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ATENDIMENTO A ESTOMIZADOS NA ATENCAO
BASICA NA CIDADE DE PORTO ALEGRE/RS®

Resumo

Aos estomizados estdo garantidos por lei direitos que os inserem em politicas publicas de
saude requerendo organizacdo do sistema de satide e recursos que o auxilie nesta sua nova condicao de
vida onde se faz necessério cuidado multiprofissional e integral em saide. A pesquisa tem por objetivo
descrever como € o atendimento prestado a pessoa estomizada na Atencdo Bésica no municipio de
Porto Alegre/RS. Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e exploratério e que atendeu
aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Sadde. A coleta de dados foi realizada por meio de um
questiondrio e ocorreu no periodo de margo a abril de 2011. Participaram do estudo 30 ESF e 21 UBS.
A andlise dos dados foi realizada pelo programa SPSS vers@o 17.0 com freqiiéncia relativa e absoluta.
Os resultados obtidos foram: os usudrios acessam o servico por demanda espontinea, e atendem a
regionalizacdo dos servicos, na maioria dos casos pessoas que possuem colostomia ou traqueostomia,
o fornecimento de insumos para o cuidado com os estomizados é regular, a consulta de enfermagem e
a troca de equipamento sdo atividades predominantes, sendo a cauterizacdo de granulomas e o
atendimento em grupo as atividades menos desenvolvidas pelos servigos. Considera-se importante
obter esses resultados, pois acreditamos que possam ser utilizados pelos profissionais de sadde
envolvidos no cuidado ao estomizado se prepararem e se capacitarem para que possam oferecer um
cuidado integral a essa populacgdo.

Descritores: Atengdo Bésica. Estoma. Enfermagem.

Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS), é uma politica que garante a inclusdo social a todos os
brasileiros, oferece a todas as pessoas acesso indiscriminado aos servicos de sadde sejam elas

curativas ou preventivas.

Desde sua implantagdo, cresceu quanto a garantia de acesso aos servi¢os sendo o processo de
descentraliza¢do e municipaliza¢do um dos grandes responsaveis por esse crescimento'. Apresentou
resultados positivos relacionados ao aumento dos recursos, ao fortalecimento da capacidade
institucional de diversos estados na gestdo em saude e a expansao de rede de servicos municipais de

saude?.

Embora a descentralizacio trouxesse avancgos (fortalecimento da Atencdo Bésica, incremento
do ESF) € notdria a disparidade na expansio de recursos entre os niveis hierdrquicos em satde e a

dificuldade de articulagdo entre estes niveis. O resultado desta desarticulacdo € a fragmentacdo, a

multiplicagdo de procedimentos, e incorporagéo tecnolégica inadequada’.

Cada Estado e Municipio procura organizar seu sistema de saide de acordo com as politicas

publicas resultando numa rede assistencial local que pode ou ndo estar articulada.

* Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) ,2011, Porto Alegre. Artigo apresentado para obtencdo do
titulo de Especialista em Enfermagem em Estomaterapia.



De acordo com a Lei n°® 7853 de 24/08/1989 a pessoa estomizada possui todos os direitos
reservados a pessoa com deficiéncia fisica®. As politicas publicas de apoio aos estomizados vém

conquistando direitos sociais importantes.

Uma prova disto foi a publicacdo em 16 de novembro de 2009 da Portaria 400. Esta Portaria
define que as Secretarias de Saide dos Estados, Distrito Federal e Municipios em gestdo plena e que
aderiram ao Pacto pela Satide, adotem as providéncias necessdrias a organizacdo da Atencdo a Saude
das Pessoas Estomizadas, devendo para tanto organizar e promover acdes na Atencdo Badsica,
estabelecer fluxos e mecanismos de referéncia e contra referéncia para a assisténcia as pessoas com

estoma em todos os niveis de complexidade do sistema de satide®.

