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Avaliacdo dos servicos de atenciao a saude das pessoas com
estomias: estudo de casos multiplos

Assessment of health care services for people with stoma: a multi-case study
Ravena Rieelly Aratijo Moura?, Juliano Teixeira Moraes’, Eliete Albano de Azevedo Guimaraes®

Objetivo: avaliar os servicos de atenc¢do a satide das pessoas com estomias. Métodos: estudo de casos multiplos
que analisou a implantag¢do de cinco servicos regionais. Foram definidos trés componentes: Gerenciamento dos
servicos, Assisténcia clinica e Assisténcia educacional. Grau de implanta¢do definido por sistema de escores
classificado como plena, satisfatdria, incipiente, ndo implantado. Resultados: um servico foi avaliado com
“implantacdo plena” e outro como “ndo implantado”. Os melhores componentes avaliados foram Assisténcia
clinica e Gerenciamento dos servicos; o que obteve menor avaliagio foi Assisténcia educacional. As limita¢des
estruturais compreenderam caréncia da equipe de saude completa e auséncia de protocolos clinicos e
organizacionais. No Processo, identificou-se escassez de consultas realizadas pela equipe, formagao de grupos de
apoio e educagdo em saude. Conclusao: os servigos regionais pesquisados ndo estdo adequados para subsidiar
o planejamento, monitoramento e servigos as pessoas com estomias, pois apresentam problemas estruturais e
processuais que interferem na qualidade do cuidado.

Descritores: Estomia; Atencdo a Saude; Servigos de Saude; Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude.

Objective: to evaluate the health care services of people with stoma. Methods: a multi-case study that analyzed
the implementation of five regional services. Three components were defined, namely Service management,
Clinical care and Educational assistance. The degree of implementation set by a score system was classified as
complete, satisfactory, poor, not implemented. Results: a service was evaluated with “completely implemented”
and another as “not implemented”. The best components evaluated were Clinical Care and Service Management;
the one that obtained lower assessment was Educational assistance. Structural limitations included a lack of
complete health staff and lack of clinical and organizational protocols. In the Process, there was a shortage
of consultations carried out by the team, formation of support groups and health education. Conclusion: the
regional services surveyed are not adequate to subsidize planning, monitoring and services to people with
stoma, as they present structural and procedural problems that interfere with the quality of care.
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Introducao

A organizagdo da atencdo a saude das pesso-
as com estomias no Brasil vem sendo reestruturada
a partir de um modelo de rede de cuidados, regiona-
lizada e hierarquizada, de forma a garantir o atendi-
mento integral a pessoas com deficiéncia®. Este novo
modelo é pautado em atendimento interdisciplinar, de
carater preventivo, individualizado e sistematizado,
visando reabilitacdo precoce e melhoria da qualidade
de vida de pessoas com estomias*-2,

A oferta dos servigos de Atencdo a Saude das
Pessoas com Estomias foi incorporado a Politica de
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, a qual objetivou
oferecer cuidados organizados em Redes de Atengdo a
Satde, promover a¢des vinculadas a Aten¢ao Primaria
a Saude, estabelecer fluxos e mecanismos de referén-
cia e contrarreferéncia, garantir monitoramento/ava-
liacdo das atividades realizadas e promover educacdo
permanente dos profissionais®,

Espera-se, portanto, organizacdo dos servicos
no ambito dos territérios de saude, a atencdo quali-
ficada ao individuo e respectiva familia, o estimulo ao
autocuidado, além da prescricdo e do fornecimento
de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo
e seguranca adequados®. A descentralizagdo desses
servigos subsidia o planejamento e monitoramento do
cuidado®. Contudo, pouco se sabe sobre as condi¢oes
dos servicos credenciados e os efeitos dessa interven-
¢do na qualidade do cuidado as pessoas com estomias.

Além disso, ainda sdo escassos estudos sobre
a analise de implantacdo dos Servigos de Atengdo as
Pessoas com Estomias no Brasil, e a avaliacdo ainda
ndo é uma pratica institucionalizada, sendo influen-
ciada pela exiguidade de tradicdo e compreensdo da
necessidade dos proprios profissionais em relacdo a
avaliagdo do cotidiano em que estio inseridos®. Nes-
se contexto, este estudo teve como objetivo avaliar os
servigos de atencdo a saude das pessoas com estomias.

