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O ATENDIMENTO AO ESTOMIZADO NA REDE
ASSISTENCIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE EM
PORTO ALEGRE/RS?

RESUMO

Trata-se de estudo transversal, de cariter descritivo e exploratdrio, que teve como objetivo realizar a
caracteriza¢do de Unidades Publicas e Privadas de Satide que realizam atendimento ao estomizado na
média complexidade na cidade de Porto Alegre/RS. A coleta de dados foi realizada por meio de
questiondrio respondido por enfermeiro, ocorreu no periodo de marco a abril de 2011. As varidveis
estudadas foram: Tipo do servigo (publico/privado), faixa etdria das pessoas atendidas, hordrio de
atendimento, acesso, regularidade no fornecimento de insumos, recursos humanos em enfermagem,
atividades profissionais realizadas, tipos de estomias atendidas pelos servigos. Sete Servigos de Satde
participaram do estudo. A andlise estatistica € univariada com dados absolutos e relativos, utilizado o
programa SPSS versdao 17.0 a fim de descrever a amostra. Os resultados apontam para a especializacdo
no atendimento a estomizados intestinais e urindrios pelos Centros de Referéncia ficando a rede
hospitalar com o atendimento a outros estomizados, que os Centros de Referéncia ao atendimento do
estomizado contribuem com a dispensacdo regular de materiais, realizam atividades coletivas. Sugere-
se que estudos sobre o que determina a Portaria 400 e a realidade dos servigos sejam realizados.

Descritores: Estomia. Enfermagem. Sistemas de Sadde.

INTRODUCAO

Estomizado € a pessoa que possui um estoma, que ¢ a comunicagdo de um 6rgdo interno com
o exterior, devido a necessidade de desviar o trinsito normal de alimentagdo, ventilagdo ou
eliminacdo. Tem caracteristicas comuns, mas sdo pessoas com necessidades e reacdes proprias,
implicitas a sua identidade e subjetividade.

O paciente que se submete a uma estomia necessita de cuidados especificos, acompanhamento
especializado atendendo suas necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais,
requerendo um abrangente plano de cuidados de enfermagem'.

De acordo com a Associagdo Brasileira de Ostomizados (ABRASO), existem no pais

aproximadamente 33.864 pessoas estomizadas, sendo 5.000 no Rio Grande do Sul>.

# O Atendimento ao Estomizado na Rede Assistencial de Média Complexidade em Porto Alegre / RS. 2011.
Artigo apresentado como requisito parcial para a conclusdo do Curso de Especializagdo Enfermagem em
Estomaterapia na Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS).



No Rio Grande do Sul (RS) sob a gestdo do governo do Estado por meio da Secretaria
Estadual da Saude, o Programa de Assisténcia Complementar (PAC) regula a politica de atendimento
ao estomizado. O programa prevé a dispensacdo de equipamentos e materiais para pessoas com
estomas intestinais e urindrias e também para incontinéncia urindria e anal.

Para o atendimento da populacdo gatiicha, o governo do Estado por meio das 19
Coordenadorias Regionais de Saide promove a distribui¢cdo de equipamentos e materiais para os
estomizados e incontinente urindrio e anal. As Coordenadorias Regionais em Saude por sua vez
estabelecem um fluxo de encaminhamento dos equipamentos e materiais até os municipios.

O municipio de Porto Alegre pertence a 1* Coordenadoria Regional de Sadde, da qual
participam 24 municipios.

Porto Alegre possui trés Nicleos de Atendimento ao Estomizado, havendo no total, 1200
usudrios cadastrados no Programa, conforme dados da Secretaria Estadual de Satde?.

A Portaria n° 400 do Ministério da Saude*, pretende garantir as pessoas estomizadas, no que se
refere a atencdo integral a sua saide e por meio de intervencdes especializadas de natureza
interdisciplinar, o pleno atendimento as suas necessidades. Para tanto depende da qualificagdo dos
processos de atencdo que incluem prescri¢do, fornecimento e adequacio de equipamentos coletores e
adjuvantes de protecdo e segurancga. Esta atenc@o exige ainda estrutura especializada, com darea fisica
adequada, recursos materiais especificos e profissionais capacitados e considera a necessidade de
organizar as unidades que prestam servicos as pessoas estomizadas e de definicdo de fluxos de
referéncia e contra-referéncia com as unidades hospitalares. Portanto, esta Portaria estabelece
Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Satide das Pessoas Estomizadas no ambito do Sistema Unico de
Satde — SUS, a serem observadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das
trés esferas de gestdo.