No Rio Grande do Sul, as agdes de reabilitacdo, prevencdo de agravos e promog¢ado da satde da
Pessoa com Deficiéncia é competéncia da equipe do Programa de Assisténcia Complementar (PAC),
que pertence ao Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (DAHA) da Secretaria de
Estado da Saide do Rio Grande do Sul (SES/RS), a qual estd descentralizada por meio das 19
Coordenadorias Regionais de Satde’. Porto Alegre pertence a 1* CRS. As equipes regionais atuam em
cooperacdo técnica, financeira e organizacional com os gestores municipais € com os prestadores de

servigos com o objetivo de organizar os sistemas locais e regionais de sadide’.

A palavra estomia ou estoma deriva do grego “stomia” e significa boca ou abertura, é
confeccionado um estoma quando hd necessidade de exteriorizar qualquer viscera oca do corpo
humano. As causas para a realizagdo de uma estomia sdo variadas, mas sabe-se que oS estomas

intestinais sdo os mais prevalentes na populagio mundial®.

O cancer de colon e reto € o quarto tipo mais comum de tumor no mundo tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Estima-se para o ano 2020 ocorram cerca de 30 milhdes
de pessoas com esse diagndstico. As doencgas do aparelho gastrointestinal, principalmente o tumor é

que levam a construgdo da cirurgia da colostomia’.

De acordo com 0 DATASUS para o més de marco/2011 a morbidade hospitalar para neoplasia
de célon no estado do RS foi de 314 casos e para a neoplasia de traquéia, bronquios e pulmio a

morbidade hospitalar foi de 223 casos®.

O Relatério divulgado pelo Instituto Nacional do Céncer no Brasil em 2008 apresenta taxa
ajustada da mortalidade por cincer de cdlon e reto no RS por 100.000 pessoas por sexo na ordem de

11,4 casos para homens e 9,96 para mulheres’.

Para o ano de 2010, as taxas brutas de incidéncia em cada 100.000 pessoas para cancer
colorretal foi de 27,7 (1520 casos novos) para homens e 27,69 (1610 casos novos) para mulheres no

estado °.



O Programa de Estomias da SES/RS é desenvolvido na cidade de Porto Alegre por trés
Nucleos de Atendimento a Estomizados. Nestes locais, aos estomizados, sdo disponibilizados servigos
especializados para o tratamento do estoma, sdo dispensados todos os equipamentos necessdrios para o

autocuidado e sdo também desenvolvidas a¢des de reabilita¢do e reinser¢io social'”.

Contudo, os usudrios ainda desconhecem quais sdo os servicos de referéncia. Este fato se deve

a falta de informagdes dos profissionais de satide em orientar onde devem buscar assisténcia.

Este fato foi descrito em estudo realizado na cidade de Porto alegre em 2009. O autor
descreveu a percepcdo de trabalhadores e usudrios sobre o atendimento prestado pelos Nicleos
Especializados, e os resultados apontaram que o caminho que as pessoas percorrem a partir da
descoberta da doenga, a confec¢do do estoma propriamente dita e a sua inser¢do no programa tende a

demorar e que muitos ainda desconhecem estes servigos'!.

Sabe-se que a Atencdo Basica € a porta de entrada preferencial para acessar os servicos de

saude do SUS.

Caso o usudrio necessite de atendimento especializado, deverd ser encaminhado pelo

profissional de saide da Ateng¢do Bdsica para outros niveis de complexidade do Sistema.

O profissional estomaterapeuta deve estar inserido nesta realidade. A Estomaterapia € uma
especialidade voltada para capacitar o enfermeiro ao conhecimento e cuidado aos individuos
estomizados, e aqueles com feridas agudas e cronicas, fistulas, incontinéncias, drenos, sondas e com
alteracdes reais ou potenciais da integridade tissular, tanto em nivel hospitalar como ambulatorial e
domiciliar.

O interesse pelo tema deste estudo surgiu dos alunos e professores em realizarem um

levantamento sobre as caracteristicas da rede assistencial na drea da estomaterapia no Estado do Rio

Grande do Sul.