Métodos

Estudo de casos multiplos com foco na analise
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contextualizada de implantacdao de programas que
consiste em estudar as relagoes entre uma interven-
¢do e seu contexto durante sua implementacdo. O es-
tudo de caso é propicio para analise de implantacao
de programas ou politicas, nas quais as explicacdes
dos fatos decorrem da profundidade da anéalise do
caso, e ndo do numero de unidades. Cada caso consiste
em um estudo completo, no qual se buscam evidén-
cias convergentes ou divergentes em relacdo aos fatos
e as conclusdes para o caso®®,

Esta pesquisa limitou seu escopo de investi-
gacdo nas dimensdes de estrutura (recursos, empre-
gados e sua organizacdo) e de processo (servicos ou
bens produzidos)®, os quais integram os componen-
tes avaliados no Servigo de Atencdo a Saude das Pes-
soas com Estomias: Gerenciamento dos servicos, As-
sisténcia clinica e Assisténcia educacional.

Analisaram-se os cinco servigos do tipo I, im-
plantados nos municipios-sede regionais da regido
Oeste de Minas Gerais, em 2016, a qual é composta
por 54 municipios, agrupados em seis microrregides
de saude, com populacido estimada de 1.194.156 habi-
tantes. Atualmente, a regido possui seis servicos, sen-
do cinco do tipo I e um II. O Servico de Atencao tipo II
foi excluido deste estudo, por apresentar contexto or-
ganizacional e propositos diferentes daqueles classifi-
cados como tipo I, demandando, com isso, novo plano
de avaliagdo.

No primeiro momento, foram analisados do-
cumentos, atos normativos, textos cientificos; e rea-
lizados cinco encontros de trabalho com trés pesqui-
sadores, uma representante técnica de referéncia em
estomias da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais, Brasil, e dois especialistas da area. Foram defi-
nidos de forma consensual os componentes do modelo
légico, as perguntas avaliativas e os critérios a serem
utilizados nas matrizes de medidas e de analise utili-
zadas nesta avaliacdo. Para cada uma das perguntas
avaliativas, foram definidos os parametros, os tipos de
abordagens, as fontes de dados e as técnicas de coleta.

Seguidamente, para o desenvolvimento da pes-
quisa, foram realizadas duas visitas nestes servicos,
em abril de 2016. A primeira constou de reuniao com
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gestores e enfermeiros responsaveis pelos servigos,
contatados previamente por telefone, para apresen-
tar a proposta de avaliagdo, os termos de autorizacao
e o termo de consentimento livre esclarecido. Nesse
momento, ainda foi feita a apresentacdo dos servicos
para os pesquisadores. Na segunda visita, realizou-
-se a coleta de dados utilizando-se um instrumento
semiestruturado adaptado. Além das entrevistas,
foram analisados prontuarios, documentos e dados
do sistema de informacao de gerenciamento de assis-
téncia farmacéutica. Nestas visitas, foram realizadas
entrevistas aos profissionais de satide envolvidos com
o servico. Os dados foram tabulados e analisados, com
auxilio dos softwares Epidata, versao 3.1, e Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 19.0.

Para estimar o grau de implantacdo dos Ser-
vicos de Atencdo a Saude das Pessoas com Estomias
do tipo I, desenvolveu-se matriz de andlise. O grau de
implantacdo foi definido por meio de um sistema de
escores, com pesos diferenciados para cada critério,
segundo o nivel de importancia atribuido. Para cons-
trucdo dos escores, inicialmente, foram determinados
os valores observados (Z dos pontos dos indicadores)
e calculado o grau de implantagdao em termos percen-
tuais (X observados/X das pontua¢des maximas possi-
veis x 100) para cada componente, e, posteriormente,
foi realizada a somatdria dos componentes para o cal-
culo do grau de implantagéo total®.

O total da pontuacdo maxima estabelecida foi
de 175 pontos. Foi pactuada a pontuacdo maxima de
25 pontos para a dimensao Estrutura e 25 pontos para
a dimensdo Processo, no componente Gerenciamento
dos servigos; 36 pontos para Estrutura e 39 pontos
para Processo, no componente Assisténcia Clinica; e
23 pontos para Estrutura e 27 pontos para Processo,
no componente Assisténcia Educacional. Cada compo-
nente analisado totalizou 50, 75 e 50 pontos respec-
tivamente, apos a somatoria dos critérios das dimen-
sdes de estrutura e processo.

