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Figura 1: Simbolo da pessoa com estomia de eliminacéo

PRECISA SAIR DE CASA?
ENTAO USE MASCARA!

Faca sua parte!
Proteja-se

#JuntosContraoCovid19
#ABRASO

Fonte: Disponivel em:< https://www.abraso.org.br/> acesso em: nov. 2020.
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RESUMO

SCHMIDT, E.M. Atendimento e garantia de direitos sociais a pessoa estomizada em um
hospital universitario do sul do estado do Rio Grande do Sul. 2020. 122 f. Dissertacao
(Mestrado em Politica Social e Direitos Humanos) - Programa de P6s- Graduacdo em Politica
Social e Direitos Humanos, Centro de Ciéncias Sociais e Tecnologicas, Universidade Catdlica
de Pelotas, Pelotas, 2020.

Essa dissertacdo objetiva analisar os efeitos produzidos pelos atendimentos prestados, por
meio do servigo de estomaterapia, na convivéncia social e na garantia de direitos sociais dos
usudrios cadastrados atualmente no Programa desenvolvido em um hospital universitario
situado no interior da regido sul, do estado do Rio Grande do Sul. Para isso, foi realizada uma
pesquisa de abordagem qualitativa, desenvolvida por meio do estudo de caso, que descreve o
servigo de estomaterapia prestado pela equipe interdisciplinar do HU, a partir do relato dos
integrantes da equipe profissional e da percepcdo dos usuarios e de seus familiares e ou
cuidadores; proporciona conhecer as implicagdes objetivas e subjetivas da estomia no
cotidiano da pessoa estomizada; verifica se 0s servicos prestados atendem aos interesses
prescritos nas Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Salde das Pessoas Ostomizadas no
ambito do SUS; analisa se o atendimento interdisciplinar esta favorecendo a emancipacao dos
usuarios; identifica os limites, dificuldades e possibilidades do servi¢o prestado pelo conjunto
da equipe interdisciplinar, na vida cotidiana das pessoas estomizadas; na intencdo de
contribuir para a qualificagdo do servigo prestado pelo Programa de estomaterapia do HU
objeto da pesquisa. Para maior conhecimento da realidade foi realizada uma pesquisa de
campo com trés grupos de pessoas: os estomizados, seus familiares e ou cuidadores, e 0s
membros da equipe interdisciplinar do servico a fim de permitir a ultrapassagem da aparéncia
para chegar a esséncia do pesquisado. A andlise dos dados obtidos foi realizada por meio da
técnica de analise de conteudo e definida por amostra de saturagdo. Os resultados da pesquisa
apontam para uma prevaléncia de pontos positivos, no servico de Estomaterapia do Hospital
Universitario, principalmente no que se refere a estrutura fisica e humana, amparadas na
Portaria 400/2009. Sdo citados, ainda: a busca pela reabilitacdo fisica e psicolégica, a
ampliacdo do acesso aos direitos sociais e a contribuicdo para a melhoria da convivéncia
social de estomizados e seus familiares. E, como aspectos a melhorar foram indicados: a
comunicacdo entre os servigos de salde e a invisibilidade da estomia como uma deficiéncia,
corroborando para o desconhecimento dos direitos sociais garantidos por Lei, Decretos e
Portarias. Como propostas que poderdo contribuir para a qualificacdo do atendimento
prestado pelo servico, e que talvez possam ser replicadas em outros servicos similares, indica-
se a promogao de agdes que favorecam o reconhecimento da estomia como uma deficiéncia, e
que haja entre os servigcos de estomaterapia dos municipios do RS, unido, didlogo, respeito e
ética profissional, para viabilizar a atencdo integral aos estomizados, capacitando os
profissionais da satde em geral, para tornar o servi¢co mais funcional e resolutivo para com as
demandas apresentadas pela pessoa estomizada e seus familiares ou cuidadores.

Palavras-chave: Servico de Estomaterapia, Equipe Interdisciplinar de S.E., Convivéncia
Social, Direitos Sociais de Estomizados.



ABSTRACT

SCHMIDT., E.M. Care and guarantee of social rights for the person with a stoma in a
university hospital in the south of the state of Rio Grande do Sul. 2020. 122 f.
Dissertation (Master in Social Policy and Human Rights) - Postgraduate Program in Social
Policy and Human Rights, Center for Social and Technological Sciences, Catholic University
of Pelotas, Pelotas, 2020.

This dissertation discusses the analysis of the effects produced by the services provided,
through the stomatherapy service, in the social coexistence and in guaranteeing the social
rights of the users currently registered in the Program developed in a university hospital
located in the interior of the southern region, in the state of Rio Grande do Sul. For this, a
qualitative research was carried out, developed through the case study, which describes the
stomatherapy service provided by the interdisciplinary team of the HU, based on the report of
the members of the professional team and the perception of users and their families and or
caregivers; it provides knowledge of the objective and subjective implications of the ostomy
in the daily life of the person with a stoma; verifies that the services provided meet the
interests prescribed in the National Guidelines for the Attention to Health of People with
Ostomy within the scope of SUS; analyzes whether interdisciplinary care is favoring the
emancipation of users; it identifies the limits, difficulties and possibilities of the service
provided by the set of the interdisciplinary team, in the daily life of people with ostomy; with
the intention of contributing to the qualification of the service provided by the HU
stomatherapy program under study. For a better understanding of the reality, a field research
was carried out with three groups of people: ostomy patients, their families and or caregivers,
and the members of the interdisciplinary team of the service in order to allow the appearance
to be surpassed to reach the essence of the researched. The analysis of the data obtained was
performed using the content analysis technique and defined by a saturation sample.The
research results point to a prevalence of positive points, in the Stomatherapy service of the
University Hospital, mainly with regard to the physical and human structure, supported by
Ordinance 400/2009. Also mentioned are: the search for physical and psychological
rehabilitation, the expansion of access to social rights and the contribution to the improvement
of the social coexistence of ostomy patients and their families. And, as aspects to improve
were indicated: communication between health services and the invisibility of the ostomy as a
disability, corroborating the lack of knowledge of the social rights guaranteed by Law,
Decrees and Decrees. As proposals that may contribute to the qualification of the service
provided by the service, and that may perhaps be replicated in other similar services, it is
indicated the promotion of actions that favor the recognition of the ostomy as a disability, and
that there is among the stoma therapy services of the municipalities of RS, union, dialogue,
respect and professional ethics, to enable comprehensive care for ostomy patients, training
health professionals in general, to make the service more functional and resolving with the
demands presented by the person whit a stoma and their family members or caregivers.

Keywords: Stomatherapy Service, S.E. Interdisciplinary Team, Social Coexistence, Social
Rights of People with Stomas.
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1. INTRODUCAO

Esta dissertacdo tem como tematica o atendimento prestado as pessoas estomizadas,
emergindo de inquietacOes geradas na minha atuacdo profissional como assistente social de
um Servico de Estomaterapia em um Hospital Universitario do interior da regido sul, do
estado do Rio Grande do Sul. A estomia é conceituada como a abertura realizada por um
procedimento cirurgico que objetiva exteriorizar um 6rgdo oco, a fim de modificar o trajeto
normal de urina, fezes ou secre¢des pela parede abdominal em bolsa coletora, que poderé ser
temporaria, quando a pessoa revertera a estomia, ou permanente, quando ndo sera possivel
reconstruir o transito intestinal.

Apo6s a realizacdo do procedimento cirtrgico e a construcdo de um estoma no
abdémen, sera necessario o atendimento em um Servico de Estomaterapia, prestado
preferencialmente por uma equipe interdisciplinar* formada por médico, enfermeiro,
psicologo, nutricionista e assistente social, para o recebimento de cuidados, orientaces,
esclarecimentos, materiais e equipamentos que possibilitem a manutengdo do autocuidado.
Neste trabalho, o Servico que serd objeto de investigacdo funciona em um Hospital
Universitario — HU ha pelo menos 25 anos, e possui como finalidade a prestacéo de servicos,
realizados por meio do projeto de extensdo denominado “Ostomia uma forma de viver”.

Para efetivacdo e funcionamento do servico de estomaterapia o HU disponibiliza a
estrutura fisica e humana para atendimentos das pessoas estomizadas, se enquadrando no
Servico classificado em Atencdo as Pessoas Estomizadas | e também pactuando de algumas
atribuices do Nivel 11°. Na qual a 32 Coordenadoria Regional de Satide (32 CRS) situada no
municipio de Pelotas é responsavel pela aprovacdo e cadastramento assim como pelo

fornecimento dos equipamentos coletores® e adjuvantes® para o cuidado com a pele e estoma.

! A interdisciplinaridade por si s6, portanto, ¢é critica ao modelo de saberes especificos, do saber do “perito”, por
estar implicita nela a concepcéo de totalidade. Seu objeto de compreenséo e intervencdo é a realidade social. Isto
implica, pois, que o especialista deve estar aberto para ultrapassar seus proprios limites e trabalhar com as
contribui¢cdes/contetidos de outras disciplinas. (TEIXEIRA, NUNES, 2012, p.133)

2 0 objetivo de ambos é a reabilitagdo do usuario, com énfase na orientagdo para o autocuidado, prevencio de
complicacBes nas estomias e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes. Para tanto, devem dispor de
equipe multiprofissional, equipamentos e instalagdes fisicas adequadas, integrados a rede de assisténcia,
legalmente definida.

* Conforme Morais (2015), equipamentos coletores, sdo bolsas coletoras descartaveis de dois tipos, intestinais e
urinarias, com marcas e modelos diferentes. Elas podem ser encontradas em hospitais, lojas especializadas em
produtos hospitalares, nos programas de atendimento a estomizados, planos de salde e, talvez, nas Associacdes
de Ostomizados do seu Estado.
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O Servigco de Estomaterapia conta com uma equipe multiprofissional composta por duas
enfermeiras, 1 assistente social, uma psicdloga, uma nutricionista e um médico, para um
atendimento integral da pessoa com estomia. Os membros da equipe técnica sdo funcionarios
do Hospital Universitario, os quais dividem o seu tempo, entre o trabalho realizado nas
unidades hospitalares e no referido servico, havendo entre eles, os que também fazem parte de
atividades nas areas de ensino e extens&o.

A prestacdo do servigco a pessoa estomizada, pela equipe interdisciplinar tem focado,
principalmente, no atendimento biopsicossocial e nas orientacbes para o autocuidado, na
busca pela melhoria da qualidade de vida destas pessoas, sendo um espaco de referéncia no
municipio. A realizacdo dos atendimentos ocorre de forma individual ou em atividades de
grupo, com énfase na educacdo em saude, buscando aperfeicoar a maneira como cuidar a
estomia e/ou elaborar estratégias significativas para o seu enfrentamento.

A pessoa que passa pelo procedimento da estomizacédo, independente da caracteristica
da realizacdo da estomia, sempre sofre um trauma. Ao chegar ao Servico de Estomaterapia, a
pessoa estomizada normalmente apresenta-se fragilizada. 1sso se deve as circunstancias do
procedimento cirdrgico, que acarretam mudancas em todos os niveis de sua vida. As causas
para a construcao de estomias sdo: carcinoma de reto, neoplasias de outras areas do intestino
ou aparelho urinario de foco primario ou metastatico, bem como outros motivos que incluem
diverticulite, doencas inflamatdrias intestinais como Crohn e colite ulcerativa, traumas e
lesGes intestinais ou urinarias, causadas por arma de fogo ou arma branca, complicacdes pos-
operatorias de colectomia, anomalias congénitas e incontinéncia anal (CORMAN, 2017).

Conforme Bellato et al. (2006), o usuéario fica abalado pela condicdo em que se
encontra, necessitando de autocuidado ou na dependéncia do cuidado de terceiros, para a
aquisicdo e adaptacdo de material apropriado. A pessoa estomizada, apds o procedimento
cirurgico necessitara fazer diversas adequacdes na sua forma de viver, a comegar por sua
imagem corporal e aos poucos ird observar que necessitarad de alteracbes em seus antigos
habitos, relacionados com a alimentagéo, vida sexual, atividades laborais e por fim em suas
relagdes sociais.

O profissional do servi¢co social ao trabalhar na &rea da salde e com pessoas

estomizadas, devera estar atento para auxiliar nas mais diversas situagdes que poderéo surgir

* Os adjuvantes para Hey e Nascimento (2017) sdo: pastas, anéis de barreira, pelicula protetora, p6
desumidificador, carvdo ativado, etc. Eles podem aumentar o tempo de uso das bolsas, proteger a pele, prevenir
vazamentos, reduzir o odor e facilitar o esvaziamento da bolsa. E sdo disponibilizados assim como os
equipamentos coletores em quantidade de acordo com a liberagdo do Estado do RS.
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devido a nova condic¢do na qual os usuarios se encontram, a comegar por uma tendéncia ao
isolamento social. E importante verificar junto a estes, bem como a seus familiares e/ou
cuidadores, quais sdo as demandas de suporte técnico que necessitam. E também da
competéncia da atuacdo profissional do assistente social, favorecer o fortalecimento de
vinculos, e orientar para o conhecimento e acesso aos direitos sociais.

A pesquisa realizada para o desenvolvimento desta dissertacdo teve como foco de
abrangéncia as questdes que transpassam as relacdes sociais’das pessoas estomizadas, para
responder ao seguinte problema: Quais sdo os efeitos produzidos na convivéncia social e na
garantia de direitos sociais, por meio dos atendimentos prestados pelo Servico de
Estomaterapia, nos usuarios cadastrados atualmente no SE desenvolvido por um Hospital
Universitario do interior da regido sul, do estado do Rio Grande do Sul?