Sabendo-se que a Aten¢do Bésica desempenha um importante papel no ordenamento do fluxo
de atendimento em sauide, as autoras desenvolveram este estudo que é derivado de um projeto maior
do curso mencionado acima. O presente estudo teve como objetivo descrever o atendimento prestado

a pessoa estomizada na Aten¢@o Bédsica no municipio de Porto Alegre.

Na cidade de Porto Alegre existem atualmente 45 Unidades Bdsicas de Saude (UBS), e 101
equipes de Estratégias de Saide da Familia (ESF) que compdem a Atengdo Basica distribuidos em
oito Distritos Sanitarios em Sadde'’.. A cidade possui extensdo territorial de 497 km? entre érea

continental e ilhas e popula¢do de 1.409.939"3.

Destaca-se a importancia deste estudo pela auséncia de informagdes sobre como € realizado no
atendimento a pessoa estomizada na Atencdo Bésica na cidade de Porto Alegre. Acreditamos que os

resultados serdo tteis tanto para o gestor como para profissionais e alunos numa perspectiva de se
3



tornar o disparador de discussdes quanto a articulacdo dos diferentes niveis assistenciais no

atendimento do estomizado.

Metodologia

Este estudo é do tipo transversal, de cariter descritivo e exploratério, havendo dados

retrospectivos, realizado na Atencdo Bésica no municipio de Porto Alegre/RS.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre/RS (SMS/POA/RS) obtendo-se aprovagdo sob o parecer n° 609,
processo n° 001.005633.11.3 expedido em 22 de fevereiro de 2011 tendo sido cumpridas as exigéncias
da Resolugdo N° 196/96, do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Satde, sendo ainda que os

sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Compreendeu a amostra do estudo 30 unidades de ESF e 21UBS.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a abril de 2011, sendo realizada mediante um
questiondrio composto por trés partes (investigando-se estomias, incontinéncias urindria/anal e feridas)
respondido pelo responsdvel ou enfermeiro da unidade de satde. Interessou a este estudo somente a

parte referente ao atendimento a estomias.

O questiondrio foi enviado as Geréncias Distritais em Satide que distribuiu as unidades de
satde para serem respondidos. Em alguns locais o questiondrio foi apresentado pelos pesquisadores
aos coordenadores de Unidade de Satide e em outros somente ao Gerente Distrital. A estratégia de
coleta de dados aconteceu de forma diferente em cada regido da cidade pelos motivos: a) por haver
grande quantidade de unidades de sadde, foi enviado o questiondrio para ser respondido por meio
eletronico sendo estabelecido o prazo de no maximo 15 dias para envio do documento; b) na Gerencia
onde havia poucas unidades de saide foi realizado entrevista presencialmente para agilizar a coleta
dos dados sendo que ocorreram em local e hordrio em concordincia de ambas as partes (pesquisador e

respondente).

Foram utilizadas as seguintes varidveis: faixa etdria, unidade de servico, nivel de
complexidade, cadastro das pessoas atendidas no servico, como se dd o acesso ao servigo, hordrio de
oferta do servico, procedéncia das pessoas atendidas no servico, regularidade no fornecimento dos
insumos do programa de assisténcia complementar da SES/RS, quais as atividades na assisténcia
direta a pessoa com estoma realizada pelo enfermeiro, quais os tipos de estomias atendidos e

quantidade de funciondrios envolvidos no cuidado ao usudrio estomizado.

O banco de dados foi construido no programa Excel, por meio da dupla digitacdo para
consisténcia dos dados. A andlise estatistica € univariada com dados absolutos e relativos, e para isso

foi realizada no programa SPSS versdo 17.0 a fim de descrever a amostra.



Resultados e Discussao

Os resultados sdo apresentados de forma descritiva contando com o recurso de visualizacio

ordenada dos dados em Tabelas.