A partir do grau de implantagdo de cada com-
ponente, foram definidas as categorias para a classi-
ficacdo dos Servicos de Atencao a Satide deas Pessoas
com Estomias tipo I, adotando-se os escores®: plena

(80,0% | -- | 100,0%); satisfatéria (60,0% | -- | 79,9%);
incipiente (40,0% | -- | 59,9%); e nao implantado
(<40,0%).

Para verificar a relacdo entre a pontuacdo total
obtida no questionario desses servicos e os compo-
nentes de Estrutura e Processo de Gerenciamento, As-
sisténcia Clinica e Educacional, realizou-se a correla-
¢do de Pearson. Para as andlises, foi adotado o valor de
significancia de 5%. A correlagdo é classificada como
fraca quando se obtém valores entre 0 e 0,3; modera-
da, valores entre 0,3 e 0,5; e forte quando os valores
estdao acima de 0,5.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Fe-
deral Sao Jodo del-Rei, conforme Parecer n® 1.251.725.

Resultados

0 modelo elaborado permitiu avaliar os Servi-
cos de Atencdo a Saude das Pessoas com Estomias tipo
I. Os resultados mostraram que o grau de implantac¢ao
dos servigos variou de implantagdo plena a incipien-
te. Um servigo alcangou implantacdo plena (97,1%),
atendendo a maioria dos quesitos avaliados. Trés
deles obtiveram desempenho satisfatorio (60,5%;
61,1% e 73,7%) e um foi classificado como ndo im-
plantado (36,0%).

Os componentes com melhores desempenhos
foram Assisténcia Clinica e Gerenciamento dos
servicos. Destaca-se que a Assisténcia Educacional
foi o componente que obteve menor pontuacio,
com problemas tanto nos quesitos estruturais como
processuais.

Na dimensdo estrutura, foram identificados
problemas quanto as instalagdes fisicas, equipamen-
tos e recursos humanos. Os resultados apontaram
profissionais de enfermagem atuantes nos servigos,
mas também falta dos profissionais médicos e assis-
tentes sociais no cotidiano do trabalho. A maioria dos
servicos ndo possuia protocolos clinicos e organiza-
cionais; as instalagdes fisicas ndo eram apropriadas
para a realizacdo das atividades, principalmente no
que se refere a assisténcia clinica; e o sistema de infor-
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magdo de gerenciamento de assisténcia farmacéutica
era inoperante, implicando existéncia de relatdrios
das atividades realizadas (Tabela 1).

Na dimensio Processo, destacaram-se deficién-
cias na elaboracao de fluxos de referéncia e contrarre-
ferencia na rede de atencdo a satude; na utilizacdo do
sistema de informacdo de gerenciamento de assistén-
cia farmacéutica; na caréncia de consultas com médi-
cos e assistentes sociais; na detec¢do de complicagdes,
com encaminhamento para o Servico de Atencdo a
Saude das Pessoas com Estomias II, no momento da
consulta; e na inexisténcia de atividades educativas

em grupo. O componente Assisténcia Educacional ob-
teve menor avaliagdo, destacando insuficiéncia na re-
alizacao de atividades de educagdo em satude para as
pessoas com estomias; orientacées sobre o convivio
familiar e social; aconselhamento aos profissionais da
Atencdo Primdria a Saude para adequada atencdo as
pessoas com estomias e seus respectivos familiares
(Tabela 1).

A Figura 1 apresenta os elementos convergen-
tes e divergentes das dimensdes Estrutura e Proces-
so, evidenciados nos Servicos de Atenc¢do a Saude das
Pessoas com Estomias avaliados.

Tabela 1 - Graus de Implantagdo dos Servigcos de Atengdo a Saude das Pessoas Ostomizadas tipo I, segundo as

dimensoes Estrutura e Processo e os componentes Gerenciamento dos servigos, Assisténcia clinica e Assisténcia