Esta questdo envolve questionamentos secundarios, com vista a contextualizacéo geral
do servico: Como é composta a estrutura fisica do Programa; Quais sdo 0s recursos humanos
e materiais que o compdem? Quais sdo as principais demandas apresentadas pelas pessoas
estomizadas? Entre as demandas apresentadas, quais sdo atendidas e de que forma? Se ha
demandas ndo atendidas, quais sao? E porque ndo sdo atendidas? Como 0s servigos prestados
tem repercutido na vida das pessoas estomizadas? Existem outros tipos de servigos que a
equipe considere necessarios e ndo sdo prestados? Caso sim, quais e porqué? Como as pessoas
estomizadas, seus familiares e/ou cuidadores e os profissionais da equipe percebem o servi¢o?

Os gquestionamentos feitos partem do pressuposto, comentado anteriormente, de que a
pessoa apos a cirurgia de estomizacao enfrentara limitacdes em sua forma de viver, inclusive
no estabelecimento de relagdes sociais. Por outro lado, cada pessoa enfrentara estas
limitacGes, que poderdo ser fisicas, psicoldgicas, sociais e financeiras, de acordo com a sua
realidade e subjetividade. Considerando que a pessoa serd submetida a situacdes adversas e
desconhecidas, sera importante que ela tenha um suporte profissional, que possa orienta-la
para o enfrentamento das mudancas e, muitas vezes, também para que haja aceitacdo de sua
nova condicdo de vida com necessidades especiais que irdo requerer o seu cuidado.

Entende-se, que o cuidado, apoio e orientagdes realizadas por pessoas especializadas,

podem possibilitar além do suporte técnico, acbes de carater preventivo, incentivo para o

® Parte-se da compreensdo do individuo em sua dupla dimenso, tanto ativa (Sujeito) quanto passiva (sujeitado),
na qual é produzido pelo meio social em que se insere sendo, no entanto, também capaz de transforma-lo.
Portanto, é constituido/constitui-se no contexto das relagdes sociais, onde se apropria dos conhecimentos e
técnicas da sociedade em meio aos grupos dos quais participa, ocupando diferentes lugares sociais. Ex. familia,
amizades, estudo, trabalho, lazer etc (ZANELLA, PRADO FILHO, ABELLA, 2003, s/p).
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autocuidado, bem como o conhecimento dos direitos sociais garantidos por Lei, Decretos e
Portarias e que poderé&o vir a solicitarem conforme sua necessidade.

Assim, um bom atendimento podera contribuir para a conquista da emancipacao social
dos usuarios, ultrapassando o atendimento clinico, que é fundamental, mas que podera ser
insuficiente para o pleno desenvolvimento do usuério. Por isso, a importancia de buscar
responder ao problema colocado por esta pesquisa, analisando como vem ocorrendo a
prestacdo do servico realizado no HU, onde esta situado o objeto desta pesquisa, verificando
se 0 atendimento prestado pela equipe interdisciplinar, requer ampliacdo, ou mudancas para
que seja mais qualificado.

Toda a construgdo desta proposta de trabalho tem como embasamento geral a Politica
Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia, referenciada pela Portaria n® 400, de 16 de
novembro de 2009 no que diz respeito a pessoa com estomia, o Decreto 5.296/2004 no qual a
pessoa estomizada conquistou o reconhecimento da estomia como uma deficiéncia, passando
a adquirir o direito a usufruir de todas as a¢Ges afirmativas praticadas no pais e alguns direitos
previdenciarios, além de producdes cientificas e técnicas ja existentes sobre o tema, bem
como a politica de saude, a fim de constituir um conjunto de conhecimento, que permita
aprofunda-lo e buscar novas descobertas.

Desta forma, espera-se que os resultados dessa pesquisa possam contribuir para
qualificacdo do atendimento da equipe interdisciplinar do SE pesquisado, e que possam ser
aproveitados por outros profissionais, que atuam neste campo da politica de saude, ainda com
pouca visibilidade, tendo em vista a melhoria da convivéncia social e a efetivacdo de direitos
sociais a pessoa estomizada de forma integrada com o atendimento clinico e social prestado
pelo setor hospitalar e /ou ambulatorial.

Considera-se também importante, evidenciar a necessidade de informar a pessoa
estomizada, seus familiares e cuidadores, que na sua grande maioria ndo reconhecem a
estomia como uma deficiéncia e que por falta dessa compreensdo nem sequer questionam ou
buscam os direitos previstos nessa politica, os quais podem fortalecer a fragilizada condicéo
social motivada pela estomizacao.

Tendo em vista as consideragbes apresentadas até aqui, esta dissertagdo objetiva
analisar os efeitos produzidos na convivéncia social e na garantia de direitos sociais, por
meio dos atendimentos prestados pelo Servico de Estomaterapia, nos usuarios cadastrados
atualmente no SE desenvolvido por um hospital universitario do interior da regido Sul, do

Estado do Rio Grande do Sul. E, séo seus objetivos especificos:
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- Descrever o servigco de estomaterapia prestado pela equipe interdisciplinar do HU, a partir
do relato dos integrantes da equipe multidisciplinar e da percepcdo dos usuérios e de seus
familiares ou responsaveis.

- Verificar se 0s servicos prestados atendem aos interesses prescritos nas Diretrizes Nacionais
para a Atencdo a Saude das Pessoas Estomizadas no ambito do SUS. (Portaria n° 400, de 16
de novembro de 2009).

- Identificar os limites, dificuldades e possibilidades do servigo prestado pelo conjunto da
equipe interdisciplinar no processo de emancipacao dos usuarios.

Enfim, tendo em vista as especificidades fisiolégicas que surgem com o estoma e
inimeras outras dela decorrentes, as quais ainda sdo envoltas pelo desconhecimento sobre
cuidados, riscos e beneficios e, consequentemente, cercadas por preconceitos e rejeicdo, tanto
por parte da prdpria pessoa estomizada como pelo grupo social mais préximo e pela sociedade
em geral, é que este campo de pesquisa adquire relevancia. Almeja-se, que ela possa
contribuir para dar mais visibilidade ao tema com a perspectiva de buscar a ruptura com
visdes preconceituosas e auxiliar para que os procedimentos interventivos realizados tanto
com as pessoas estomizadas, como com a comunidade em geral, possam anemizar 0s
impactos sofridos com a estomizacdo e estimular o autocuidado, devolvendo a independéncia
interrompida pela enfermidade.

Para isso o trabalho apresentard primeiro uma breve analise de como se originaram as
Politicas Publicas de protecdo a satde no contexto brasileiro, com uma visao geral do Sistema
Unico de Satde, no qual a satde passa a ser um direito, assim como as origens dos direitos
assegurados aos estomizados pelo SUS e a trajetéria do programa de estomaterapia. Em um
segundo momento serd exposto acerca do servico de atencdo aos estomizados no Estado do
Rio Grande do Sul e dos respectivos direitos sociais assegurados a essas pessoas, bem como
da composicdo e atribuicdes da equipe interdisciplinar do servigo de estomaterapia. A seguir,
sera dado enfoque especifico a um servico de estomaterapia de um hospital universitario, que
€ 0 objeto de pesquisa desta dissertacédo, iniciando com uma breve contextualizacdo sobre o
mesmo, para em seguida apresentar sobre o delineamento da pesquisa realizada e seus
resultados.

Por fim, destaca-se que a pesquisa realizada contribuiu para revelar, através da
percepcao dos diferentes olhares, dos usuarios, dos familiares e dos profissionais da equipe,
que o SE do HU, além de fornecer os equipamentos coletores e itens de protecdo de pele,

desempenha um papel importante na prestacdo da assisténcia fisica ao dar suporte e atender as
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demandas clinicas; bem como nas demandas psicoldgicas por auxiliar no enfrentamento das
questdes emocionais; e na orientacdo socioassistencial a comegar com um bom acolhimento,
na identificacdo das vulnerabilidades e nas orientacdes sobre direitos sociais, bem como no
estimulo para a participacéo nas atividades de grupo. Nesse contexto o SE do HU contribui
com efeitos positivos quanto ao cuidado, a informacgéo e apoio para aumentar o entedimento
sobre as condigbes de conviver com um estoma, no estimulo para o autocuidado, na
prevencdo de complicacdes nas estomias e no conhecimento e forma de acesso de direitos
sociais, fortelecendo a autonomia e contribuindo na melhoria da qualidade de vida das
pessoas estomizadas e de seus familiares e ou cuidadores. E, considerando a pouca
visibilidade e producéo cientifica sobre o tema, espera-se que este trabalho possa incentivar e
contribuir para a continuidade de estudos sobre as pessoas estomizadas, tendo em vista a

crescente qualificacdo da assisténcia prestada.

2. A SAUDE COMO UM DIREITO NA SOCIEDADE BRASILEIRA

Para melhor compreensdo da abordagem de um servico especifico da area da politica
de salde convém tracar, ainda que resumidamente, a trajetéria da constituicdo dessa politica
no Brasil. Para isso, sera feita uma breve contextualizacdo de momentos importantes de luta e
de resisténcia de movimentos populares, que buscavam um sistema de saude publica com

acesso universal.

2.1 Origens das politicas publicas de prote¢do a satde no Brasil

A politica de saude segundo Fleury e Ouverney (2008), é uma politica social, “termo
empregado para se referir a todas as politicas que os governos desenvolvem voltadas para o
bem estar e a protecao social.” (FLEURY e OUVERNEY, 2008, p.37). Na politica de saude, a
salde deixa de ser uma medida de caridade ou um beneficio adquirido pelo pagamento e

passa a ser usufruida como um direito de cidadania.

Tradicionalmente, as politicas sociais abrangem as areas da salde,
previdéncia e assisténcia social, que sdo os campos classicos do bem-estar
social, além de outros campos como a educagao e habitacdo. Cada uma delas
estd voltada para a protecdo coletiva contra riscos especificos e, portanto,
possuem aspectos singulares de elaboracdo, organizacdo e implantacéo,
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assim como diferem em termos de técnicas, estratégias, instrumentos e
objetivos especificos almejados. Esses aspectos da dindmica de cada uma
das areas da politica social sdo complexos e de extrema importancia no
desenvolvimento dos sistemas de protecdo social, uma vez que sdo nesses
aspectos que os sistemas adquirem forma concreta e agem diretamente sobre
a realidade social (FLEURY e OUVERNEY, 2008, p. 38)

Segundo Bravo et al. (2006), a assisténcia médica no século XVIII, era pautada em
acOes filantropicas e em praticas liberais. No século XIX, as acdes eram voltadas aos
interesses econdmicos das classes dominantes, com limitados intentos para a salde publica,
como a vigilancia do exercicio profissional e a realizagdo de campanhas limitadas. A questéo
da salde comeca a aparecer como reivindicagdo no nascente movimento operario, mas ainda
atrelada ao viés econémico e ndo social. No inicio do século XX, comegam a surgir algumas
iniciativas de organizacao do setor salde, que serdo aprofundadas a partir da década de 30,
intencionadas em preservar a mao de obra operéria e os lucros que advinham.

Reforca Bravo et al. (2006), no Brasil na década de 1920, a salde emerge como
questdo social® e na reforma Carlos Chagas surgem as primeiras iniciativas para a
implementacdo da satde publica, principalmente no combate as endemias da época.

Na década de 1923, foram criadas as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs), com
a Lei El6i Chaves, que consolidou a base do sistema previdenciario brasileiro. “As CAPs
eram financiadas pela Unido, pelas empresas empregadoras e pelos empregados”, sendo os
ferroviarios, os estivadores maritimos os primeiros trabalhadores a se beneficiarem. (BRAVO,
etal., 2006, p.3)

Na década de 30 com o processo da industrializacdo, a redefinicdo do papel do Estado
em resposta as reivindicacfes dos trabalhadores possibilitou o surgimento de politicas sociais,
como resposta as manifestacdes da questdo social em geral e da saude em particular,
transformando-as em questdo politica com intervencao do Estado.

Nesse periodo foi formulada, a politica de satde de carater nacional, organizada em
salde publica, a qual criou condigdes minimas de acesso para as populacdes urbanas e
restritivas para as do campo. Posteriormente na década de 1960, durante o regime militar é
criada a denominada medicina previdenciaria, com a criacdo dos Institutos de Aposentadorias

e Pensodes (IAPs).

® A Questo Social é apreendida como um conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da
sociedade (IAMAMOTO, 2007, p.27).
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As CAPs foram absorvidas pelos Institutos de Aposentadorias e Penstes
(IAPs) que sdo entidades autarquicas com a presenca direta do Estado e se
organizavam na forma de categorias profissionais. A contribuicdo deixa de
ser bipartite, que seria a contribuicdo direta do empregado e do patrdo, e
passa a ser tripartite, com a contribuicdo do empregador, do empregado e do
Governo. Desta forma, o Estado sé oferecia os servigos de saude para quem
estava ativo no mercado de trabalho, pois tinha a natureza contributiva e o
direito ao beneficio estava vinculado a condi¢do de um contrato de trabalho,
deixando o resto da populagdo sob o atendimento de entidades filantropicas
(SILVA, 2017, p.3).