Na Tabela 1 constam dados sobre as caracteristicas dos servicos de satide participantes do

estudo.

Compuseram a amostra 51 unidades publicas de saude. Os resultados mostram que 58,8 % das
unidades de satde eram ESF e 41,2% UBS. Convém ressaltar que a amostra corresponde a 29,7%

(n=30 ESF) e 46,6% (n=21 UBS) do total de unidades de saide na aten¢do basica do municipio.

A ESF foi implantada pelo MS em 1994 com o objetivo de redirecionar o modelo de atengdo
em sadde no Pafs fortalecendo a Aten¢do Bésica em satide. Em Porto Alegre, a municipalizagdo foi
regulamentada em 1994, e atualmente conta com 101 equipes. A UBS € a principal porta de acesso do
usudrio ao sistema de satide. Devem estar distribuidas no territério do municipio e estarem préximas

dos usudrios'?.

Quanto a faixa etdria, houve predominio de adultos e idosos, com respectivamente 85,1% e
93,6 %. Este percentual coincide com outros estudos que evidenciam que as maiores taxas de

estomizados sdo de pessoas acima dos 60 anos de idade'*.

Tabela 1 - Caracteristicas dos servicos de saiide (N=51)

N %
Unidade de Servico
Pdblica 51 100,0
Privada 00 0,0
Classificagdo conforme nivel de
complexidade 21 41,2
UBS 30 58,8
PSF
Faixa etaria 29 61,7
Criangas (0 a 12 anos) 29 61,7
Adolescentes (12 a 18 anos) 40 85,1
Adultos (19 a 20 anos) 44 93,6

Idosos (60 ou mais anos)

Fonte: Dados de pesquisa, 2011

A informatizacdo dos servicos de satide do municipio possibilitou que os usudrios adscritos
fossem cadastrados por meio do prontudrio eletrdnico diminuindo a burocracia para o preenchimento

manual e nos Centros de Referéncia o cadastro é obrigatério e atualmente vem sendo utilizado um



sistema informatizado em tempo real denominado Gerenciamento de Usudrios com Deficiéncia

(GUD)".

O acesso ao servico se dd através de demanda espontanea (97,1%), isto é, o proprio usudrio
procura o servigo mais proximo de sua residéncia, 44,1% foram agendados pelo hospital em que foi
confeccionado o estoma. Quanto ao hordrio do servico, podemos notar que 67,6%, € realizado
diariamente, com hordrio livre, isto €, pelo hordrio do funcionamento da unidade de saide, ndo
havendo necessidade de agendamento prévio para ser atendido. Os usudrios que acessam 0s Servigos

s@o do préprio municipio e acreditamos em 4rea adscrita.

Os dados acima descritos confirmam as diretrizes do SUS que sdo: a universalizagcdo de acesso
ao sistema de satide, a regionalizacdo, e ainda a organizacdo de fluxos por meio de sistema de

referéncia e contra referéncia.

No municipio de Porto Alegre/RS, o hordrio de funcionamento para o atendimento nas UBS
variam entre 7 € 20 h, enquanto no PSF o hordrio é das 8 as 12 h e das 13 as 17 h!> . A maioria dos
pacientes desconhecem os Centros de Referéncia a Estomizados existentes na cidade e passa um longo
periodo até descobrirem a existéncia deste servico na rede publica. Alguns profissionais do SUS sdo
0s que mais encaminham ao servigo especializado enquanto que os da rede privada, na maioria das

vezes, desconhecem também essas informagdes'!.