O Sistema Unico de Satde (SUS) apresentou progresso a partir do processo de
descentralizacdo, na década de 1990. Descentralizar representa transferir responsabilidades e recursos
antes s6 geridos a nivel federal, para também o nivel estadual e municipal, com o objetivo de melhor
gerir os servigos de saide a nivel local expandindo os servigos de satde’.

“O SUS preconiza dentro de seus principios e diretrizes, a integralidade de assisténcia, que é
entendida como conjunto articulado e contiguo das acgdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigido para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (Lei
8080/90)°.

A complexidade do sistema estd hierarquizada em trés niveis, sendo o nivel primdrio
qualificado para atender e resolver os principais problemas que demandam servigcos de saide. Os que
nao forem resolvidos neste nivel deverdo ser referenciados para os servigos de maior complexidade
tecnoldgica, como o nivel secundério, onde se encontram os centros de especialidades havendo ainda,

o nivel terciario de atencdo a saide que € o topo desta pirdmide e onde se encontram os hospitais’ .



A atencdo em saide de média complexidade compreende um conjunto de agdes e servicos
ambulatoriais e hospitalares que visam atender os principais problemas de satde da populagdo, cuja
prética clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos
tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico®.

Coube aos autores deste artigo desenvolver a investigacdo da rede de servicos de média
complexidade da cidade de Porto Alegre com o objetivo de caracterizar o atendimento a pessoa
estomizada. Tendo a cidade de Porto Alegre uma extensdo territorial de 497 Km? entre continente e
ilhas (4rea urbana e rural) e nela vivem 1.409.939 habitantes®.

O municipio possui uma estrutura de atenc@o a saide hierarquizada atendendo a uma divisdo
territorial em oito Distritos Sanitarios, sendo eles: Centro; Leste / Nordeste; Sul / Centro Sul; Gloéria /
Cruzeiro e Cristal; Norte/ Eixo Baltazar; Partenon / Lomba do Pinheiro; Noroeste / Humaita/
Navegantes e Ilhas; Restinga /Extremo Sul.

Sua Atengdo Basica conta com 101 Equipes de Estratégias de Satide da Familia e 45 Unidades
Basicas de Saide. A média e alta complexidade estd composta por 6 Centros de Sadde e 21 instituicdes
hospitalares conveniadas, 2 hospitais municipais e 1 hospital universitario'°.

Desvendar as caracteristicas da rede assistencial de média complexidade que atende o

estomizado na cidade de Porto Alegre é a meta deste estudo.

METODOLOGIA

Estudo transversal, de cardter descritivo e exploratério, realizado na cidade de Porto
Alegre/RS.

O projeto foi submetido & apreciagio do Comité de Etica da Universidade, obtendo aprovacio
com parecer N° CEP 10/70, versdo do projeto: 10/01/2011, pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre
pelo parecer de numero 001.005633.11.3 expedido em 22/02/2011 e pelo Hospital Mde de Deus,
aprovado pelo comité de ética com o parecer de nimero CEP: 447/11, CAAE: 002.0.111.000-11.
Preenchidos os requisitos fundamentais da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, e
havendo os sujeitos da pesquisa assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista presencial e/ou meio eletrdnico
utilizando-se um questiondrio com 13 perguntas. O periodo de coleta de dados foi de 01 de marco a 14
de abril de 2011.

As varidveis estudadas foram: Tipo do servico (piblico/privado), nivel de complexidade, faixa
etdria das pessoas atendidas, hordrio de atendimento, como é o acesso ao servigo, regularidade no
fornecimento de insumos, recursos humanos em enfermagem, atividades profissionais realizadas, tipos

de estomias atendidas pelos servigos.



Tratou-se de amostra intencional que compreendeu os servicos de satide de Porto Alegre que
prestam atendimento a usudrios estomizados na média complexidade de atencdo a satide. Determinou-
se como critério de exclusdo aqueles locais que ndo responderam no prazo determinado. O
respondente de todos os questionarios foi o profissional enfermeiro.