De acordo com Bravo et al. (2006), a situacdo da satde da populacdo brasileira entre
1945 a 1964, embora tivesse algumas acdes que foram favoraveis para sua melhoria, nao
conseguiu eliminar o quadro de doencas infecciosas, parasitarias e as elevadas taxas de
mortalidade. Ainda nesse periodo comegam a serem montadas as estruturas de atendimento
hospitalar de natureza privada, com fins lucrativos, 0s quais seus servigos de assisténcia
médica passariam a ser comprada pelos institutos.

Para muitos brasileiros, o periodo da ditadura significou uma tendéncia de
desenvolvimento econémico-social e politico modelando um novo pais, mas 0s seus

problemas estruturais ndo foram resolvidos e sim aprofundados.

Em face da “questdo social” no periodo 64/74, o Estado utilizou para sua
intervencdo o bindmio repressdo-assisténcia, sendo a politica assistencial
ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina estatal com a
finalidade de aumentar o poder de regulacéo sobre a sociedade, suavizar as
tensdes sociais e conseguir legitimidade para o regime, como também servir
de mecanismo de acumulagéo do capital (BRAVO et al., 2006, p.6).

Afirma Bravo et al. (2006), que nesse periodo a salde publica declinou, ao contrario
da medicina previdenciaria que estava em ascensdo, principalmente ap6s sua reestruturacéo,
no qual os IAPs foram absorvidos e transformados no Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) dando continuidade a uma politica de satde ligada a previdéncia e com carater
privado.

No periodo de 1974 a 1979, a politica de salde enfrentou constantes tensdes entre a
aplicacdo dos servicos, disponibilidade de recursos financeiros, interesses entre o setor estatal
e empresarial médico e 0s varios movimentos sociais brasileiros que pediam uma reavaliacao

da politica de saude que vigorava no pais, resultando dessa luta, 0 Movimento de Reforma
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Sanitéaria Brasileira, que impulsionaria para uma reformulagéo da politica de saude, a partir de

uma nova concepc¢ao.

Considera-se politica de salde a resposta social do Estado frente as
condicBes de salde dos individuos e populacbes e seus determinantes.
Também sdo consideradas politicas publicas a producdo, distribui¢do, gestdo
e regulacdo de bens e servi¢os que afetam a salde humana e o ambiente e
acabam resultando em programas, acdes, estratégias e planos que buscam
transformar uma determinada realidade, envolvendo multiplos interesses
existentes na sociedade, dependentes de conjunturas economicas, sociais,
politicas e governamentais. Por tratarem de problemas de salde e da
organizagdo dos servicos, as politicas interferem diretamente na vida dos
cidaddos e profissionais da salde, devendo estes atuar diretamente nos
distintos ciclos destas politicas, quais sejam: construcdo social do problema
de saude e formulagdo da politica; entrada de determinados problemas na
agenda de governo; implementacgdo e avaliagdo da politica publica (DUBOW
etal.,, 2017, p.5).

Segundo Bravo et al. (2006), na década de 1980 a saude, deixou de ser um interesse
apenas dos técnicos para assumir uma dimensdo politica, estando estreitamente vinculada a
democracia. Passando a contar com a participacdo de novos sujeitos sociais entre eles:
profissionais da salde, movimento sanitario, o Centro Brasileiro de estudo de Salde
(CEBES), os partidos politicos de oposicdo e 0s movimentos sociais urbanos que se
articulavam com outras entidades da sociedade civil. Esses sujeitos coletivos debatiam as
condigdes de vida da populacéo brasileira e as propostas governamentais apresentadas para o
setor, contribuindo para um amplo debate que permeou a sociedade civil. Ainda para Bravo et
al. (2012), o ano de 1986, foi marcante e fundamental para a discussdao da saude no Brasil,
gracas as articulacGes feitas pelos diversos setores da sociedade civil, se iniciou o debate da 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada no més de marco de referido ano, em Brasilia -
Distrito Federal. Tendo como eixos centrais: Saude como direito de cidadania, Reformulacéo

do Sistema Nacional de Salde, e o Financiamento Setorial.

A 82 Conferéncia, numa articulacdo bem diversa das anteriores, contou com
a participacdo de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas, dentre as quais
mil delegados. Representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu no
cenario da discussdo da salde a sociedade. Os debates sairam dos seus
féruns especificos (ABRASCO, CEBES, Medicina Preventiva, Salde
Publica) e assumiram outra dimensdo com a participacdo das entidades
representativas da populacdo: moradores, sindicatos, partidos politicos,
associacOes de profissionais, parlamento. A questdo da Salde ultrapassou a
andlise setorial, referindo-se & sociedade como um todo, propondo-se ndo
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somente o Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria (BRAVO et al., 2006,
p.9).

Afirma Bravo et al. (2012) que o relatorio dessa Conferéncia, contribuiu para a
reformulacdo da Constituicdo Federal de 1988, no plano juridico, com a promessa de
afirmacdo e extensdo dos direitos sociais em nosso pais frente a grave crise econdmica e
social e as demandas de enfrentamento dos enormes indices de desigualdade social.

Conforme Bravo et al. (2012) havia nessa época uma visivel polarizacdo da discussao
da salde de interesses antagonicos, um grupo formado pela Federacéo Brasileira de Hospitais
(FBH) e Associacdo das indastrias Farmacéuticas (internacionais), que defendiam a
privatizacdo dos servicos de saude, e outro denominado Plenaria Nacional da Saude, que
defendia os ideais da Reforma Sanitaria, como a democratizacdo do acesso, a universalidade
das agbes e a descentralizacdo com controle social’.

O texto constitucional, de conteddo mais progressista, trazia a Saude, a Assisténcia
Social e a Previdéncia Social, integrando a Seguridade Social. Com relacdo a salde coube
cinco artigos (arts.196-200) que determinam: A salde como um direito de todos e dever do
Estado; As acles e 0s servicos de saude passaram a ter relevancia publica; A constituicdo do
Sistema Unico de Saude integrando todos os servicos pablicos em uma rede hierarquizada,
regionalizada, descentralizada e de atendimento integral, com participacdo da comunidade; A
participacdo do setor privado no sistema de salde devera ser complementar; E a proibicdo da

comercializacdo de sangue e seus derivados.

Nas proposi¢des referentes a politica de salde, o projeto da reforma sanitaria
é questionado e consolida-se, na segunda metade dos anos de 1990, o projeto
de saude articulado ao mercado ou privatista. Este Gltimo pautado na politica
de ajuste, tem como tendéncias a contencdo dos gastos com a racionalizagdo
da oferta e a descentralizagdo com isencdo de responsabilidade central. Ao
Estado cabe garantir um minimo aos que ndo podem pagar, ficando para o
setor privado o atendimento aos cidaddos consumidores (BRAVO et al.,
2012, p.36).

Com relagdo ao SUS, houve um descumprimento e uma omissdo do governo federal

na regulamentacdo e fiscalizacdo das a¢des de saude, comprometendo as possibilidades de

" A categoria controle social significa a participacdo da sociedade civil na elaboracéo, implantacéo e fiscalizacdo
das politicas publicas, de maneira que se compreenda que o publico deve ser expressdo do conjunto das
necessidades apresentadas pelos diferentes segmentos da sociedade (BRAVO et al., 2012. p.34).
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avanco como uma politica social. “As politicas sociais estdo fragmentadas e subordinadas a

logica econdmica” (Bravo et al., 2012, p.42).

A construcdo da politica de saide como politica social envolve diversos
aspectos politicos, sociais, econdmicos, institucionais, estratégicos,
ideoldgicos, teoricos, técnicos, culturais, dentre outros, tornando-se muito
dificil isolar a participacdo de cada um deles em um momento definido.
Como atividade de protec¢do social, a politica de salde se coloca na fronteira
de diversas formas de relacdo social, como a relacdo entre gestores e atores
politicos de unidades governamentais e empresas, entre individuos e grupos
sociais (familias, grupos ocupacionais, religiosos, entre outros), entre
cidaddos e os poderes publicos, entre consumidores e provedores de bens e
servicos etc. A acdo da politica de satde sobre essas formas de relagdo é
diferente em cada caso e envolve estratégias, planos, instrumentos e
processos mediados por instituicbes e significados culturais. Portanto, a
politica de saude se encontra na interface entre Estado, sociedade e mercado
(FLEURY e OUVERNEY, 2008, p.39).

Segundo Behring (2008), desde o periodo de 1990 vem sendo realizada uma proposta
de reforma no Brasil, iniciada especialmente no periodo do governo de Fernando Henrique
Cardoso. O que seria na verdade uma contrarreforma do Estado, por se tratar de sua
desestruturacdo e consequentemente a perda dos direitos da classe trabalhadora, implicando
principalmente, na politica de satde, na qual se desloca a responsabilidade do Estado para as
instituicOes ndo estatais e na compra e venda de servigos, fortalecendo o mercado e os
interesses financeiros, causando prejuizos aos direitos sociais conquistados.

Conforme Menecucci (2011) a politica de saiude durante o governo de Luiz Inacio
Lula da Silva, obteve um misto de continuidade e mudancas. Foram implantadas propostas
inovadoras como: a Politica de Salde Bucal; a criacdo do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU); o Programa Farmacia Popular; a ampliacdo da atencdo bésica através do
PSF; a expansdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide da Mulher; acdes para a salde da crianga e do adolescente, com 0s
Programas: Saude e Prevencdo nas Escolas, o Programa Nacional de DST/AIDS, além da
educacdo sexual no ambiente escolar, na tentativa de prevenir as doengas sexualmente
transmissiveis e a gravidez na adolescéncia; acBes para a Saude do trabalhador, buscando
implantar a Rede Nacional de Atengéo Integral & Saude do Trabalhador (RENAST); acOes
relativas a saude das populagdes negras, quilombolas, indigenas e dos assentados; o Estatuto
do Idoso, com um capitulo especifico voltado para a Seguranca alimentar e nutricional; a

promocdo da igualdade de género; desenvolvimento urbano; racionalizagcdo de recursos
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publicos; o Programa Bolsa Familia; o Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC); o
Programa Minha Casa, Minha Vida. A atuacdo desse governo tornou o Brasil um pouco mais
saudavel pela via das politicas econémicas e sociais. Mas, na saude ainda permaneceram as
desigualdades em relagéo ao tipo de cobertura publica ou privada.

Reforca Vasconcelos (2012), que na saude ainda, na atualidade, permanece o
confronto entre 0 PROJETO de REFORMA SANITARIA e o PROJETO PRIVATISTA,
desafiando os profissionais de salde a encontrarem meios, para fortalecerem seu
compromisso com a democratizacdo de informacdes, a transparéncia na utilizacdo de recursos
e acbes do governo na melhoria da qualidade dos servigos prestados a populacdo, garantindo
um verdadeiro Estado democrético de direito.

2.2 Visao geral do SUS: a saide como um direito

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, publicado no DOU
n® 94 de 19/05/2020 a Republica Federativa do Brasil, possui a maior extensao territorial da
Ameérica do Sul com a superficie calculado no valor de 8.510.295,914 km2, e sua populagédo
estimada em outubro do ano de 2020 ultrapassa 212 milhdes. A area territorial do Estado do
Rio grande do Sul é de 281.707,156 km2, e com uma populacdo de 11 milhGes de pessoas.

O Brasil é dividido em 26 Estados e o Distrito Federal, totalizando 27 unidades
federativas. Por se tratar de um vasto territdrio, tanto Federal como Estadual, ambos com
marcas historicas deixadas na populacéo, pela desigualdade no acesso a saude.

A salde, segundo Conselho Federal de Servigo Social (2015):

O conceito de saude contido na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n°
8.080/1990 ressalta as expressdes da questao social, ao apontar que “a satde
é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitirio as acles e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperagdo” (CF, 1988, artigo 196) e indicar como fatores
determinantes e condicionantes da saude, “entre outros, a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s
niveis de saude da populacdo expressam a organizacdo social e econdémica
do Pais” (Lei n°® 8.080/1990, artigo 3°). (CFESS, 2015, p.37)
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No Brasil, atualmente o sistema de salde vigente, é legalmente definido como Sistema
Unico de Saude — (SUS), seguindo os mesmos principios organizativos em todo o territdrio
nacional, ficando sob a responsabilidade das trés esferas de governo: federal, estadual e
municipal. Esse “Sistema que significa um conjunto de unidades, de servicos e a¢des que
interagem para um fim comum. Esses elementos integrantes do sistema, referem-se ao mesmo
tempo, as atividades de promogéo, protegdo e recuperagdo da satde.” (BRASIL, 1990, p.4)

Na época de sua formulacdo correspondeu a uma unificacdo dos sistemas existentes
até aquele momento. O SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica
do mundo, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populacéo do pais. Nos
anos 70 e 80, setores da sociedade civil organizada levaram adiante o “movimento sanitario”,
que tinha por principio criar um sistema publico de salude que desse conta dos multiplos
problemas relacionados ao atendimento a satde da populacao.

Segundo Noronha, Lima e Machado (2008), a atencdo integral a salde, e ndo somente
aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, sem excecéo,
visando a prevencdo e a promocdo da saude e ndo visando lucro. Sua implementacdo teve
inicio na década de 1990, apds a promulgacédo da Lei Orgéanica da Saude (lei n.8.080, de 19 de
setembro de 1990, complementada pela lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990), com a
unificacdo das instituicbes de saude, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social — (INAMPS) sob o amparo do Ministério da Salde e a transferéncia dos
estabelecimentos de saude da previdéncia social para estados e municipios.