Ao investigar a regularidade no fornecimento dos equipamentos para estomias, constatou-se
que 85,7% responderam nao haver problemas. No Rio Grande do Sul, é a SES/RS que fornece todos
0s equipamentos necessdrios para a assisténcia a satde do cidaddo. Desta forma, verifica-se a real
participacdo do estado do RS na Politica de Atendimento ao Estomizado, porém ndo devemos
desconsiderar que ndo correspondeu a 100%, portanto, problemas na regularidade do fornecimento dos
equipamentos acontece, sendo que poderia ser investigado este problema

Tabela 2 - Caracteristicas dos servicos de saiide na assisténcia a estomas (N=51)

N %
O servico possui cadastro das pessoas
atendidas 24 75,0
Sim 08 25,0
Nio
Acesso ao servico
Demanda espontanea 33 97,1
Agendamento de egressos do hospital 15 44,1
Agendamento por DRCR 00 0,0
Agendamento outro meio 02 5,9
Horario de oferta do servico
Diariamente, com hordrio especifico 08 23,5
Diariamente, com horario livre 23 67,6
Alguns dias da semana 03 8.8




Procedéncia das pessoas atendidas no servico 34 100,0

Do préprio municipio 0 0,0
Outros municipios 0 0,0
Ambas

Existe regularidade no fornecimento dos
insumos — programa de assisténcia

complementar da SES/RS
Sim 12 85,7
Nio 02 14,3

Fonte: Dados de pesquisa, 2011

Na Tabela 3 estdo expostos dados sobre caracteristicas do trabalho do enfermeiro na

assisténcia do estomizado.

Com relagdo as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na assisténcia a pessoa com estoma,
observa-se que 79,4% dos enfermeiros realizam a consulta de enfermagem com o estomizado,

somente 47,1% avaliam o estoma e 64,7% realizam a troca do equipamento.

Acreditamos que possivelmente os dados apontam para a inexperiéncia da equipe de
enfermagem neste nivel de atencdo a satide pois € menos da metade dos servicos onde acontece a
avaliagcdo do estoma. A Lei do exercicio profissional de enfermagem prevé a consulta de enfermagem
como atribui¢do privativa do enfermeiro'®. Na Atenc¢do Bésica, a consulta de enfermagem cria um
vinculo entre o profissional, usudrio, familia e comunidade propiciando condi¢des para uma melhor

qualidade de vida do usudrio que utiliza o servigo de satde'’.

O enfermeiro Estomaterapeuta € aquele que tem habilidade, conhecimento e treinamento para
cuidar de pessoas estomizadas, com incontinéncia urindria/ fecal e feridas. Muitas vezes, no hospital,
ndo h4 enfermeiros especializados a este cuidado, ficando a cargo do enfermeiro generalista. Em
estudo realizado em uma instituicdo hospitalar, por enfermeiros, estes, observaram que ao prestar
assisténcia ao paciente com estoma, os enfermeiros generalistas ndo se sentem seguros e preparados
devido ao pouco conhecimento relacionado ao cuidado com o estomizado para orientar paciente e

familiar sobre o autocuidado's.

Em 97,1 % das unidades em saide investigadas ndo realizam a cauteriza¢do dos granulomas e
em 94,1% ndo h4 atendimento em grupo com enfoque terapéutico, tampouco atendimento em grupo
com enfoque de grupo de apoio. Também ndo h4 realizacdo do sistema de continéncia fecal (97,1%),

nem orientacdo para uso desse sistema.

E considerado um grupo quando pessoas com objetivos comuns retinem-se com necessidades
semelhantes. Alguns grupos podem oferecer suporte, socializar, melhorar seu autocuidado e ainda
oferecer a psicoterapia. O objetivo do grupo € ajudar as pessoas a buscar comportamentos mais
sauddveis, melhorar sua autoestima, aprender com as experiéncias do grupo, receber informagdes a
respeito da sua nova vida'. H4 uma melhora significativa ao administrar o sofrimento causado pela

doenga nos pacientes que participam de um grupo®.