Foram encontradas algumas dificuldades para o preenchimento do questionario, sendo elas:
desencontros para entrevista presencial com Gerente Distrital para explanar sobre a pesquisa antes de
iniciar as entrevistas com servidores, ndo recebimento de resposta por meio eletronico de diversos
questiondrios, retrabalho de entrevistas.

Do total de 6 questiondrios encaminhados para servidores e funciondrios de Instituicdes de
Satde no municipio do nivel hierdrquico ji mencionado, 3 foram respondidos. Dos 24 hospitais
existentes na cidade, 4 preencheram os critérios e responderam o questiondrio.

O banco de dados foi construido no programa Excel, através de dupla digitacdo para a
consisténcia dos dados. A andlise estatistica é univariada com os resultados divulgados em freqii€ncia

absoluta e relativa, utilizando o programa SPSS versdo 17.0 a fim de descrever a amostra.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos em relacio as caracteristicas dos servigos.

A amostra compreendeu 7 servigos dos quais 3 foram servigos de satde publica (42,9%) onde
se insere o Programa Estomias da SES/RS e 4 privados (57,1%) da rede hospitalar.

Também se observa na Tabela 1 dados relativos a faixa etdria das pessoas atendidas pelos
servicos participantes da amostra, havendo o predominio de adultos e adolescentes / idosos,
respectivamente 100% e 87,5%, sendo que criangas representaram 62,5%.

Tabela 1. Caracteristicas dos servicos de saiide (n=07)

N %
Unidade de Servigo
Publica 03 42,9
Privada 04 57,1
Classificacao conforme nivel de
complexidade
Ambulatério de especialidade 03 42,9
Ambulatério Hospitalar 04 57,1
Faixa etaria
Criangas (0 a 12 anos) 05 62,5
Adolescentes (12 a 18 anos) 07 87,5
Adultos (19 a 59 anos) 08 100,0
Idosos (60 ou mais anos) 07 87,5

Fonte: dados de pesquisa, 2011.



Na Tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas dos servigos de satde na assisténcia a pessoas
com estomas. Nos servi¢os investigados, 42,9% possuem cadastro dos pacientes.

O acesso aos servigos participantes do estudo se faz em 71,4% por demanda espontanea, isto
é, o proprio usudrio procura o servico para o atendimento e 42,9% sdo agendados de egresso do
hospital e, por documento de referéncia e contra- referéncia somente 14,3% e agendamento por outro
meio 42,9%.

Quanto ao hordrio de oferta do atendimento em sadde, observa-se que 50% dos servigos
participantes deste estudo oferecem o servico diariamente, com horario especifico e 33,3% atende
diariamente com hordrio livre, e 16,7% atendem somente alguns dias da semana. Conclui-se entdo que
83,3% dos servigos entrevistados realizam o atendimento diariamente, porém na grande maioria destes
com hordrio especifico.

Quanto a procedéncia das pessoas atendidas, 71,6 % sdo de Porto Alegre e outros municipios e
28,6% sdo do préprio municipio, e outros municipios somente ndo obteve percentual.

Com relagdo a regularidade no fornecimento de insumos para curativos, 75% dos servicos
relataram haver regularidade no fornecimento.

Nos servigos estudados 80% informaram que existe uma regularidade no fornecimento de
insumos.

Tabela 2. Caracteristicas dos servicos de satide na assisténcia a estomas (n=07)

N %
O servico possui cadastro das pessoas
atendidas 03 42,9
Sim 04 57,1
Nao
Acesso ao servigo
Demanda espontanea 05 71,4
Agendamento de egressos do hospital 03 429
Agendamento por DRCR 01 14,3
Agendamento outro meio 03 429
Horario de oferta do servico
Diariamente, com horario especifico 03 50,0
Diariamente, com horario livre 02 33,3
Alguns dias da semana 01 16,7
Procedéncia das pessoas atendidas no
servico 02 28,6
Do préprio municipio 00 0,0
Outros municipios 05 71,6
Ambas
Existe regularidade no fornecimento dos
insumos para curativos 03 75,0
Sim 01 25,0
Nao 03

N3ao respondeu




Tabela 2. Caracteristicas dos servicos de saide na assisténcia a estomas (n=07)

N %
Existe regularidade no fornecimento dos
insumos — programa de assisténcia
complementar da SES/RS
Sim 04 80,0
Nio 01 20,0
Nio respondeu 02

Fonte: dados de pesquisa, 2011.