A gestdo das acdes e dos servicos de saude deve ser solidaria e participativa entre o0s
trés entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os Municipios. A rede que compde o SUS é
ampla e abrange tanto acdes quanto os servicos de sadde. Engloba a atencdo basica®, média® e
alta complexidades'®, os servicos urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as aces e

servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

¥ Segundo a Politica Nacional de atencdo basica (Brasil, 2006) Atencdo béasica ou Primaria, ¢ um conjunto de
acOes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo de acdes de sadde, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saide. No ambito de seu
territdrio.

% Média complexidade consiste em atendimento especializado na assisténcia hospitalar e ambulatorial.

19 Alta complexidade no atendimento hospitalar de maior complexidade, objetivando promover o tratamento,
recuperacdo e reabilitacdo da populacéo.
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A salde foi uma das &reas em que 0s avangos constitucionais foram mais
significativos. O Sistema Unico de Saude (SUS), integrante da Seguridade
Social e uma das proposices do Projeto de Reforma Sanitéria, foi
regulamentado, em 1990, pela Lei Orgénica da Salde (LOS). Ao
compreender o SUS como uma estratégia, o Projeto de Reforma Sanitéria
tem como base o Estado democréatico de direito, responsavel pelas politicas
sociais e, consequentemente, pela salde. Destacam-se como fundamentos
dessa proposta a democratizacdo do acesso; a universalizacdo das agoes; a
melhoria da qualidade dos servigos, com a adocdo de um novo modelo
assistencial pautado na integralidade e equidade das acdes; a democratizacdo
das informacg0es e transparéncia no uso de recursos e a¢des do governo; a
descentralizagdo com controle social democratico; a interdisciplinaridade nas
acBes. Tem como premissa basica a defesa da “satide como direito de todos e
dever do Estado” (BRAVO, 1999; BRAVO; MATOS, 2001). (CFESS, 2015,
p.16 e 17)

Explica, Noronha, Lima e Machado, (2008), o0 SUS também é composto por servigos
privados, que na falta de cobertura publica, para garantir o atendimento a populacdo, podera
recorrer aos servicos prestados pela iniciativa privada, conforme o estabelecimento de
contratos e convénios.

Apresenta Brasil (1990), os principais principios do SUS s&o: universalidade,*
equidade e integralidade, e os principios que regem a sua organizacdo: regionalizacdo e
hierarquizacdo, resolubilidade, descentralizacdo, participacdo dos cidaddos e
complementaridade do setor privado.

Conforme Brasil (1990), diante desses principios e diretrizes, as acdes e servicos de
salde do SUS, sdo financiadas com as receitas proprias de cada esfera de governo e com
recursos provenientes de transferéncias intergovernamentais (federais e estaduais),
depositados em uma conta especial em cada esfera de governo; o Fundo Nacional de Saude, o
Fundo Estadual de Saude e Fundo Municipal de Saude, e, sdo geridos pelos orgdos do Poder
Executivo, Ministério da Saude e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Salde. Diz
ainda que, a participacdo de recursos financeiros provenientes de impostos e contribuicdes
sociais arrecadados a nivel federal é majoritaria no financiamento do SUS. Os recursos
federais sdo alocados aos estados, na forma de tetos financeiros, cujo montante é definido
através de negociacdo na Comissdo Intergestores Tripartite. Em cada estado, o teto
estabelecido é, por sua vez, distribuido entre 0s municipios, em um processo pactuado na

Comissdo Intergestores Bipartite.

11 Universalidade determina que todos os cidaddos brasileiros, sem qualquer tipo de discriminacdo, tém direito

ao acesso as acdes e servicos de saude.
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A politica publica de saide tem encontrado notorias dificuldades para sua
efetivacdo, como a desigualdade de acesso da populacdo aos servicos de
salde, o desafio de construcdo de praticas baseadas na integralidade, os
dilemas para alcangar a equidade no financiamento do setor, 0s avancos e
recuos nas experiéncias de controle social, a falta de articulacdo entre os
movimentos sociais, entre outras. Todas essas questdes sdo exemplos de que
a construgdo e consolidagdo dos principios da Reforma Sanitéria
permanecem como desafios fundamentais na agenda contemporéanea da
politica de saude. (CFESS, 2015, p.19)

Com a intengdo de ter um sistema de saide com mais qualidade, foi aprovada, “A
Carta dos Direitos dos Usudrios da Satude” pelo Conselho Nacional de Sadude (CNS) em sua
198? Reunido Ordinaria, na data de 17 de junho de 2009, a qual se tornou uma importante
ferramenta para a populacdo brasileira conhecer seus direitos e deveres ao procurar

atendimento de saude.

O presente documento foi elaborado de acordo com seis principios basilares
gue, juntos, asseguram ao cidaddo o direito basico ao ingresso digno nos
sistemas de salde, sejam eles publicos ou privados.

1. Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas
de saude.

2. Todo cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu
problema.

3. Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre
de qualquer discriminacao.

4. Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus
valores e seus direitos.

5. Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento
acontega da forma adequada.

6. Todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da salde
para que os principios anteriores sejam cumpridos (BRASIL, 2011, p.3 e
4),

Apesar de toda esta regulamentacdo, vivenciamos um SUS desacreditado por boa
parcela da populacdo, que pensa ser o sistema privado de salde, o ideal. Presenciamos
massivamente, atraves de 6rgdos da imprensa, inimeras noticias sobre o sucateamento da rede
publica, os servigos insuficientes, lentos e burocraticos para atender a alta demanda.
Lembrando ainda de mencionar a superlotacdo de hospitais das grandes cidades, motivado
pela precariedade de recursos tanto fisicos, quanto financeiros nas cidades de pequeno porte e,
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também a crescente demanda pelo Poder Judiciario para garantir 0 acesso aos meios para
tratamento mais complexos na dispensacdo de medicamentos que ndo fazem parte do elenco
do SUS.

O SUS Vé crescer a demanda por seus servigos, motivada por mudancas nos perfis
socioecondmico e epidemioldgico dos brasileiros na atual conjuntura, entre elas, o
envelhecimento da populacéo, o aumento dos acidentes de transito, da violéncia, da Pandemia
de COVID-19 e o crescimento do desemprego, onde grande parte precisou abandonar 0s
planos privados de saude, aumentando assim a procura pela rede publica, que ocasiona
letargia e entraves.

Esta exigéncia estd na contra mdo do contexto brasileiro que vem retrocedendo na
garantia de direitos sociais desde a década de 90, chegando a culminancia com a aprovacdo da
Proposta de Emenda Constitucional 95 (PEC 95), aprovada em 2019, que congela o teto de
gastos sociais por 20 anos, colocando em risco a propria manutencao do SUS, conforme alerta
Miranda et al. (2019). A chegada da pandemia do CORONA VIRUS, que segundo dados do
Ministério da Saude teve o primeiro caso confirmado em 26 de fevereiro de 2020, no Estado
de Sao Paulo, e que no més de marco ja teve a confirmacao da transmissdo comunitaria para
todo o territorio nacional, agudizando o cenario de crise sanitéria, econdmica, social e politica
no pais.

Esta pandemia estd evidenciando a significativa importancia do SUS para dar
cobertura de atendimento a populacdo em situacdo de vulnerabilidade social, onde ela se
alastra mais rapidamente, sendo o0 mesmo a Unica possibilidade de atendimento. O
agravamento da crise com a COVID-19", levanta o questionamento sobre como equacionar a
manutencdo do SUS sem ampliar investimentos, considerando que a demanda cresce
vertiginosamente a cada ano, pela taxa de natalidade e ampliacdo da longevidade, crescente
numero de desempregados, violéncia no transito e pessoal, aumento de casos de cancer, de
pessoas com estomias e demais patologias que dependem do tratamento gratuito no SUS.

Considerando o pouco conhecimento existente sobre as implicagfes da estomia na
vida das pessoas estomizadas, este trabalho quer ressaltar a importancia da participagéo

popular em defesa de acOes voltadas ao apoio e a garantia de direitos das pessoas com

12 Conforme a Empresa Brasil de Comunicagéo nesta sexta-feira 18/12/2020, foi divulgado o balanco dos dados
atualizados pelo Ministério da Salde, a partir das informacGes enviadas pelas secretarias de sadde dos estados.
No Brasil o nimero de vidas perdidas para a covid-19 chegou a 185.650. Sendo que nas 24 horas, foram
registradas 823 mortes. Ainda ha 2.253 mortes em investigacdo. E o nimero de pessoas infectadas desde o inicio
da pandemia somou 7.162.978. E nas Ultimas 24 horas foram registrados 52.544 novos diagnosticos positivos de
covid-19. Disponivel em: (https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-12/covid-19-brasil-acumula-716-
milhoes-de-casos-e-1856-mil-mortes) Acesso em: dezembro de 2020.
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estomias, para seus familiares e ou cuidadores e de programas de formacao e capacitacdo para
os trabalhadores da salde. Busca-se assegurar os direitos ja adquiridos e de avancgar na
conquista de novos direitos, que possam proporcionar uma melhor qualidade de vida as
pessoas estomizadas. Porém, € importante salientar, que esta luta precisa estar articulada com
a defesa do SUS como um todo. O Sistema Unico de Salde possui atualmente 32 anos, ja fez
muito pela salde da populacdo brasileira, mas esta longe do SUS proposto na CF/88. H& uma
enorme distancia entre sua proposta e a pratica do sistema publico vigente, sob a forte ameaca
de sofrer significativamente com o subfinanciamento, por parte do governo Federal,

fragilizando ainda mais a sua cobertura.

2.3 Origens e direitos assegurados aos estomizados pelo SUS

A efetivacdo do Sistema Unico de Salde é operada por meio de amplo conjunto de
servicos, programas e projetos. A seguir, serd abordado especificamente a previsao de
programas e servigos para as pessoas estomizadas, ap6s uma visao geral sobre a estomia e

seus efeitos.

2.3.1 Origens e trajetdrias do programa de estomia

Estomia, segundo, Costa et al. (2019), é um procedimento cirtrgico que consiste na
exteriorizacdo de um orgao do sistema (digestivo, respiratério e urinario), criando um orificio
externo que se chama estoma. Segundo Coldicutt, Hill, (2013), estoma, ostoma, estomia ou
ostomia sdo palavras de origem grega que significam abertura ou boca. Indicam a
exteriorizacdo de uma viscera oca através do corpo. Sua denominacdo depende do local de
onde provém. Existem dentre eles trés tipos de estomias: na respiracdo, onde o procedimento
mais conhecido é a traqueostomia; na alimentacdo se apresentam a jejunostomia e a
gastrostomia e, por fim, as estomias de eliminacdo, que serdo o foco nesta dissertacao.

Conforme os autores Schwonke e Santos (2013), as estomias de eliminagcdo séo
classificadas como: intestinais e urindrias. As intestinais podem ser de dois tipos, a
Colostomia, que é uma abertura cirdrgica no intestino grosso, que elimina fezes sélidas e a
Ileostomia, que vem a ser a abertura cirurgica no intestino delgado, eliminando fezes liquidas.

A Urostomia e abertura abdominal para a criacdo de um trajeto de drenagem urinaria.
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Preconizam Silva e Shimizu (2006), sobre a realidade vivenciada pelo estomizado,
onde necessita lidar com limitagcOes, pois a estomia e o equipamento coletor imprimem
mudangas concretas na forma de vida das pessoas estomizadas, mudancas essas que requerem
tempo para sua aceitacdo e o aprendizado para o autocuidado. A pessoa passa a ter de cuidar
diariamente da estomia e dos acessorios e vai adquirindo consciéncia das limitacGes causadas
pela estomia nas atividades de sua vida diéaria.

Assim, a existéncia da estomia traz para o individuo mudancas na vida pessoal e
social, devido a sua nova condicéo.

Alerta Bellato et al. (2006), que o estomizado tende a ficar abalado pela condi¢do em
que se encontra, devido ao convivio com algo novo, que modifica a sua antiga forma de viver,
seja pelo uso de uma bolsa coletora de fezes ou urina aderida a seu abdémen ou com o0s
cuidados que passara e devera ter com ela, necessitando de autocuidado ou a depender do
cuidado de terceiros. Ap6s a aquisicdo e adaptacdo aos equipamentos coletores, que sdo
confeccionados com material apropriado para contengédo da eliminagdo de fezes ou de urina,
tera que aprender a conviver com a perda do controle da continéncia intestinal ou vesical e
com a eliminacdo involuntaria de odores e ruidos.

Necessitara ter cuidado com a sua alimentacédo, ao evitar alimentos que podem causar
complicacdes, como a obstrucdo do estoma e que influenciam em uma maior ou menor
producdo de flatos. Também ocorrerdo alteraces nos habitos de higiene, vestuério, viagens,
atividades fisicas e laborais, na convivéncia familiar, nos relacionamentos afetivos, nas
relacBes profissionais e na vida social.

Com estas alteracBes a pessoa estomizada passara a fazer adequacdes em relagdo a sua
imagem corporal, aos aspectos fisicos e psicolégicos, necessitando de apoio para enfrentar as
fases do luto, que se ndo forem detectados e devidamente tratados por equipe
multiprofissional, podem levar a depressao e ao isolamento.

O estimulo ao autocuidado pode devolver a independéncia interrompida pela
enfermidade e hospitalizacéo.

Nas consideragdes de Bravo et al. (2012), € nesse contexto que a atuagao profissional
do assistente social juntamente com a equipe interdisciplinar na area da saude, abre espaco
para um trabalho coletivo dando respostas qualificadas as necessidades apresentadas pelas
pessoas estomizadas.