educacional

Dimensdes/componentes

Graus de implantacio dos servicos de
saude tipo I

1 2 3 4 5
Estrutura
Gerenciamento de servico
Instalagoes fisicas - 100,0 100,0 - 100,0
Equipamentos 62,5 100,0 100,0 - 100,0
Recursos humanos 33,3 66,6 33,3 33,3 100,0
Sistema de informacdo 50,0 50,0 50,0 50,0 100,0
Protocolos organizacionais 100,0 - - - 100,0
Assisténcia clinica
Instalagoes fisicas - - 100,0 - -
Equipamentos 28,5 76,1 85,7 - 90,4
Recursos humanos 33,3 33,3 33,3 33,3 100,0
Protocolos clinicos - 100,0 - - 100,0
Assisténcia educacional
Instalagdes fisicas 100,0 100,0 100,0 - 100,0
Equipamentos 42,8 100,0 100,0 - 100,0
Recursos humanos 25,0 75,0 25,0 25,0 100,0
Relatorios das atividades realizadas - 100,0 - - 100,0
Processo
Gerenciamento de servico
Realizagdo/atualizagdo de cadastros das pessoas com estomias 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Aquisi¢ao dos equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranga 100,0 100,0 1000 100,0 100,0
Dispensacdo dos equipamentos coletores e adjuvantes de prote¢do e seguranca 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Elaboracdo de fluxos de referéncia e contrarreferéncia na Rede de Atengdo a Saude - - 100,0 - 100,0
Utilizagdo do sistema de informacdo de gerenciamento de assisténcia farmacéutica - 100,0 - - 100,0
Assisténcia clinica
Consulta com o médico e o assistente social - 100,0 - - 100,0
Consulta com o enfermeiro 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Orientagdes sobre autocuidado e prevengdo de complicagdes no momento da consulta 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Detecgdo de complicagdes com encaminhamento para referéncia no momento da consulta 100,0 - 100,0 - 100,0
Assisténcia educacional
Realizagdo de atendimento em grupo - 100,0 - - 100,0
Orientagdes sobre o convivio familiar e social - - - - 100,0
Existéncia de grupos de apoio para troca de experiéncias - 100,0 - - 100,0
Realizagdo de atividades de educacdo em saide para pessoas com estomias - 100,0 - - 100,0
Orientagdes aos profissionais da Ateng¢do Priméaria a Satide para adequada atengdo as pessoas ) ) ) 100,0

com estomias e respectivos familiares
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Elementos convergentes Elementos divergentes

Dimensdes

Sala de dispensacdo e estocagem de equipamentos | Escassez de protocolos clinicos e organizacionais;
coletores e adjuvantes de protegdo e seguranga; Falha na utilizagdo do sistema de informacio de gerenciamento
Sala de reuniio; de assisténcia farmacéutica;

Mesa com cadeiras, armarios, arquivos, maca revestida | Auséncia de sanitario com duchas higiénicas;

de material impermeavel; escada de dois degraus, | Inexisténcia de esfigmomandmetro e balanga pediatrica;

Estrutura balanc¢a antropométrica, estetoscopio, pia para higiene | Auséncia de espelho com dimensoes minimas de 120x50 cm;
das méos; telefone, computador, internet; Falta dos profissionais: assistente social e médico.
Acesso as redes informacionais e equipamentos de
informatica;
Presenca de enfermeiros nos servigos.
Realizagdo de cadastros; Insuficiéncia de consulta com o médico e o assistente social;
Atualizacdo de cadastros; Inexisténcia de elaboragdo de fluxos de referéncia e
Aquisicdo e controle dos equipamentos coletores e |contrarreferéncia na Rede de Atengdo a Satde, assim como de
adjuvantes de protecdo e seguranca; orientagdes aos profissionais da Atengao Primaria a Saiude para
Verificacdo das condi¢des de armazenamento de |adequada atengido a pessoa com estomia e respectivos familiares;
equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e |Caréncia de atividades de educagdo em saude; déficit nos
Processo

seguranga; atendimentos em grupo e nas orientagdes de convivio familiar e

Fornecimento dos dispositivos e coletores para a pessoa | social em grupo;

com estomia;
Atendimentos individuais.

Escassez de grupos de apoio;
Subutilizagdo do sistema de informacdo de gerenciamento de
assisténcia farmacéutica.

Figura 1 - Elementos convergentes e divergentes das dimensdes Estrutura e Processo nos servigos de Atengao

a Saude de Pessoas com Estomias tipo I

Para identificar os componentes que mais con-
tribuiram para a pontuacdo total do grau de implanta-
¢do dos servicos, foi realizada a correlacdo de Pearson.
Identificou-se que, para todos os itens dos componen-
tes avaliados, a correlacdo foi forte. A dimensao Pro-
cesso, do componente Gerenciamento dos Servigos,
obteve o menor valor de correlagio, sendo o item que
menos contribuiu para a pontuagdo total do grau de
implantacdo (R=0,966). Com excecdo do item proces-
so no Gerenciamento dos servigos, todos os outros
itens obtiveram correlacdo significativa.