Na Tabela 3 estdo organizados os dados sobre as caracteristicas do trabalho do enfermeiro na
assisténcia a pessoa com estoma, e revelam que 71,4 % dos servicos realizam consulta de
enfermagem. A avaliagdo do estoma somente € realizada por 42,9% dos servi¢os. Quanto a troca de
equipamento 100% responderam que o fazem.

O fornecimento de material aos usudrios € realizado por 71,4% dos servicos. Também se
relaciona aos Centros de Referéncia realizarem a distribui¢cdo de material aos usudrios cadastrados no
Servico.

A cauterizacdo de granulomas € realizada em 28,6% dos servicos, somente dois deles realiza o
procedimento.

Todos os servicos estudados responderam que ndo realizam o Atendimento em grupo com
enfoque terapéutico. Atendimento em grupo com enfoque educagdo em satide ocorre em 42,9% dos
servigos estudados. Com relag@o ao atendimento em grupo de apoio 28,6% responderam que realizam.

Somente 28,6 % dos servigos participantes do estudo responderam realizar orientagdes e
educacdo do usudrio para o uso do sistema de continéncia fecal para o uso do sistema de continéncia
fecal.

Tabela 3. Caracteristicas do Trabalho do enfermeiro na assisténcia pessoa com estoma (n=07)

N %
Consulta de enfermagem
Sim 05 71,4
Nao 02 28,6
Avaliacao do estoma
Sim 03 42,9
Nao 04 57,1
Realizacao da troca do equipamento
Sim 07 100,0
Nao 00 0,0
Fornecimento do Material
Sim 05 71,4
Nao 02 28,6
Cauterizacao de granulomas
Sim 02 28,6
Nio 05 71,4




Tabela 3. Caracteristicas do Trabalho do enfermeiro na assisténcia pessoa com estoma (n=07)

N %
Atendimento em grupo com enfoque 00 0,0
terapéutico 07 100,0
Sim
Nao
Atendimento em grupo com enfoque em 03 42,9
educacio em saide 04 57,1
Sim
Nao
Atendimento em grupo com enfoque de 02 28,6
grupo de apoio 05 71,4
Sim
Nao

02 28,6
Realizacao do sistema de continéncia fecal 05 71,4
Sim
Nao
Orientacio para o uso do sistema de 02 28,6
continéncia fecal 05 71,4
Sim
Nao

Fonte: dados de pesquisa, 2011.

Na Tabela 4 estdo dispostos os resultados relativos aos tipos de estomas que as pessoas
possuem e que sdo atendidos pelos servigcos. Verifica-se que os atendimentos na sua maioria sdao de
pessoas com estomas intestinais e derivacdes urindrias, pois colostomias, ileostomias, cistostomias e
nefrostomias apresentam um percentual de 85,7% cada um, e urostomias com 100%. Ja as
traqueostomias, gastrostomias, esofagostomias e jejunostomias apresentaram um percentual de 57,1%.
As vesicostomias e ureterostomias apresentaram 42,9%.

Tabela 4. Tipo de atendimento de estomias (n=07)

N %
Traqueostomia 04 57,1
Gastrostomia 04 57,1
Esofagostomias 04 57,1
Cistostomia 06 85,7
Nefrostomia 06 85,7
Vesicostomia 03 42,9
Jejunostomia 04 57,1
Colostomia 06 85,7
Ileostomia 06 85,7
Urostomia 07 100
Ureterostomia 03 42,9

Fonte: dados de pesquisa, 2011.



DISCUSSAO

Estudos indicam que a idade mais afetada por estomias estd na faixa etdria de 35- 65 anos e
que a maior incidéncia de estomias ocorre a partir dos 45 anos''"!2.

Nos locais estudados observa-se que possuem cadastro dos usudrios aqueles locais que
correspondem aos 3 Centros de Satde onde o estomizado recebe seu material, devido ao Programa de
Assisténcia Complementar (PAC) da Secretaria Estadual de Saide do Rio Grande do Sul (SES/RS),
que mediante cadastro nos Nucleos de Atendimentos ou Coordenadorias Regionais de Satde é
disponibilizado o material necessario para o estomizado. O cadastro é norma do Programa e
obrigatdrio.

Estudo realizado nos Centros de Referéncia ao Estomizado em Porto Alegre descreveu que na
alta hospitalar os estomizados intestinais ou urindrios sdo encaminhados a um dos Centros de
Referéncia para cadastro, atendimento e recebimento de equipamentos coletores. Porém, ainda ndo sdo
todos estomizados que possuem a mesma sorte, pois descobrem este atendimento na rede publica por
outros meios'.