Salientam os autores, Mauricio, Souza, Lisboa (2014) que, a pessoa com estomia

intestinal considera-se diferente pelo fato de se distanciar dos padrdes definidos como
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normais pela sociedade, passando a estigmatizar-se. Ha aqueles que se restringem socialmente
ou escondem sua condigdo fisica dos amigos e colegas por receio do preconceito. A
manutencdo do trabalho, por sua vez, torna-se uma das maiores preocupacdes para grande
parcela dessas pessoas, pois a presenca de uma estomia pode ser capaz de alterar
profundamente sua vida profissional e social. Estas alteracbes criam a necessidade de
conhecimento de Politicas, Programas e Portarias do Ministério da Salde que tentam
amenizar esses preconceitos e ofertar uma protecao especial para as pessoas estomizadas.

Segundo Santos (2006) a histéria da estomaterapia™ se relaciona com a histéria da
medicina em estomias e com a evolugdo das técnicas cirurgicas. Pelo menos até a década de
50 seus acontecimentos estavam sempre relacionados a evolucdo das cirurgias e dos
equipamentos coletores, onde ndo havia uma efetiva preocupacdo com os cuidados pos-
operatorios, com o0 manuseio de bolsas, nem com aspectos, fisicos, psicoldgicos, sociais e de
reabilitacdo as pessoas estomizadas, onde a enfermagem se utilizava do método empirico.
Também nessa década de 1950, surgem as primeiras Associa¢fes de Estomizados e o inicio
das atividades hoje conhecidas como Estomaterapia.

Afirma Santos (2003), que a primeira entidade em defesa da pessoa estomizada, foi
criada na Dinamarca, em 1951. Conforme Santos (2006) em 1958, nos Estados Unidos da
América (EUA) o médico cirurgido Rupert Beach Turnbull Jr, da Cleveland Clinic
Foundation, consciente das reais necessidades dos estomizados, que iam muito além de uma
boa técnica cirdrgica para sua reabilitacdo, convida sua paciente Norma Gill-Thompson,
estomizada e bem adaptada ao procedimento cirurgico, para auxilia-lo junto ao processo de
suporte social durante as hospitalizacdes e na reabilitacdo apds a alta hospitalar de seus
pacientes. Norma Gill foi contratada por Turnbull como técnica em estomia, atividade que
posteriormente foi chamada de Estomaterapia. Sendo ela a primeira estomaterapeuta™.
Posteriormente foi considerada a mae e Turnbull como o pai da Estomaterapia mundial,

dando inicio a um programa de educacdo direcionado para pacientes com estomias.

13 «A estomaterapia ¢ uma especialidade estabelecida para a enfermagem pelo World Council of Enterostomal
Therapists — WCET, a partir de 1980 e o seu especialista ¢ denominado estomaterapeuta (ET).” Apesar do termo
estomaterapia referir-se, etimologicamente, a terapia ou cuidados dos estomas, segundo o0 mesmo Conselho, sua
defini¢do envolve o “cuidado de pessoas com estomas, incontinéncias, feridas drenantes, fistulas e alteragdes
reais ou potenciais da integridade tissular” (WCET 2005; WCET 2006). (Santos, 2006, p.13)

4 0 estomaterapeuta é, portanto, aquele com conhecimento, treinamento e habilidade para o cuidado de qualquer
tipo de estomizado e de portadores de fistulas, feridas agudas e cronicas e incontinéncias anal e urinaria
(Lennberg 1971; Mahoney 1976; Vukovich, Grubb 1977; Sredl, Wilhite 1980; Jackson, Broadwell 1982;
Froulkes 1987; Faller 1997; Santos 2000; WXWT 2006).” (Santos, 2006, p.13)
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Em 1961 foi criado o programa de educacdo formal em estomias e reabilitagdo, onde
0s primeiros alunos eram 0s proprios pacientes e algumas enfermeiras. A énfase estava nos
aspectos praticos do cuidado.

Acrescenta Santos (2003), a assisténcia aos ostomizados tomou novos rumos, devido
ao incentivo a formagdo de profissionais de saude, com énfase nas habilidades especificas
para atender as necessidades das pessoas estomizadas, e comegam a ocorrer melhorias dos
equipamentos coletores. No ano de 1962, os Estados Unidos, criam o UOA - United Ostomy
Association, que definia: direitos dos estomizados, normas dos programas de visitadores e a
ajuda aos paises menos desenvolvidos, concedendo equipamentos.

Apo6s alguns anos j& na década de 70, é criada a IOA - International Ostomy
Association, com objetivo unir as associa¢fes existentes no mundo, reforcando uma
preocupacdo com 0s paises mais pobres, com funcdo de promover a saude da pessoa
estomizada em uma escala global e, também, promover eventos em seus paises membros.

Assim reforca Santos (2003), que a Associacdo Internacional dos Ostomizados, é
formada pela unido de associacbes regionais, estruturadas conforme seu contexto sécio
histérico, com objetivos definidos pela Declaracdo Internacional dos Direitos dos

Ostomizados:

E objetivo principal da Associag&o Internacional dos Ostomizados que todas
as pessoas estomizadas tenham direito a uma qualidade de vida satisfatdria
apos suas cirurgias e que esta Declaracdo seja reconhecida em todos o0s
paises do mundo. Receber orientagdo pré-operatoria, a fim de garantir um
total conhecimento dos beneficios da operacdo e os fatos essenciais a
respeito de viver com uma ostomia.

1-Ter um ostoma bem feito, local apropriado, proporcionando atendimento
integral e conveniente para o conforto do paciente.

2-Receber apoio médico experiente e profissional, cuidados de enfermagem
especializada no periodo pré-operatério e pds-operatério, tanto no hospital
como em suas proprias comunidades.

3-Ter acesso a informacbes completas e imparciais sobre o fornecimento e
produtos adequados disponiveis em seu Pais.

4-Ter a oportunidade de escolha entre os diversos equipamentos disponiveis
para ostomia, sem preconceito ou constrangimento.

5-Ter acesso a dados acerca de sua Associacdo Nacional de Ostomizados e
dos servicos e apoio que podem ser oferecidos.
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6-Receber apoio e informacdo para beneficio da familia, dos cuidados
pessoais e dos amigos, a fim de aumentar o entendimento sobre as condicdes
e adaptacBes necessarias para alcancar um padrdo de vida satisfatorio para
viver com a ostomia (SANTQOS, 2003, p.38).

Para Santos (2006), em 1968, por sugestdo do Dr. Turnbull e tendo a frente Norma
Gill, foi constituida a primeira organizacdo de estomaterapeutas nos EUA. Gradativamente
outros cursos passaram a acontecer em outros pontos dos EUA e, também, fora do pais como
Canada, Inglaterra e Franca, bem como conferéncias e Congressos anuais, culminando com a
criacdo do World Council of Enterostomal Therapists’®: na association of nurses (WCET),
efetivando-se em 1978.

Ressalta Santos (2003), ainda a existéncia da Asociacion Latinoamericana de
Ostomizados (ALADO), a qual procura defender a igualdade de direitos e assistir as pessoas
com estomias. O Brasil faz parte do bloco regional da ALADO, e, atualmente, em sua
presidéncia conta com a presenca do senhor Izaac Fernandes, também, presidente e membro
da Federacdo Gaucha de Estomizados (FEGEST).

No Brasil, na década de 1980, alguns enfermeiros foram para o exterior em busca de
formacdo especializada, em paises como Estado Unidos, Colémbia e Espanha. Apo0s seu
retorno, contribuiram para a reciclagem e atualizacdo acerca da evolugdo da especialidade no
mundo e, consequentemente, na motivacao para a organizagao e implementacéo de Servigos
de Assisténcia, em Hospitais e Ambulatérios, principalmente da rede publica.

Segundo Santos (2003), como ndo havia 6rgdos que proporcionassem a convivéncia
social, defesa e assisténcia da pessoa estomizada, e buscando suprir essas caréncias, surgem
as associagOes, formadas por grupos de autoajuda, sua luta era pela existéncia de recursos
humanos e materiais, que garantissem a assisténcia adequada e fundamental para o0s
estomizados.

Ainda, conforme Santos (2003), em 1975, surge no estado do Ceara o primeiro Clube
dos Colostomizados do Brasil. No ano de 1979, surge em S&o Paulo, o Centro Paulista de
Assisténcia ao Colostomizado, e no ano 1982, foi criada a Associacdo dos Ostomizados do
Rio de Janeiro. Na década de 80, momento em que a sociedade brasileira, engajava-se em

movimentos sociais, lutava por mudangas politicas e pela efetividade na conquista de direitos

50 6rgdo tem como objetivos promover a identidade da estomaterapia no mundo e intercambio internacional
entre os especialistas, possibilitando o desenvolvimento técnico e cientifico na area, além da padronizagdo de
condutas, buscando, na melhoria da qualidade do desempenho do especialista, a melhoria da qualidade
assistencial ao estomizado, (segundo sua origem), aos individuos com feridas agudas e cronicas, reais ou
potenciais, além daqueles com incontinéncia anal e urinaria. (Gill-Thompson 1990; Turnbull e Turnbull 1993;
Gard 1999; Cullen 1999; WCET 2006) (SANTOS, 2006, p. 28)
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sociais, e diante da necessidade de se ter uma entidade que defendesse e representasse 0S
estomizados em nivel nacional, foi entdo criada em 1985, a Sociedade Brasileira de
Ostomizados - SOB, com sede no Rio de Janeiro, instituicdo de utilidade pablica, sem fins
lucrativos, constituida por meio de associacdes, clubes e nucleos de pessoas estomizadas de
todo o pais.

A SOB tinha como principais objetivos:

Reunir todas as associacdes, clubes, nucleos e sécios, em nivel nacional, na
defesa dos direitos dos ostomizados; Incentivar a industria nacional a
fabricar equipamentos para ostomizados de boa qualidade e de baixo custo;
Representar os (as) ostomizados (as) do Brasil em nivel nacional e
internacional; Promover a assisténcia e defesa de todos os seus filiados;
Publicar Boletim Informativo; Promover jornadas e Congressos; Fomentar a
criacdo de associa¢des nos Estados; Criar, orientar e treinar os ‘visitadores
ostomizados’; Exigir do servigo publico o fornecimento de bolsas coletoras
gratuitas; Ser filiada a Associacdo Internacional de Ostomizados (IOA);
Promover a unido de todos (as) ostomizados (as) brasileiros (as) (SANTOS,
2003, p.40).

Salienta Santos (2006) que a Sociedade Brasileira de Ostomizados (SBO), atualmente
possui a nomenclatura de Associacdo Brasileira de Ostomizados (ABRASO) “que alcancava
alguns intentos junto ao Governo Federal, relacionados a compra e distribuicdo de
equipamentos coletores, em funcdo do momento propicio da instalagdo do Sistema Unificado
e Descentralizado de Satde (SUDS), posteriormente Sistema Unico de Saude (SUS)” (Santos,
2006, p.31).

A especialidade da Estomaterapia foi instituida no Brasil em 1990, com a criagdo do
Curso de especializacdo (lato sensu) em Enfermagem em Estomaterapia, na Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (USP), promovido pela Professora Dr2. Vera
Lucia C. G. Santos, considerada a “mae da estomaterapia brasileira” e Dr. Afonso Henrique
Souza Silva Jr.. Na América Latina o Brasil foi o segundo pais a implantar esse curso,
antecedido pela Colémbia.

Em Dezembro 1992, foi fundada da Sociedade Brasileira de Estomaterapia
(SOBEST), e em 1997, seu estatuto sofreu a primeira alteracdo, passando para a denominagéo
de Sociedade Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias. Mais tarde, em
2005, para atender ao novo Codigo Civil Brasileiro passou por nova alteracdo sendo

reconhecida como Associacdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias.

38



Segundo Santos (2006) “A SOBEST, como entidade de cunho cientifico-cultural, é
aberta a todos os profissionais que atuam na &rea, com direitos e deveres diferenciados, e
mantém-se como uma das primeiras e ainda Unicas organizacfes da categoria dentro da
América Latina”. (SANTQOS, 2006, p.34).

Afirma Costa et al. (2019), que o Brasil ainda ndo possui dados especificos sobre o
namero de pessoas com estomias, mas conforme dados do Ministério da Saude, s&o realizados
a cada ano, aproximadamente, 1 milhdo e 400 mil, procedimentos cirirgicos para confec¢do
de estomias.

No ano de 2020 a estomaterapia no Brasil, completa 30 anos, com muitas conquistas,
onde os especialistas participam ativamente da assisténcia e gerenciamento da assisténcia em
estomaterapia, do ensino, da pesquisa, da consultoria e também das politicas publicas
relacionadas as necessidades das pessoas com estomias. Dentre as conquistas: a portaria 400
de 16/11/2009, que estabelece a Diretriz Nacional para atencdo a salde das pessoas
estomizadas no Sistema Unico de Saude (SUS) e a fundagio da Revista Estima, (nico
periddico cientifico da América Latina Especializado em estomias, sendo o veiculo oficial de
comunicacdo da SOBEST e distribuida gratuitamente aos membros ativos dessa associa¢do. A
Associacdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias, promove inimeras
atividades cientificas ao longo do ano, como reunides, simpdsios, jornadas, seminarios,
conferéncias e Congressos, destinados a divulgacdo de cuidados especializados a pessoas
estomizadas, tendo em vista avaliar a pratica, trocar experiéncias e avancar na atencdo aos

estomizados.