Discussao

0 questionamento sobre a validade externa do
estudo de caso, método propicio utilizado para anali-
sar a implantac¢do dos Servigos de Atenc¢do a Satude de
Pessoas com Estomias tipo I, pode ser colocado como
uma limitagao se considerado o niimero de observa-

coes realizadas. Agrega-se, a isso, a abordagem utiliza-

da para analisar o grau de implantagdo (quantitativa)
dos Servigos, que, embora tenha respondido as ques-
toes avaliativas, por ser muito normativa, ndo qualifica
as variaveis no contexto que pode explicar os achados.

Com os resultados obtidos, podem-se elencar
algumas contribui¢cdes do estudo, como o conheci-
mento dos pontos criticos que impedem os Servigos
de executar suas atividades com qualidade no cuidado
das pessoas com estomias, bem como de propor pos-
siveis solu¢des aos problemas identificados.

Apesar dos servigos estarem em funcionamen-
to, observou-se o ndo cumprimento de alguns prop6-
sitos instituidos nas diretrizes para atencdo a saude
das pessoas com estomias®¥), dentre eles a organizacio
e a promocdo das acoes vinculadas a Atengdo Primaria
a Saude, o estabelecimento de fluxos e mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia e a promoc¢ao a educa-
¢do permanente de profissionais para adequada aten-
¢d0 a pessoa com estomia e respectivos familiares. As-

sim, mantém-se uma organizacado centrada no modelo
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tradicional, pautado na dispensac¢do e estocagem dos
dispositivos, em detrimento de um cuidado integral,
caracterizado pelo atendimento interdisciplinar, cen-
trado no individuo e na familia, voltado para reabilita-
¢do precoce e melhoria da qualidade de vida®2.

Deficiéncias na estrutura dos Servicos de Aten-
¢do as Pessoas com Estomias também foram obser-
vadas em estudo realizado em Minas Gerais, Brasil®,
que identificou que tanto a estrutura quanto o pro-
cesso nao estavam em conformidade com o preconi-
zado nas diretrizes legais instituidas®. E imperativa
a reestruturacdo dos servigos regionais quanto as
normas estabelecidas e pactuadas pela Secretaria de
Estado de Saude, que estabelecem estruturas fisicas
adequadas e equipe interdisciplinar capacitada para
a realizacdo de agdes voltadas para o autocuidado, a
prevencdo de complicagdes nas estomias e a reabilita-
¢ao dos pacientes com estomias.

Contudo, evidenciou-se, neste estudo, insufici-
éncia de profissionais médicos e assistentes sociais
na composicdo das equipes interdisciplinares dos
servigos, sendo o cuidado realizado pelo profissional
enfermeiro na maioria destes locais. Destaca-se que o
médico e o assistente social tém atribuicdes definidas
nos Servicos de Atencdo a Saude de Pessoas com Esto-
mias tipo I que incluem ag¢des relacionadas a estomia
e aos cuidados com a pele periestoma, a prevencdo
de complicagdes, a avaliacdo das necessidades bio-
psicossociais do individuo e da familia e a educacido
para o autocuidado®™. A auséncia desses profissionais
na equipe sobrecarrega o enfermeiro, resultando em
demanda ampla e diversificada de atividades adminis-
trativas e clinicas, em detrimento das a¢des educacio-
nais.

Os resultados deste estudo mostraram que o
atendimento interdisciplinar esperado pela politica de
atencdo a pessoa com estomia encontra-se desarticu-
lada e insuficiente para a realizacao das atividades de
educacdo em saude, orientagdes de convivio familiar
e social, e grupos de apoio. Os profissionais, especifi-
camente os enfermeiros, ainda se limitam as ativida-

des, com preferéncias para a¢des individualizadas que
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demandam o cuidado em saude, em detrimento das
atividades em grupo e do gerenciamento dos servigos.

Destaca-se a subutilizacao do sistema de infor-
macao de gerenciamento de assisténcia farmacéutica,
identificada como irregularidade, que pode estar rela-
cionada a inadequacao de equipamentos de informa-
tica nos servicos e a capacidade de operacionalizacao
do sistema, perdendo-se, com isso, a habilidade de
planejar, organizar e controlar os equipamentos co-
letores e adjuvantes de protecido. Nesta perspectiva,
apesar do desenvolvimento da informacgio e tecnolo-
gias, observa-se o descompasso entre os avangos rela-
cionados as informacoes e a dimensio da eficacia dos
produtos como poder de intervenc¢do sobre a gestdo
dos servigos®.