O horério de atendimento aos estomizado € especifico o que pode causar transtornos a
estomizados e familiares.

Verifica-se que neste nivel de complexidade na capital do Estado do RS existe o atendimento
a uma populacio mais abrangente, pois os hospitais atendem a pessoas de todo o Estado. J4 os trés
Nicleos de Atendimento ao Estomizado em Porto Alegre atende as pessoas cadastradas no servigo e
que sdo moradores do municipio, exigéncia da SES/RS. Esta exigéncia ndo exclui a possibilidade dos
Nicleos realizarem o acolhimento do usudrio ndo municipe e o encaminhamento para o seu municipio
de residéncia.

Apesar de argumentos favordveis a implantacdo de sistemas descentralizados no Brasil,
predomina o modelo assistencial caracterizado pela centralizacdo de hospitais de maior complexidade
nas regides mais urbanizadas e desenvolvidas'4, fato este observado neste estudo realizado na Capital
gaucha.

Em relacdo a dispensacdo de insumos para curativos, cabe ressaltar que esta varidvel
apresentava para o respondente um rol de itens que constava desde instrumental até gaze, micropore e
coberturas especiais. Sabe-se que muitos dos itens relacionados sdo utilizados para a realizacdo de
curativo de ferida cirdrgica, por exemplo, j4 para curativos em regido periestdmica utilizam-se alguns
materiais ndo relacionados na questdo. Os materiais para cuidados com a pele e tratamento de lesdes
de pele periestomica sdo fornecidos aos usudrios cadastrados nos Centros de Referéncia, ndo sendo
material encontrado em farmécias.

E importante lembrar que os trés Centros de Referéncia ao estomizado na cidade recebem os

insumos (equipamentos a serem fornecidos aos estomizados), através do PAC/ SES /RS e que isto ndo
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ocorre para o tratamento de estomizados em hospitais, sendo responsabilidade dos hospitais o
provimento de insumos.

O processo para reabilitacdo objetiva orientar a pessoas estomizada sobre os recursos
disponiveis na comunidade para a continuidade da assisténcia, dos quais deve participar e usufruir
com vistas a reabilitacdo. Neste aspecto, a declaracdo de direitos dos estomizados, deixa evidentes os
itens: “receber informagdes sobre os recursos da comunidade; ter acompanhamento pds alta hospitalar
e supervisdo por toda a vida; beneficiar-se do trabalho de equipe dos profissionais de satde. Assim o
acompanhamento clinico; a disponibilidade de servigos assistenciais, associa¢do de grupos e recursos
materiais especificos para o cuidado da estomias sdo aspectos importantes para a reabilitacdo do
estomizado'®.

A consulta de enfermagem € um procedimento da assisténcia do enfermeiro desenvolvido com
base em principios ou pressupostos tedrico-filoséficos definidos, empregando metodologia prépria e
que, em nosso meio, constitui a aplicagdo do processo de enfermagem. A aplicagdo do processo de
enfermagem permite que a enfermeira determine os diagndsticos de enfermagem e as intervengdes de
enfermagem correspondentes. Dessa forma, ndo deve ser considerada a consulta como atendimentos
ou orientacdes realizados em corredores. Designar por consultas de enfermagem quaisquer atividades
exercidas pelas enfermeiras, sem fundamenti-las cientificamente, ¢ impedir a percepcdo de sua
identidade profissional e empobrecer seu trabalho. A consulta de enfermagem vem sendo considerada
como uma das principais atividades desenvolvidas pelas enfermeiras, tanto na rede de atencdo
primdria a saide como na hospitalar. Uma das dificuldades para a realizagdo desta atividade € a falta
de conhecimento teérico das enfermeiras que as direcione a um raciocinio e julgamento para a
resolucdo de um problema. Esta atividade realizada pelas enfermeiras ¢ regulamentada pela Lei do
exercicio profissional ',

Mais uma vez é importante ressaltar que o PAC/SES/RS realiza a distribui¢do a todos os
municipios de equipamentos a serem distribuidos para o tratamento de estomizados intestinais
/urindrios.