2.3.2 O Servigo de Atencéo aos estomizados no Rio Grande do Sul

Conforme o banco de dados da SOBEST, (2015) no Estado do Rio Grande do Sul a
partir da década de 90 com a implantacio do Sistema Unico de Saude/SUS, a Secretaria
Estadual da Saude - SES/RS assumiu a assisténcia a pessoa estomizada, tendo como
responsabilidade a ampliacdo e a descentralizacdo do atendimento aos usuarios para todo o
estado, elencando em sua Tabela os dispositivos coletores fecais, urinarios e itens para
cuidados com a pele, através da Portaria do MS/SAS 116/1993.
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A Federacdo Galcha dos Ostomizados - FEGEST (2011) aponta que o Termo de
Compromisso de Ajustamento de Conduta'® - TAC de 10/10/2003, entre Estado, FEGEST e
Ministério Publico foi um marco para os estomizados no Estado do RS, pois anterior a ele a
situacdo da politica publica para estomia, era de muitas incertezas.

O Estado do Rio Grande do Sul, através do TAC se comprometeu:

a) a realizar levantamento das necessidades dos estomizados em todos os
nacleos de distribuicdo, mantendo cadastro dos pacientes e listando os
pacientes e suas necessidades;

b) a adquirir as bolsas de estomia para distribuicdo considerando esse
cadastro;

c) a fornecer bolsas aos estomizados domiciliados neste Estado;

d) a convidar a entdo Associa¢do Gaucha de Ostomizados (hoje Federagdo
Galcha de Estomizados) a apresentar sugestdes sobre a compra das bolsas
(atualmente atribuicdo da Camara Técnica) (FEGEST 2011, s/p.).

Foram estabelecidas responsabilidades compartilhadas pelo estado e pelos municipios
do RS. Ao estado coube se responsabilizar pelo custeio dos dispositivos, adquiridos por meio
de pregédo eletrénico. As Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) ficaram responsaveis
pela distribuicdo e monitoramento dos materiais para seus municipios e, a estes coube a
responsabilidade do cadastro das pessoas estomizadas, onde através do TAC nasceu
primeiramente o Cadastro'’ Estadual de Estomizados. O Cadastro foi substituido e,
atualmente, corresponde ao Sistema de Gerenciamento de Usuérios com Deficiéncia — GUD'®
que organiza e regula o acesso de dados. Segundo a SES/RS (2010) os estomizados foram os
primeiros beneficiados pelo programa GUD do SUS, por ser a estomia a doenga com maior
nimero de encaminhamentos feitos pela Secretaria Estadual da Saude ao Sistema Unico de
Saude, cerca de 6 mil e 200, casos.

Apobs a alta hospitalar a pessoa estomizada passa a ter acesso a rede de cuidados,

devendo ser encaminhada ao servico de saude de referéncia de seu municipio, o qual fara o

1% “Termo de Ajustamento de Conduta” (TAC) é um meio alternativo de solugdo de conflitos fora de um
processo judicial: uma vez proposto o termo, espera-se que 0 compromitente cumpra as exigéncias estabelecidas
pelo legitimado-compromissario, pois, em caso contrario, 0 movimento extrajudicial ndo termina, tendo em vista
ser possivel ingressar em Juizo para pleitear a execugdo do acordo. (FEGEST, 2011)

17 Esse cadastro fornece orientacdo para a compra de materiais e para as capacitagdes nas regionais de satde e
nas coordenadorias. E um banco de dados que consolida o total de materiais por item e por usuario.

8 O GUD é um sistema informatizado via web, que qualificou o acesso ao atendimento a pessoa estomizada ou
incontinente urinario e/ou fecal;
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pré-cadastro no sistema GUD, que sO sera aprovado apdés a conferéncia de dados e
comprovacao de documentos e a finalizacdo da respectiva CRS. A partir dai tem inicio a
dispensacdo mensal do material. Com base nos cadastros a SES/RS consegue fazer o
levantamento de dados no sistema GUD dos respectivos materiais e das quantidades
dispensadas para fins de aquisicdo adequada, incluindo também estomizados com
excepcionalidades ou especificidades clinicas. Cabe ainda aos municipios disponibilizar
profissionais de salde para a dispensacdo do material, tratamento e assisténcia do paciente
Estomizado e/ou com Incontinéncia Urinaria e Fecal conforme Portaria do MS/SAS
400/2009.

Ainda de acordo com a FEGEST (2011) a Secretaria Estadual da Salde - SES/RS
criou a Camara Técnica de Atencdo a Pessoa Estomizada e com Incontinéncia Urinéria,
através da Portaria n°® 543 de 2006, que avalia a qualidade e o uso racional do material
concedido, sendo composta por representantes de entidades relacionadas as pessoas
Estomizadas, como as enfermeiras estomaterapeutas dos municipios, os técnicos da SES/RS e
demais 6rgdos envolvidos nesta tematica.

A sequir, apresentaremos o fluxograma®® de cadastramento para evidenciar como, se
configura os trdmites burocraticos enfrentados pela pessoa estomizada, em cada instancia a
partir do momento de sua alta hospitalar ap6s a realizagdo do procedimento cirargico, até o
efetivo recebimento dos equipamentos coletores no Servico de Estomaterapia do Hospital

Universitario, situado no interior do Estado do Rio Grande do Sul.

19 Este fluxograma foi elaborado pela autora a partir de uma adaptacdo do modelo de fluxo da concessdo de
materiais de ostomia, contidos no documento, Diretrizes para atengdo a salde da pessoa com ostomia intestinal,
urinéria e/ou/ fistula cutdnea do estado de Santa Catarina, 2017.
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Figura2: Fluxograma de cadastramento

( )
1° A UNIDADE HOSPITALAR, DEVERA:

- Encaminhar o paciente para o servigo de Estomaterapia HU, com LAUDO MEDICO preenchido

(laudo entregue na alta hospitalar)
\. J

( 2° O USUARIO, DEVERA: )

- Entregar copia dos documentos, descritos abaixo, no Servico de Estomaterapia do HU, para
abertura do processo de inclusdo no Servico.

. J

/ RELACAO DE DOCUMENTOS \

- Documento de identificacdo com foto (Carteira de Identidade, Carteira de Trabalho ou Habilitacdo)

- CPF; - Cartéo SUS;

- Certiddo de nascimento e documento com foto do responsavel (quando se tratar de crianca,
adolescente ou curatelado);

- Comprovante de Residéncia;

- Laudo Médico, com CID, DATA e ASSINATURA;

- Documento com foto do familiar ou responsavel, obrigatorio.

o J

/ 3° O SERVICO DE ESTOMATERAPIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO, APOS A \
ENTREGA DA COPIA DE TODOS OS DOCUMENTOS, DEVERA:

- Preencher a Ficha de Cadastro;

- Abrir o Processo de Inclusdo no Servigo de Atencdo as Pessoas com Estomia e encaminhar a 32
Coordenadoria Regional de Saude;

- Entregar mensalmente os materiais aos usuarios ja cadastrados;

- Solicitar a troca de materiais conforme necessidade / avaliacao;

- Atualizar as informacdes dos usuarios quanto ao endereco, alteracdes, altas e 6bitos;

o /
r A

4° A TERCEIRA COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE, DEVERA:

- Avaliar, encaminhar e monitorar o Processo de Inclusdo ao Servico de Atencdo as Pessoas com
Estomia; Que encaminha o cadastro para analise em Porto Alegre, apos a aprovacao por este, a CRS,
devera: Separar e encaminhar os materiais para os municipios de sua abrangéncia. Normalmente o faz
para as Secretarias de Saude dos Municipios, mas devido a parceira desta com o HU, fica sob a
responsabilidade do hospital a retirada dos materiais, apos a aprovacao.

J

Fonte: Elaborado pelo autora.
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Analisando o fluxograma pode-se perceber que a pessoa estomizada além de lidar com
o fato de ter passado por momentos traumaticos que antecederam, durante e apos a
estomizacao, necessitard ainda percorrer, longos caminhos até chegar aos efetivos servicos
ofertados, que em sua maioria sdo permeados de tramites burocraticos os quais divergem
entre os municipios do Estado do Rio Grande do Sul %. Por isso, é fundamental o apoio e
orientagdes, ainda no ambiente hospitalar, por pessoas especializadas, objetivando
informacdes corretas, dos referidos locais, horarios e documentos necessarios para a
efetivacdo do cadastro, bem como, para receber os primeiros atendimentos promovidos pela
equipe técnica, quanto ao manejo das situagdes que surgirdo com o uso da estomia. A falta de
informacdo ou a imprecisdo destas, corroboram em perdas significativas, impactando ainda

mais esse contexto ja fragilizado pela presenca da estomia.

2.3.3 Direitos sociais assegurados as pessoas estomizadas e a atencao integral da satude

O Programa de Atencdo a Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia, instituido pela
Portaria n.° 827/1991, no ambito do Ministério da Salde tem como objetivo promover a
reducdo da incidéncia de deficiéncia no pais e garantir a atengdo integral na rede de servicos
do SUS (BRASIL, 2008). A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia tem como
principal objetivo a reabilitacdo da pessoa deficiente com foco na sua capacidade funcional e
no desempenho humano (BRASIL, 2010). Assim, visa contribuir para a inclusdo social e
prevenir 0s agravos, 0s quais podem ser influenciados pelo ambiente econdémico e social.

Conforme Schwonke e Santos (2013), a partir do dia 02 de Dezembro de 2004 a
pessoa estomizada conquistou a condicdo de deficiente fisico, através do Decreto N.°

5.296/04. Conforme descrito em seu Artigo 5°:

Os oOrgdos da administracdo publica direta, indireta e fundacional, as
empresas prestadoras de servicos publicos e as instituicdes financeiras
deverdo dispensar atendimento prioritdrio as pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

8 1° Considera-se, para os efeitos deste Decreto:

20 Da mesma que forma também divergem os servicos prestados, que dispdem de maior ou menor recurso, tanto
se tratando de quadro pessoal, como material, para o efetivo tratamento aos usuarios. Estas situacfes de
diferencas de tratamento, entre os servigos existentes, sdo comumente relatadas aos profissionais do SE do HU,
principalmente quando os usuérios se mudam, ou quando realizaram o procedimento cirirgico em outro
municipio, normalmente na capital.
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| - pessoa portadora de deficiéncia, além daquelas previstas na Lei n® 10.690,
de 16 de junho de 2003, a que possui limitacdo ou incapacidade para o
desempenho de atividade e se enquadra nas seguintes categorias: a)
deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da funcdo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de fungdes; [...] (BRASIL, 2004 s/p).
A pessoa com estomia, ainda segundo Schwonke e Santos (2013), através do Decreto
n° 5.296/04 teve o reconhecimento da estomia como uma deficiéncia, adquirindo o direito a
usufruir de todas as acdes afirmativas praticadas no pais e alguns direitos previdenciarios tais
como: Beneficio de Prestacdo Continuada® (BPC); Atendimento prioritario; Passe livre em
transporte coletivo; Reserva de vagas em concursos publicos, nas empresas privadas; Isencéo
de alguns impostos, entre outros.
Essa conquista foi resultado do trabalho da ABRASO - Associacdo Brasileira de
Ostomizados.
No ano de 2007, atraves da Lei 11.506, foi instituido o dia 16 de novembro como o
Dia Nacional dos Ostomizados. Através da Resolucdo Normativa — RN n° 325 (18/04/2013):
Regulamenta a Lei 12.738/2012 tornando obrigatorio o fornecimento de bolsas de colostomia,
ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de urina com conector pelos Planos
de Saude.
A Portaria de atencdo a saude das pessoas estomizadas n° 400, de 16 de novembro de
2009 e as demais Portarias: Portaria SAS/MS n° 741, de 19 de dezembro de 2005, que
regulamenta a Assisténcia de Alta Complexidade na Rede de Atencdo Oncoldgica; Portaria n°
2.848/GM, de 06 de novembro de 2007, que aprova a estrutura organizacional e o
detalhamento completo da tabela de procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e
materiais especiais do Sistema Unico de Saude. Entre eles, os equipamentos coletores e
adjuvantes de protegéo e seguranca para pessoas estomizadas; Portaria SAS/MS n° 154, de 18
de marco de 2008, que recompde a Tabela de Servicos/Classificacdo do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES. A Portaria 400 de 2009 visa garantir as

pessoas estomizadas a atencdo integral & satde por meio de intervencdes especializadas de

21 - . . ) . . . s

O Beneficio de Prestacdo Continuada € a garantia de um salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao
idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem ndo possuir meios de prover a prépria manutencdo
nem de té-la provida por sua familia. (Brasil, s/p, 1993)
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natureza interdisciplinar, onde o pleno atendimento as suas necessidades depende da
qualificacdo dos processos de atencdo. Essa portaria exige estrutura especializada, com area
fisica adequada, recurso material especifico e profissionais capacitados para o atendimento a
pessoa estomizada e define que esses devem promover acdes de orientacdo para O
autocuidado e prevengéo de complicagdes nas estomias.