Outro problema encontrado no gerenciamento
dos Servicos de Atengdo a Saude de Pessoas com Es-
tomias tipo I foi a inexisténcia de estabelecimento de
fluxos e mecanismos de referéncia e contrarreferéncia
na Rede de Atencdo a Saude. Esta limita¢ao influencia
sobremaneira a integralidade da assisténcia a pessoa
com estomia, que acaba perdendo a garantia de aces-
so aos servicos dos quais necessita. O estabelecimento
de uma linha de cuidado que envolva a Atencdo Pri-
maria a Saude, a Média e a Alta Complexidade implica
continuidade e integralidade do cuidado, compreen-
dido desde a fase pré-operatdria até a reabilitacdo de
pessoas com estomias®.

Portanto, para além da implantacdo dos ser-
vicos de Atenc¢do a Saude de Pessoas com Estomias,
é necessario capacitar os profissionais das Redes de
Atencdo a Saude quanto as diretrizes da Politica de
Atengdo a Saude da Pessoa Ostomizada, para que se-
jam preparados e sensibilizados a prestar assisténcia
adequada a pessoa com estomia. Um dos principais
desafios dos profissionais destes servigos para efeti-
vacdo da politica de atencdo a saude de pessoas com
estomias refere-se as aquisicoes de competéncias cli-
nicas essenciais, para que se possam prestar assistén-
cia com vistas a integralidade do cuidado nas Redes de
Atencido a Saude®. A educacio, desta forma, torna-se
ferramenta necessaria para o desempenho dos Servi-
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cos de Atencido as Pessoas Ostomizadas.

Porém, as atividades relacionadas a educagio
ndo foram garantidas pela maioria dos servigos, per-
dendo-se, com isso, a oportunidade de criar vinculos,
estabelecer fluxos e mecanismos de referéncia e con-
trarreferéncia, e garantir a continuidade do cuidado,
exceto no servico com implantagdo plena, em que o
enfermeiro especializado em estomaterapia configu-
rou-se como um profissional de destaque na organi-
zacdo do servigo.

Embora seja importante ter enfermeiros es-
pecializados em estomaterapia nos servicos, nio ha
exigéncia legal para que o enfermeiro que cuida de
pessoas com estomias tenha essa formacgao. Contudo,
este profissional possui conhecimento, treinamento
especifico e habilidades para o cuidado, atuando com
propriedade em acdes preventivas, terapéuticas e de
reabilitacdo®.

Destaca-se, nesta avaliagdo, assisténcia educa-
cional fragilizada e de pouca resolubilidade. Muitas
vezes, as praticas educativas direcionadas a qualifica-
¢do dos processos de trabalho estdo relegadas a um
segundo plano no planejamento e na organizacdo dos
servicos(!%,

A educacio, desta forma, torna-se ferramenta
necessaria que garante a inclusdo participativa da pes-
soa com estomia na sociedade, no desenvolvimento
de habilidades para o enfrentamento de novas adap-
tacdes, perante as transformacdes fisicas, psicoldgicas
e sociais®''3, Contudo, foi possivel identificar que as
orientacdes sobre o autocuidado, as prevencoes de
complicagdes, a troca e manuseio da bolsa, a alimen-
tacdo e a sexualidade acontecem somente durante a
consulta individual. A escassez de grupos de apoio aos
individuos e familiares se configurou como pratica de
promocio de saude inoperante e reforca, nos servigos
avaliados, o modelo hegemonico centrado nos profis-
sionais e nas a¢des curativistas.

0 grupo de apoio é uma das estratégias que fa-
vorece areinsercdo social da pessoa com estomia, pois
foca a independéncia para o autocuidado e a restaura-
¢do da autonomia na vida cotidiana. Esta experiéncia

poderia acrescentar conhecimentos, habilidades e,
possivelmente, reduzir duvidas, medos e inseguran-
cas da pessoa com estomia, incentivando assim uma
melhor aceitagdo do novo estilo de vida®31%),

Conclusao

As instalagdes fisicas inadequadas, a caréncia
da equipe de saude completa, a auséncia de protoco-
los clinicos e organizacionais, a escassez de consultas,
formacdo de grupos de apoio e educagdo em satde, a
auséncia de definicdo clara de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia foram alguns dos problemas iden-
tificados. Os servicos regionais pesquisados ndo estdo
adequados para subsidiar o planejamento, o monito-
ramento e o0s servigos as pessoas com estomias, pois
apresentam problemas estruturais e processuais que
interferem na qualidade do cuidado.
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