E nos grupos de apoio ao estomizado que pacientes, familiares e profissionais da drea da satde
compartilham vivéncias, trocam experi€éncia e realizam atividades voltadas ao autocuidado. A
participacdo do estomizado nos grupos de apoio é importante, pois possibilita uma maior aceitacdo da
familia, auxiliam a vencer barreiras, a busca de uma atividade e o convivio social com os amigos e
sociedade'®. Uma abordagem multidisciplinar com a participagio do estomaterapeuta, assistente
social, médico e psicélogo promove melhorias na aceitagdo da nova imagem corporal do estomizado

refletindo-se em uma recuperagio mais rapida®'.

O sistema de continéncia fecal ¢ um método eficaz de controle dos efluentes intestinais. A
irrigacdo intestinal e o sistema oclusor sao os métodos de controle intestinal mais usados atualmente,
sdo bem aceitos pelo usudrio e possibilitam ao paciente uma melhor qualidade de vida. E o enfermeiro,
preferencialmente estomaterapeuta, ou devidamente capacitado quem faz a avaliac@o e o treinamento

para o uso deste sistema??.

Acreditamos que estes procedimentos e atividades possivelmente sdo realizados na média
complexidade, porém € interessante verificar que os respondentes neste estudo ndo inserem o

estomizado como participante de atividades em grupo com enfoque em educagio para a saudde.

Tabela 3 - Caracteristicas do Trabalho do enfermeiro na assisténcia pessoa com estoma (N=51)

N %
Consulta de enfermagem
Sim 27 79.4
Nio 07 20,6
Avaliaciao do estoma somente
Sim 16 47,1
Nio 18 52,9
Realizacio da troca do equipamento
Sim 22 64,7
Nio 12 35,3
Fornecimento do Material
Sim 22 64,7
Nio 12 35,3
Cauterizacao de granulomas
Sim 01 2.9
Nio 33 97,1
Atendimento em grupo com enfoque
terapéutico
Sim 02 5.9
Nio 32 94,1

Atendimento em grupo com enfoque em
educacio em saide




Sim 02 5.9
Nio 32 94,1

Atendimento em grupo com enfoque de

grupo de apoio

Sim 01 2,9
Nio 33 97,1

Realizacao do sistema de continéncia fecal

e orientacdo para o uso deste sistema

Sim 01 2,9
Nao 33 97,1

Fonte: Dados de pesquisa, 2011
Na Tabela 4 estao apresentados os tipos de estomias atendidas na Atenc¢do Basica.

Entre os tipos de estomias mais atendidas na Atencdo Bdsica a colostomia teve o maior
percentual com 80,6%, e a traqueostomia com 74,2%, seguida pela gastrostomia com 58,1% e
jejunostomia Nota-se que entre os estomas do aparelho digestério, a colostomia é a mais frequente e

do sistema respiratdrio a traqueostomia.

O cancer de colon e reto € o quarto tipo mais comum de tumor no mundo tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Estima-se para o ano 2020 ocorram cerca de 30 milhdes
de pessoas com esse diagndstico. As doengas do aparelho gastrointestinal, principalmente o tumor é

que levam a construgdo da cirurgia da colostomia’.

Sabe-se que ano a ano as técnicas de rastreamento e cirurgia para cancer estio mais apuradas,
mas o cancer ainda é um problema de satde publica e alguns profissionais de satide ainda possuem

dificuldades em desenvolver o seu trabalho baseado em evidéncias cientificas.

No Brasil, a pritica baseada em evidéncias cientificas iniciou com a Medicina, mas na
enfermagem ainda é pouco utilizada, apesar de nos ultimos anos ter havido um progresso nessa

prética®.

Tabela 4 - Tipo de estomas mais frequentes (N=51)

N %
Colostomia 25 80,6
Traqueostomia 23 74,2
Gastrostomia 18 58,1
Jejunostomia 12 38,7

Fonte: Dados de pesquisa, 2011



Na Tabela 5 podemos observar que o minino de enfermeiros nos servicos é de 1 e o maximo
de 4 e o minimo de O para auxiliares e técnicos de enfermagem e o méximo de 9 para auxiliares de
enfermagem e de 4 para técnicos de enfermagem. A média destes profissionais é de 2 para enfermeiros
(DP = 0,889), para auxiliares de enfermagem de 1,45 (DP= 2,188) e para técnicos de enfermagem 1,95
(Dp=14).