A Secretaria Municipal de Sadde da capital gatcha possui um Programa de fornecimento de
material para tratamento em domicilio onde todas as unidades publicas de saide do municipio sdo
responsdveis pelo acolhimento da demanda dos usudrios. O protocolo deste Programa descreve o fluxo
de dispensacdo de materiais, estabelece a necessidade de avaliagdo do caso pelo profissional
requisitante, diagnéstico médico, CRM do médico assistente, comprovacao de endereco no municipio,
que o pedido seja feito por meio eletronico, determina prazos (realiza¢do do pedido e reavaliacdo do
caso) e ainda relaciona o tipo de material e quantitativo maximo permitido para dispensacdo. Constam
no rol de materiais os seguintes itens: frasco e equipo para dieta, sondas (nasoenteral, para aspiracio e
uretrais/vesicais de demora), material para passagem de sonda vesical de demora, ataduras, gaze,

esparadrapo, soro fisiolégico, luva para procedimento. Alguns dos materiais acima relacionados
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atendem as necessidades de estomizados como as que se seguem: gastrostomias, traqueostomias,
cistostomias, urostomias continentes.

Os granulomas formam-se lentamente e resultam do acimulo de macréfagos que ingeriram
material estranho. Os macréfagos ativados podem liberar mediadores quimiotdxicos, que atraem
células mesenquimais até o tecido lesionado e estimulam a conversdo de macréfagos em fibroblastos.
Material de sutura, principalmente os fios ndo absorviveis, como o catgut induzem uma reacdo de
corpo estranho. A reagdo cicatricial provocada pelo fio de sutura é proporcional a sua espessura, uma
sutura com fio calibroso apresenta uma resposta mais intensa no tecido!’.

Realizar o tratamento de granulomas é acdo do enfermeiro estomaterapeuta's.

A educagdo em satde deve constituir parte essencial na promocdo da sadde, na prevengao de
doengas, como também contribuir para o tratamento precoce e eficaz de doengas, minimizando o
sofrimento e a incapacidade. Apesar de que os servicos nao estdo na atencio bdsica e que as pessoas
com estomias ja possuem um dano em algum sistema fisioldgico, a atividade de educa¢do em satde
foi relatada por menos da metade dos servicos investigados.

Existem diferengas entre grupo de apoio, grupo terapéutico e grupo de auto-ajuda, sendo que o
grupo de apoio se propde a troca de experiéncias, sob a coordenagdo de um profissional, no sentido de
partilhar emogdes e problemas comuns, servindo de suporte a cada elemento do grupo. O grupo
terapéutico deve ser coordenado por profissional de psicologia, treinado para este tipo de trabalho. O
grupo de auto ajuda vem sendo utilizado no caso de pacientes portadores de algum tipo de doenca, tem
uma proposta diferente, se propde a oferecer uma ajuda que inclui na reeducacdo do paciente, no
sentido de ajudé-lo a lidar com a doenga a partir do que aprendeu no grupo de auto-ajuda.

Participar do programa que atende aos estomizados possibilita a reintegracdo social do
estomizado, pois além da aquisi¢do dos dispositivos, ocorre a convivéncia com outros estomizados,
com isto ocorre uma melhor aceitacdo da nova imagem corporal e um melhor entendimento da sua
nova condi¢do, além do suporte técnico em como higienizar o estoma, como trocar a bolsa,
estimulando sempre o auto cuidado®.

A irrigagdo da colostomia € um método mecénico para o controle das eliminagdes intestinais,
consiste num enema realizado para o esvaziamento do contetido fecal, podendo ser definida como uma
evacuacdo programada. A finalidade bésica € estabelecer um habito intestinal regular em
colostomizados, reduzindo gazes e odor, e promovendo a diminuicdo do uso de dispositivos coletores
e de lesdes de pele periostoma, minimizando custos e contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida da pessoa que utiliza o sistema.

Diversos autores t€m descrito a satisfacdo da clientela, tendo uma melhora no ajustamento
emocional e social, resultante da maior seguranca e menor ansiedade; retorno mais rdpido as
atividades normais de trabalho e lazer, alem de contentamento pela auséncia ou reducio de restricdes

alimentares. Possui vantagens e desvantagens, porem ao buscar-se um procedimento acessivel pela sua
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simplicidade e baixo custo, ndo implicando processos invasivos e restricdes de qualquer natureza,
mostra-se uma alternativa eficaz para a regularizacao do hébito intestinal.