Embora existam diversas legislagfes que amparem as pessoas estomizadas, conforme
foi elencado anteriormente, esse ainda € assunto desconhecido pela maioria da populagéo, o
qgue demanda da equipe técnica do servico de estomaterapia e das associacdes de pacientes
ostomizados a missdo de divulgar seus direitos, bem como 0s servigos de referéncia,
considerando que a apropriagdo do conhecimento desses direitos e a acessibilidade aos
servicos ofertados pode contribuir para uma melhor qualidade de vida e maior grau de
autonomia as pessoas estomizadas, incentivando a autonomia, a participacdo social, o
reconhecimento de dignidade e solidariedade humana.

O servico que presta assisténcia especializada as pessoas com estoma, segundo a
Portaria MS 400/09, pode ser classificado em Atencdo as Pessoas Estomizadas I, o qual é
definido como:

Servigo que presta assisténcia especializada de natureza interdisciplinar as
pessoas com estoma, objetivando sua reabilitagdo, com énfase na orientacéo
para o autocuidado, prevengdo de complicacBes nas estomias e fornecimento
de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca. Deve
dispor de equipe multiprofissional, equipamentos e instalagfes fisicas
adequadas, integrados a estrutura fisica de policlinicas, ambulatérios de
hospital geral e especializado, unidades ambulatoriais de especialidades,
unidades de Reabilitacéo Fisica (BRASIL, 2009, s/p).

Em conformidade com a Portaria MS 400/2009, suas atribui¢des sao:
Nivel |

I- responsabilizar-se, sob a coordenacdo do gestor local, pela organizagdo da
demanda e do atendimento as pessoas com estoma, no ambito de seu
territorio;

I1- prestar atengdo qualificada que envolve a educagéo para o autocuidado, a
avaliacdo das necessidades biopsicossociais gerais do individuo, as
especificas relacionadas & estomia e pele periestomia, incluindo a indicagéo
e prescricdo de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e
seguranca, enfatizando a prevencdo de complicacbes nas estomias;

I11- responsabilizar-se pela administragdo dos equipamentos coletores e
adjuvantes de protecéo e seguranca desde a aquisicdo, o controle do estoque,
condigdes de armazenamento e o fornecimento para as pessoas com estoma;
IV- orientar os profissionais da atencdo basica para o atendimento das
pessoas com estoma;

V- orientar e incentivar os usuarios a participacdo em grupos de apoio;
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VI- realizar e manter atualizado o cadastramento dos pacientes atendidos no
Servico;

VII- estabelecer com o paciente a periodicidade para entrega dos
equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranga;

VII - orientar sobre a importancia do acompanhamento médico no servigo de
origem;

IX- realizar encaminhamento necessario quando detectadas quaisquer
intercorréncias;

X- orientar a pessoa com estoma para o convivio social e familiar (BRASIL,
2009, s/p).

Servicos classificados como Nivel I, segundo a Portaria N° 400/2009, deverao dispor
de uma equipe minima composta por um Médico, um Enfermeiro e um Assistente Social

(Brasil, 2009). Ainda conforme a Portaria, este servico deve realizar as seguintes atividades:

| - atendimento individual (consulta de enfermagem e consulta médica e
consulta de servico social);

Il - atendimento em grupo (orientagdo, grupo operativo, atividades
educativas em salude e de vida diéria);

111 - orientacéo a familia;

IV - atividades enfocando a inclusdo da pessoa com estoma na familia e na
sociedade;

V - planejamento quantitativo e qualitativo dos equipamentos coletores e
adjuvantes de protecdo e seguranca para distribuicéo;

VI - atividades de orientacdo aos profissionais da atencdo bésica para o
estabelecimento de fluxos de referéncia e contra-referéncia (BRASIL, 2009,

s/p).

Quanto as instalagcBes Fisicas, o Servico devera dispor, no minimo, da seguinte
estrutura fisica:

I - Consultério equipado com:

- sanitario exclusivo com ducha higiénica

- maca revestida de material impermeével, de facil higienizago
- escada de dois degraus

- estetoscopio

- esfigmomandmetro

- mesa auxiliar com rodizios

- escrivaninha

- armario

- cadeiras

- balanca antropométrica

- balanca pediéatrica

- foco frontal

- balde para lixo com tampa e controle de pedal

- espelho com dimens6es minimas de 120x50 cm

- pia para higiene das méos

Il - Sala de reunides para atendimento em grupo

I11- Sanitarios feminino e masculino com duchas higiénicas e trocador
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IV- Local destinado para estocagem dos equipamentos coletores e
adjuvantes de protecao e seguranca.

As instalagdes fisicas do Servico deverdo estar em conformidade com as
Normas para Acessibilidade a Edificagbes, Mobiliario, Espacos e
Equipamentos Urbanos (NBR 9050:2004).

A érea fisica para estocagem dos equipamentos deve atender as normas
vigentes para o acondicionamento de medicamentos, segundo Manual de
Boas Préticas para Estocagem de Medicamentos, CEME 1990, Portaria n°
2043/MS, de 12 de dezembro de 1994, Portaria 2661 MS/SNVS, de 20 de
dezembro de 1995 e Resolugdo RDC n° 59 de 27 de junho de 2000
(BRASIL, 20009, s/p).

O servico que presta assisténcia especializada as pessoas com estoma, segundo a

Portaria MS 400/09, pode ser classificado também como “em Atencdo as Pessoas

Estomizadas II”, o qual é definido como aquele:

Servigo que presta assisténcia especializada e de natureza interdisciplinar as
pessoas com estoma objetivando sua reabilitacdo, incluindo a orientacdo
para o autocuidado, prevencdo, tratamento de complicacBes nas estomias,
capacitacdo e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de
protecdo e seguranga. Deve dispor de equipe multiprofissional,
equipamentos e instalagdes fisicas adequadas, integrados a estrutura fisica de
policlinicas, ambulatérios de hospital geral e especializado, unidades
ambulatoriais de especialidades, unidades de Reabilitagdo Fisica, Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON e Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - CACON (BRASIL, 2009,

s/p).

Além das atribuicbes acima descritas no NIVEL | nos itens (I-IV-VI-VII)

respectivamente, cabe, ainda, aos servicgos classificados em Atencdo as Pessoas Estomizadas

NIVEL Il

| - Idem ao Nivel I;
Il - realizar e manter atualizado o cadastramento dos pacientes atendidos no
Servigo;
Il - prestar assisténcia especializada gerais do individuo e da familia e as
gue envolve a educacdo para o autocuidado, a avaliacdo das necessidades
biopsicossociais gerais do individuo e da familia e as especificas
relacionadas a estomia e pele periestomia, incluindo a prevencdo e
tratamento das complicacBes, indicacdo e prescricdo de equipamentos
coletores e adjuvantes de protecao e seguranca.
IV- Idem ao Nivel I;
V - orientar e incentivar as pessoas com estoma a participacdo em grupos de
apoio;
VI - Idem ao Nivel I;
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VII - Idem ao Nivel I;

VIII - orientar e preparar a pessoa com estoma para 0 convivio social e
familiar;

IX - orientar e capacitar os profissionais da atengdo bésica e do Servigo
classificado em Atencdo as Pessoas Estomizadas I;

X - realizar junto as unidades hospitalares a capacitacdo das equipes de
salide quanto a assisténcia nas etapas pré e pds-operatorias das cirurgias que
levam a realizacdo de estomias, incluindo as reconstrugbes de transito
intestinal e urinarios assim como o tratamento das complicacBes pos-
operatdrias;

X1 - realizar capacitacdo para técnicas especializadas junto aos profissionais
das unidades hospitalares e equipes de salde do Servico de Atencdo a Salde
das Pessoas Estomizadas | (BRASIL, 2009, s/p).

Segundo a Portaria a sua equipe minima devera ser composta por - um médico
(médico clinico ou proctologista ou urologista ou gastroenterologista, cirurgido geral ou
cirurgido pediatrico ou cancerologista cirdrgico ou cirurgido de cabeca e pescogo ou cirurgiao
toréacico); - um enfermeiro (com capacitacdo em assisténcia as pessoas com estoma); - um
Técnico de Enfermagem; - um psicélogo; - um nutricionista e um assistente social (BRASIL,
2009).

As atividades serdo como as ja descritas no NIVEL | nos itens (11-111) respectivamente,

acrescidas das demais classificadas em Atencéo as Pessoas Estomizadas NIVEL I1:

I - atendimento individual (consulta de enfermagem, consulta médica,
consulta de servico social, psicologia e nutri¢ao);

Il - Idem Nivel I;

Il - Idem ao Nivel I;

IV - planejamento quantitativo e qualitativo dos equipamentos coletores e
adjuvantes de protecdo e seguranca para aquisi¢do e fornecimento para as
pessoas com estoma;

V - atividades de orientacdo aos profissionais da atencdo basica e
hospitalares para o estabelecimento de fluxos de referéncia e contra-
referéncia;

VI - capacitagdo para técnicas especializadas aos profissionais das unidades
hospitalares e equipes de salde do Servico de Atencdo a Saude das Pessoas
Estomizadas | (BRASIL, 2009, s/p).

E, por fim, as instalac@es fisicas, além de contemplarem o previsto para o classificado
como de Nivel I, devera acrescentar o suporte de soro.

O objetivo de ambos ¢ a reabilitacdo do usuério, “com énfase na orientacdo para o
autocuidado, prevencdo de complicacOes nas estomias e fornecimento de equipamentos
coletores e adjuvantes” (MANUAL DE ORIENTACAO AOS SERVICOS DE ATENCAO
AS PESSOAS ESTOMIZADAS, 2017, p.17). Para tanto, devem dispor de equipe
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multiprofissional, equipamentos e instalagdes fisicas adequadas, integrados a rede de
assisténcia, legalmente definida.

2.3.4 Equipe interdisciplinar do Servico de Estomaterapia: composicao e atribuicfes

A presenca de uma estomia, acarreta mudangas no modo de vida, devido as alteragdes
fisicas, nutricionais, psiquicas e sociais, ocasionadas com a presenca do estoma que acarretam
em alteracbes da imagem corporal, pelo uso das bolsas coletoras, pela perda do controle
esfincteriano e a convivéncias com sons e odores, levando a pessoa estomizada e seu familiar
e/ ou cuidador a necessidade da aquisicdo de novas habilidades e competéncias, bem como a
adotarem estratégias para adaptarem-se a nova realidade ap6s a estomizacao.

Conforme Coelho, Santos e Poggetto (2013, p.260) “cabe ressaltar que as reagdes
ocorridas por essas mudancas dependem de mecanismos pessoais de enfrentamento, podendo
ter menos ou mais intensidade e vir acompanhadas de sentimentos como negagdo, raiva,
agressividade, luto, entre outros”.

Dessa forma, as pessoas estomizadas necessitam de atendimento e apoio de
profissionais envolvidos com a assisténcia a satde, em todos os niveis, fisico, psicolégico,
nutricional e social, para um cuidado efetivo na promocéo da salde e na prevencdo de agravos
causados pelas estomias.

Reforca o0 Guia de atencdo a saude a pessoa com estomia (2019), quanto ao cuidado:

O cuidado deve ser pautado em uma equipe multiprofissional e com pratica
interdisciplinar, desenvolvendo agdes com foco no respeito a
individualidade, autonomia e independéncia, com estimulo a escuta e
estabelecimento de vinculo, favorecendo a autoestima e objetivando a busca
pela integralidade e a producdo de uma melhor qualidade de vida para as
pessoas com estomias (GUIA DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA
COM ESTOMIA, 2019, p.47).

Evidenciando a importancia do atendimento realizado por equipe interdisciplinar com
pratica interdisciplinar, onde todos os niveis serdo avaliados, primeiramente cada profissional
em sua especificidade e posteriormente havendo um compartilhamento. Conforme Teixeira e
Nunes (2012), esse compartilhamento exige uma inter-relacdo e cooperacdo entre 0S

conhecimentos adquiridos, habilidades e competéncias, isto é, um fazer profissional coletivo,
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baseado na reciprocidade, solidariedade e interdependéncia disciplinar. Assim esse fazer
profissional propde e desenvolve acles, de efetivo acompanhamento técnico, sendo
fundamental um bom acolhimento social, com uma escuta qualificada, estimulos para as
atividades de grupoterapia, e orientacdes acerca de direitos sociais das pessoas com estomia.
Afirma Teixeira e Nunes (2012) quanto a contribuicdo do trabalho de forma

interdisciplinar:

A interdisciplinaridade é uma ferramenta que pode contribuir para o0 avan¢o
da atencdo qualitativa, de satisfacdo completa do usuario do servico. Para
isso é necessario que a equipe se diversifique, inserindo profissionais que
tenham, em sua formagdo, conteudos tedrico-metodoldgicos que possam
trazer este conhecimento que se completa ao clinico e ao epidemioldgico,
como o social, e que caminhem para a alternativa do modelo da atengédo a
salde (TEIXEIRA e NUNES, 2012, p. 141).

O SE do HU conta com uma equipe interdisciplinar, formada por um grupo de
profissionais de saude que trabalham em conjunto a fim de chegar a um objetivo comum.
Onde, foram estabelecidas garantias de atencdo integral as Pessoas estomizadas por meio de
intervencdes especializadas de natureza interdisciplinar, conforme os Niveis | e 11 da Portaria
N° 400/2009 que preconiza uma Equipe Técnica minima composta pelos respectivos
profissionais.