O trabalho da enfermagem na Atencdo Bésica envolve atividades de assisténcia na promogao,
prevencdo de doencgas, recuperacio e reabilitacdo em sadde, planeja as agdes didrias, elabora rotinas,
realiza visitas domiciliares e ainda gerencia o processo de trabalho da UBS. Percebe-se que o trabalho
do enfermeiro é fundamental para o bom funcionamento da unidade, desenvolvendo diferentes
atividades, tais como o trabalho administrativo e a supervisdo do setor, o atendimento individual e
coletivo, apoio ao acolhimento, capacita os técnicos de enfermagem e participa no planejamento das
atividades da equipe de sadde*. Porém, sentem-se sobrecarregados muitas vezes pelo excesso de
trabalho e fungdes realizadas gerando ineficiéncia nas atividades realizadas,insatisfacdo e diminui¢io
das produtividade trazendo conseqiiéncias ao cuidado prestado a populagdo®.

Os servigos relataram que realizaram no més de setembro/2010 no maximo 292 consultas de
enfermagem, sendo em média 91,14 consultas (DP = 117, 341), ja para a equipe médica os resultados
foram de no maximo 431 consultas e a média de 140,63 (DP = 186,126). Para a troca de equipamentos
de estomia no més em referéncia os servicos informaram que no minimo houve 0 trocas € no maximo
23, sendo a média de 5,50 (DP = 8,735). Nao houve relato da realizagdo da educagdo do usudrio para o
uso do sistema de continéncia fecal pelos servigos, pois sabe-se que é uma atividade realizada pelos
Centros de Referéncia de atendimento ao estomizados onde se encontram enfermeiros generalistas

capacitados para realizar tal procedimento.

Em Porto Alegre/RS existem cerca 1200 estomizados cadastrados®. A troca de equipamentos
no més pesquisado nos parece ser pequeno em relacdo a quantidade de estomizados. Possivelmente
isto significa que a maioria dos estomizados realizam seu autocuidado ou que procuram os Centros de

Referéncia para fazer essa troca.

Com relagao a distribuicdo de materiais para o tratamento do usudrio todos 0s servigos juntos
realizaram no minimo 0 e no maximo 42 dispensa¢des de material, sendo a média de 14,17 (DP =

17,532).

Em Porto Alegre, hd um programa de fornecimento de material para tratamento do usudrio que
necessita de cuidados a domicilio. Este programa é responsabilidade da Secretaria Municipal de
Satde (SMS). Sao dispensados materiais para curativos, para passagem de sonda nasoenteral e
nasogdstrica, sondas uretrais, gaze, luvas, materiais que o estomizado necessita para seu autocuidado.
Para que esses materiais sejam recebidos pelo usudrio, € necessdria uma avaliacdo do profissional de

saide que determina a quantidade de material a ser distribuido ao paciente (de acordo com limites
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minimos e mdximos fixados pela SMS), cadastro desta dispensagdo no servico, e avaliagdo periddica

sobre a manutengdo desta atividade.

Tabela 5 - Quantitativo de profissionais de enfermagem nos servicos e atividades realizadas no més de

setembro/2010

Minimo Miaximo Mediana Média Desvio Padrio
(DP)

Numero de auxiliares 0 9 0,50 1,45 2,188
de enfermagem
Numero de técnico de 0 4 2,00 1,95 1,495
enfermagem
Numero de 1 4 2,00 2,14 0,889
enfermeiros
Consulta de 0 292 16,0 91,14 117,341
enfermagem