O cancer € um dos maiores causadores de mortalidade e morbidade em nivel mundial.
Atualmente existem 24.6 milhdes de pessoas com o diagndstico de cincer e estima-se que para o ano
2020 serdo cerca de 30 milhdes, tornando-se assim, um grave problema de saide ptblica tanto em
paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento. Cerca de 12,5% das mortes na populacdo
em geral, sdo devidas ao cancer. Relativamente a incidéncia por regides do cancer do célon e reto, no
sexo masculino, é o quarto mais freqiiente nas regides Sul (22/100. 000 hab.), Sudeste (17/100. 000
hab.) e Centro-Oeste (10/100. 000 hab.). As patologias do sistema gastrointestinal, nomeadamente,
diverticulite, doengas inflamatdrias, traumatismos colo-retais, anomalias congénitas e principalmente
tumores colo-retais, resultam na grande maioria das vezes na realizacdo de uma cirurgia mutilante e
traumatizante, a qual acarreta alteracdes profundas nos modos de vida das pessoas afetadas®.

Embora haja dificuldades no setor satdde referentes a disponibilidade de recursos,
especialmente do setor publico, é preciso nos deter para pontos levantados quanto a preparagdo para a
relacdo servico/usudrio e trabalhador/usudrio, buscando incorpord-los na estruturagdo do servigo,
investindo no aumento de sua capacidade resolutiva, ndo sé em termos de eficicia e eficiéncia, mas

através de um relacionamento mais humano, mais acolhedor?'.

CONCLUSAO

A pesquisa teve como objetivo realizar a caracterizacdo do atendimento ao estomizado em
Unidades Publicas e Privadas de Saide na cidade de Porto Alegre /RS na média complexidade. Os
dados apontaram que dos 7 servigos estudados 3 foram servigos de satide publica onde se insere o
Programa Estomias da SES /RS e 4 privados da rede hospitalar.

Os atendimentos mais freqiientes sdo de pessoas com estomas intestinais e derivacOes
urindrias. A demanda espontanea na procura por atendimento ocorre na maioria dos servicos, existindo
uma regularidade no fornecimento de insumos, pois os trés Centros de Referencia na cidade recebem
material do Programa de Assisténcia Complementar do Estado.

As atividades de enfermagem identificadas englobam importantes momentos onde deveria
haver investimento na educag¢do do estomizado para o autocuidado, na captagdo e orientacdo de
colostomizados para o uso do sistema de continéncia fecal e ainda ampliar o cuidado do estomizado de
forma coletiva com atividade em grupo de apoio. Estes elementos que compdem o cuidado do
estomizado contribuem para sua reinser¢do social, melhoria da qualidade de vida e promovem a

melhoria na qualidade da assisténcia.
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Apontamos para a especializacdo dos Centros de Referéncia para o atendimento de
estomizados intestinais e urindrios somente, ficando os servigos hospitalares, com o atendimento de
pessoas com outras estomias, e ainda os dados pressupdem a duplicacdo de acdes realizadas pelos
servigos investigados.

A dispensacdo de materiais pelos Centros de Referéncia possivelmente contribui para melhor
controle de insumos, dados epidemiolégicos da populagdo cadastrada, denota organizacao do sistema e
investimento na politica de atendimento & pessoa com estomia. Os recursos existentes ndo apontam
para dificuldades, mas sabe-se que o nimero de enfermeiros estomaterapeutas € ainda insipiente no
RS. Apesar destes atributos dos servicos investigados, sugerem-se estudos sobre o que determina a
Portaria 400 e a realidade dos servigos.

A participagdo no programa permite ao estomizado uma reintegra¢do social, pois alem de
adquirir insumos para seu cuidado, existe a convivéncia com outros estomizados, havendo uma melhor
aceitacdo da sua condicio e o estimulo ao seu auto cuidado.

A pesquisa permitiu conhecer que € importante ampliar o foco de atuagdo dos profissionais de
saude, principalmente os enfermeiros, que devem ir alem do cuidado fisico, pois devem entender as
fases da vida da pessoa estomizada, contribuindo para uma melhor aceitacdo das alteracdes causadas
pela estomia e obtendo uma melhor qualidade de vida. Devem conhecer a rede de apoio ao estomizado

existente na cidade e no Estado, com isto possibilitar melhor assisténcia aos estomizados.
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