendo aos servigos o desenvolvimento
de acdes voltadas para a educacio desses pro-
fissionais. No entanto, os resultados aponta-
ram fragilidades nesse tipo de acio.

Em relagio ao grau de conformidade, ape-
nas um dos servicos teve classificagio como
conformidade plena, sendo que a maioria
(50,9%) foi classificada como incipiente.
Dessa forma, denota-se que os servigos, em-
bora estejam ativos, nio cumprem com as
exigéncias das diretrizes, principalmente no
que tange a assisténcia e educagio da pessoa
com estomia ¢ seus familiares, ¢ capacitagio
de outros profissionais.

A avaliacdo de estrutura e processo cons-
titui-se uma ferramenta valiosa para o geren-
ciamento dos servicos de satde, contribuindo
para o aumento do desempenho e o impacto
nas agdes. Sua adequagio nos Saspo estd asso-
ciada @ melhoria da qualidade da assisténcia &
pessoa com estomia.

Neste estudo foi possivel avaliar a estrutu-
ra ¢ processo dos Saspo do estado de Minas
Gerais, 0 que permitiu identificar a necessi-
dade de adequagio e melhorias dos servigos.
Recomenda esse tipo de avaliagao para esti-
mar a qualidade global dos servigos de satde.
Para o autor, o desempenho dos servigos de
satide estd relacionado ao contexto geral e nao
apenas & competéncia individual da equipe,
que apresenta dificuldades em se adequar as
mudancas devido 2 estrutura do servigo ¢ ao
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processo de trabalho.*”

A medida sanitdria de distanciamento
social decorrente da pandemia de CO-
VID-19 trouxe implica¢des para a condugio
de pesquisas, tendo sido considerada como
alternativa para sua continuidade a realiza-
¢do das entrevistas online. Essa pratica gera
limitagdes nos resultados relacionados prin-
cipalmente & comunicacio, entendimento
e acesso dos entrevistados A internet. Entre-
tanto, apesar dos desafios, entende-se que
essa estratégia possibilitou a realizagao deste
estudo, tendo em vista o atual contexto ¢ a
dificuldade em se conhecer e refletir sobre os
Saspo do estado.”

Embora o estudo permita conhecer
como acontece a assisténcia as pessoas
com estomia no estado, cabe descrever
que o contexto de coleta de dados ¢ um
fator limitador uma vez que os pesqui-
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sadores ndo tiveram contato direto com
o Saspo. No entanto, ¢ um importante
indicador que sinaliza como acontece a
assisténcia uma vez que os resultados nio
tiveram um viés para a apresentacio de
resultados satisfatérios

CONCLUSAO

Os resultados permitiram avaliar que
embora os Saspos estejam ativos, a maio-
ria apresenta fragilidades no gerenciamen-
to do servico, na assisténcia clinica e, prin-
cipalmente, na assisténcia educacional.
Constatou-se que a maioria dos Saspo nio
possui estrutura fisica adequada, além de
nao possuir equipe completa, fluxos e me-
canismos de referéncias e contra referén-
cias e nio realizar atividades educativas.

Embora o estado tenha avancado para

maior oferta de servicos, verificou-se que
h4 manutencio do modelo assistencialista
focado na dispensacio de equipamentos
coletores ¢ produtos adjuvantes. Assim,
a avaliagdo gerou informagdes uteis que
podem contribuir para a organizagio dos
Saspo regionais, que nao se encontram em
conformidade com as diretrizes.
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