0 431 16,50 140,63 186,126
Consulta médica

0 42 5,50 14,17 17,532
Dispensacao de
material

0 23 2,50 5,50 8,735
Troca de
equipamento

0 0,0 0,0 0,0 0,00

Treinamento para
irrigacao

Fonte: Dados de pesquisa, 2011

Conclusoes

Esta pesquisa teve como objetivo descrever como € o atendimento a pessoa estomizada na
Atencdo Bésica no municipio de Porto Alegre/RS. Participaram deste estudo 51 unidades piiblicas de
saude, sendo 30 ESF e 21 UBS. Constatou-se que a maioria destas unidades atende uma populacio de
adultos e idosos, moradores da sua drea de atuacdo, sendo o acesso ao servi¢o por demanda espontinea

havendo a regularidade no fornecimento de materiais.

Apesar do nimero de unidades participantes da pesquisa ser inferior a 50% das existentes em
Porto Alegre, percebeu-se que em todas ha uma assisténcia voltada a populagdo adscrita. Os usudrios
que buscam atendimento para seu autocuidado na Aten¢do Bésica sdo as pessoas que necessitam de
assisténcia para seu problema de satide, mas que por vezes as equipes neste nivel hierdrquico do

sistema de saide nio estdo preparadas para resolver algumas demandas da populagdo.
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Quanto as atividades desenvolvidas na assisténcia a pessoa com estoma, os dados apontam
para a inexperiéncia da equipe de enfermagem neste nivel de atenc¢do a satde, pois € menos da metade
dos servicos onde acontece a avaliagdo do estoma, nenhum servico realiza cauterizacdo de
granulomas, que sdo tipo de lesdes de ocorréncia comum em colostomias, ndo h4 atividade em grupo,
estratégia importante para auxiliar o estomizado na sua recuperagdo e adaptacdo a sua nova condi¢do
de vida e tdo pouco os estomizados recebem orientacdo sobre o sistema de continéncia fecal, que é um
dispositivo utilizado por colostomizados havendo importantes beneficios para a auto-imagem do

estomizado e melhoram sua convivéncia social.

Acreditamos que por essas atividades serem desenvolvidas na média complexidade, a
enfermagem na Atencdo Bésica conhece pouco sobre os cuidados especificos ao estomizado, pois
sabe-se que hd os Centros de Referéncia a Estomizados que atendem suas necessidades. Acreditamos
que cursos de aperfeicoamento nesta drea poderiam ser oferecidos aos profissionais da satide que

atendem o estomizado oferecendo assim ao estomizado um atendimento integral em satdde.

Quanto ao nimero de profissionais envolvidos ao cuidado com o estomizado, notou-se que a
média para enfermeiros foi de 2,14, para técnicos em enfermagem 1,95 e para auxiliares de
enfermagem foi de 1,45. A consulta de enfermagem no més pesquisado foi de 292, as consultas

médicas foram de 431, a dispensacdo de material ocorreu no minimo 42 mensais.

Em relacdo ao tipo de estoma, os resultados mostraram que a colostomia teve o maior
percentual. Sabe-se que a maioria das colostomias sdo confeccionadas devido ao tumor de colon e
reto. Em 2010, no Rio Grande do Sul, este tipo de cincer ocupava o terceiro lugar entre todos os tipos

de tumores.

Acreditamos que campanhas de prevencdo ao cancer de intestino e o uso do dispositivo de
trabalho em grupos de educacgdo para a sadde sdo estratégias possiveis de serem implementadas pela
Atencgdo Bésica. Despertar os profissionais de saide publica para inserir em sua rotina de trabalho a
investigacdo de problemas de saide baseada em evidéncias € imprescindivel. Sabe-se que ainda
encontramos servicos que pouco utilizam da tecnologia cientifica em satide para a gestdo dos

servicos/cuidados.

Este estudo permitiu conhecer amostralmente o funcionamento das unidades de satide quanto a

assisténcia em saide de pessoas estomizadas.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possa contribuir com os profissionais envolvidos
no cuidado ao estomizado na busca pelo atendimento integral.
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