Conforme o Manual de orientacdo aos servicos de atencdo as pessoas Estomizadas,
(2017), sdo competéncias relativas ao Médico Clinico (médico clinico ou proctologista ou
urologista ou gastroenterologista, cirurgido geral ou cirurgido pediatrico ou cancerologista
cirargico ou cirurgido de cabeca e pescog¢o ou cirurgido toracico): Consultar e acompanhar o
quadro clinico da pessoa estomizada e suas condi¢des de tratamento e assisténcia; Conforme
avaliacdo e conduta, solicitar e avaliar exames, prescrever a técnica de irrigagdo, encaminhar
para atendimento hospitalar, a pessoa estomizada com complicac@es e/ou urgéncia; E quando
houver a possibilidade, realizar encaminhamento, para reversdo cirdrgica e todos 0s
procedimentos afins; Registrar a evolucdo em prontuario Unico; Participar de reunides de
equipe e juntamente com esta de forma interdisciplinar, elaborar o plano terapéutico,
realizando os devidos encaminhamentos para o tratamento.

Competéncias relativas ao Enfermeiro: Atender, individualmente, a pessoa
estomizada e se for necessario, acompanhado do familiar ou cuidador. Realizar, no primeiro

atendimento: entrevista, exame fisico, troca da bolsa, orientar e acompanhar o estomizado
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e/ou cuidador quanto aos procedimentos relativos a troca eficiente, o intervalo entre as trocas,
havendo necessidade, realizar curativos, prescrever dispositivos e acompanhar a evolugéo do
quadro mediante os cuidados propostos, registrar o atendimento, em formulario proprio, e
evolucdo de enfermagem no prontudrio Unico, mediante a Resolucdo COFEN-358/2009;
Conforme necessidade encaminhar para avaliagdo médica, nutricional, psicoldgica e social;
Aconselhar sobre a vida cotidiana com o estoma, orientar a pessoa estomizada, familiares e/ou
cuidadores a respeito de dieta, higiene, vestuario, repouso, hidratacdo oral, sexualidade,
atividades de vida diaria; Indicar o equipamento apropriado para cada pessoa estomizada,
determinando tipo e quantidade, conforme estabelecido no Sistema de Informacoes
Ambulatoriais do SUS, avaliando os casos que apresentarem uma demanda diferenciada;
Prestar orientacdo sobre uso, manuseio e cuidado com equipamentos, dispositivos e
acessorios, prevenindo agravos, visando melhor aproveitamento e incentivando o
autocuidado; Reavaliar a pessoa estomizada em periodos estabelecidos, registrar o plano de
reversdo e encaminhamentos, conforme o plano terapéutico; Juntamente com a equipe
interdisciplinar, participar de reunibes e da elaboracdo do plano terapéutico e devidos
encaminhamentos.

Competéncias relativas ao Enfermeiro (com capacitacdo em estomaterapia): Suas
competéncias sdo as mesmas do Enfermeiro descritas anteriormente e acrescidas de:
Orientacdo aos familiares e ou cuidadores sobre os cuidados basicos e preventivos com a pele
da pessoa estomizada, e em caso de complicacdes devera, procurar 0 servico para reavaliagéo.
Podendo realizar laudo técnico para a pessoa estomizada que apresentar necessidade de
atendimento diferente do padronizado; Bem como promover acbes de cunho educativas
especializadas.

Competéncias relativas ao Técnico de Enfermagem a pessoa estomizada:
Acompanhar e auxiliar as atividades do enfermeiro e do médico; Providenciar preparativos
para as consultas, organizando o material de uso visando maior praticidade no atendimento da
pessoa estomizada, bem como toda organizacdo ao seu termino; Cadastrar a pessoa
estomizada no Servico; Na auséncia do enfermeiro, indicar o equipamento coletor e adjuvante
de protecéo; Sob a supervisdo do enfermeiro, atender, individualmente, a pessoa estomizada
para realizacdo de curativos, quando necessario e acompanhar a evolucdo do quadro,
mediante os cuidados propostos; Entrevistar, previamente, a pessoa estomizada para a entrega

de material e registrar os atendimentos, de forma adequada, no prontuario e no sistema
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digitalizado; Agendar e confirmar consultas/exames; Participar de reunides de equipe e
colaborar nas rotinas do setor.

No documento Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude, publicado
em 2015, a partir da Resolucdo n° 218, de 6/3/1997 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que reconhece a categoria de assistentes sociais como profissionais de saide, bem como a
Resolugédo Conselho Federal de Servigo Social - CFESS n°383, de 29/03/1999.

A salde foi uma das areas em que 0s avancos constitucionais foram mais
significativos. O Sistema Unico de Satde (SUS), integrante da Seguridade
Social e uma das proposicdes do Projeto de Reforma Sanitéaria, foi
regulamentado, em 1990, pela Lei Organica da Salde (LOS). Ao
compreender o SUS como uma estratégia, o Projeto de Reforma Sanitaria
tem como base o Estado democréatico de direito, responsavel pelas politicas
sociais e, consequentemente, pela salde. Destacam-se como fundamentos
dessa proposta a democratizagdo do acesso; a universalizacdo das agdes; a
melhoria da qualidade dos servigos com a adogdo de um novo modelo
assistencial pautado na integralidade e equidade das ac¢des; a democratizacdo
das informagdes e transparéncia no uso de recursos e acdes do governo; a
descentralizagdo com controle social democratico; a interdisciplinaridade nas
acoes. Tem como premissa basica a defesa da “satide como direito de todos e
dever do Estado” (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2015,
p.16 e 17).

Segundo o Manual de orientagdo aos servicos de atencdo as pessoas Estomizadas,
(2017), sdo competéncias relativas ao Assistente Social com a pessoa estomizada: Acolher o
estomizado visando a humanizacao do atendimento, fortalecendo o seu vinculo com a equipe;
Prestar orientagdes sobre o cadastro inicial de inclusdo no Servigco e periodicidade de
atualizacdo; Realizar entrevista individual ou junto com o familiar e/ ou cuidador a fim de
conhecer o contexto socioeconémico, 0s possiveis impactos da condi¢cdo de estomizado e do
tratamento na sua vida, bem como os recursos pessoais, familiares e sociais de que dispde
para a superacdo de possiveis dificuldades; Acompanhar as interacBes sociais, com sua
familia e com outras pessoas significativas do seu contexto social; Orientar as pessoas
estomizadas quanto aos seus direitos e meios de acessa-los; Realizar visita domiciliar ou
busca ativa, quando necessario; Contribuir no planejamento, promogcdo, realizacéo e registros
das atividades de grupo; Promover atividades para a melhoria da qualidade de vida da pessoa
estomizada e familiares, interagindo com parceiros e com a comunidade; Colaborar no
controle de inscrigdo e organizagdo documental, garantindo a facilidade mutua de acesso e
contato; Organizando o cotidiano de trabalho com a implementacéo de protocolos e rotinas de

acdo; Participar juntamente com a equipe interdisciplinar de reunibes de equipe e da
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elaboracdo do plano terapéutico, com os devidos encaminhamentos para o tratamento; E por
fim registrar os atendimentos no prontuario unico.

Competéncias relativas ao Nutricionista: Avaliar o estado nutricional da pessoa
estomizada; De forma individualizada oferecer orientacdo nutricional, elaborando plano
nutricional personalizado; Prestar orientacdo ao familiar ou cuidador em relagdo a necessidade
de observacdo do plano nutricional; Reavaliar, periodicamente, a pessoa estomizada,
orientando-a quanto as possiveis alteracdes no plano nutricional, propondo alta quando
oportuno; Fazer o registro do atendimento no prontuario Unico; Planejar e realizar atividades
de cunho educativo sobre nutricdo para promocdo da saude e prevencdo de doengas;
Juntamente com a equipe interdisciplinar, participar de reunides e da elaboracdo do plano
terapéutico e devidos encaminhamentos.

Competéncias relativas ao Psicélogo: Realizar anamnese psicoldgica da pessoa
estomizada e havendo a necessidade, caso este esteja impossibilitado de comparecer, prover o
atendimento ao familiar; Avaliar, entre outros critérios, o grau de compreensdo e aceitacdo do
quadro atual e a existéncia de uma rede de apoio na qual a pessoa estomizada possa dispor de
suporte emocional necessario para realizacdo do tratamento de forma adequada e adaptativa;
Orientar quanto a importancia da participacdo e adesdo ao plano terapéutico; Realizar
atendimentos psicoldgicos, de acordo com as necessidades especificas das pessoas
estomizadas e/ou familiares, visando construir juntamente a eles estratégias de enfrentamento
e adaptacdo a nova realidade; Prestar atendimento de urgéncia oferecendo apoio emocional
em situacBes de crise reativa e pontual;, Apoiar a pessoa com estomia em sua busca de
qualidade de vida, oferecendo suporte sempre que necessario; Orientar e Esclarecer quanto
aos limites reabilitacionais e adequacdo de expectativas, acerca de sexualidade, autoestima e
mudanca da imagem corporal; Formar e coordenar grupos de apoio ao estomizado, familiares
e/ou cuidadores visando a reintegracdo pessoal e social, Promover junto aos familiares e/ou
cuidadores uma percepcdo da realidade vivenciada, buscando o reconhecimento das
potencialidades e limitagbes, bem como a eliminagdo de atitudes de rejeicdo ou super
protecdo no ato do cuidar; Reavaliar, periodicamente, as pessoas estomizadas, e quando
necessario, programar novas diretrizes para 0 tratamento; Registrar, nos prontuarios, a
evolucéo clinica psicologica da pessoa estomizada, em conformidade com os principios éticos
profissionais; Participar de reunides de equipe, informando os aspectos psicologicos mais
significativos dos casos, evolucdo e condicOes gerais; Preparar psicologicamente a pessoa

estomizada, a familia e/ou cuidador em caso de plano para cirurgia de reversao; Juntamente

53



com a equipe interdisciplinar, participar da elaboragdo do plano terapéutico, realizando os
devidos encaminhamentos para o tratamento; E fundamentada em sucessivas reavaliacoes,
propor a alta do atendimento de psicologia.

O cuidado, apoio e orientacOes realizadas por uma equipe interdisciplinar, possibilitam
a colaboracao de varias especialidades, além do suporte técnico, acdes de carater preventivo,
incentivo para o autocuidado, bem como o conhecimento dos direitos sociais garantidos por
Lei, Decretos e Portarias e que poderdo vir a solicitarem conforme sua necessidade. O
compartilhamento de informacdes por parte da equipe interdisciplinar necessita de uma boa
integracdo e comunicacao, para que o cuidado alcance a sua amplitude, devendo ser também
passivel de mudancas e aprimoramentos, conforme constatacdo necessaria, para efetivo

cuidado, na promocéo da saude e na prevencdo de agravos causados pelas estomias.

3. O SERVICO DE ESTOMATERAPIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO - HU

A inser¢do profissional da autora deste trabalho como assistente social no Servigo de
Estomaterapia de um Hospital Universitario, associada a pouca visibilidade e producéo
cientifica sobre o tema sdo dois elementos que motivaram para a realizacdo de uma pesquisa
que pudesse contribuir para 0 avanco do Servico pesquisado e para indicar elementos que
possam contribuir de maneira geral para a melhoria das condi¢des de vida das pessoas
estomizadas. A seguir, sera feita uma breve contextualizacdo do Servico de Estomaterapia,
gue se constituiu em objeto de pesquisa, e posteriormente sera apresentada a pesquisa

realizada e seus resultados.

3.1 Breve contextualizacédo do Servico de Estomaterapia do HU

A pesquisa foi desenvolvida no Servigco de Estomaterapia (SE) de um Hospital
Universitario do sul do estado do Rio Grande do Sul, o qual est4d, no momento,
contratualizado com o Ministério da Salde, a Secretaria Municipal da Saide e a 3?
Coordenadoria Regional de Salde do Estado do Rio Grande do Sul, sendo 100% dos

atendimentos realizados via Sistema Unico de Salde. Possui servicos em diferentes areas da
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salde composta por unidades de Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica Obstétrica,
Maternidade, Clinica Cirurgica e Clinica Traumatoldgica. Possui, além do SE, o Servico de
Pronto Atendimento, as Unidades de Terapia Intensiva — UTI: Geral, Pediatrica e Neonatal,
Hospital Dia AIDS, Hospital-Dia Doencas Cronicas, Centro Regional de Estudos, Prevencédo
e Recuperacdo de Dependentes Quimicos - CENPRE, Centro Integrado de Diabetes - CID,
Planejamento Familiar, Banco de Leite, dentre outros servicos.

O SE, pertence e esta localizado dentro das dependéncias do HU e consiste em um
servico de atendimento ambulatorial as pessoas com estomias. Existe hd mais de 25 anos,
atuando nas areas de ensino, pesquisa e extensdo, atendendo as necessidades de pessoas com
estomias e seus familiares em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. O principal
objetivo do SE é o aprendizado do autocuidado e a elevacdo da qualidade de vida da pessoa
com estomia. Sendo assim, é um local especializado onde ocorrem consultas ambulatoriais,
fornecimento do material necessario para o cuidado, além de grupoterapias, a fim de fomentar
a interacdo entre as pessoas com estomias e seus familiares, possibilitando a troca de
vivéncias e 0 apoio mutuo.

Todas as pessoas atendidas no SE do HU necessitam estar cadastradas no programa
GUD, primeiro para que através deste, possam ser liberados os equipamentos coletores e
adjuvantes para a manutencdo da pele, e segundo para dar suporte ao servi¢o, permitindo
assim que a equipe interdisciplinar possa se ampar em seus dados para tracar o melhor plano
terapéutico a pessoa com estomia. Os tramites burocraticos contidos nesse cadastro sdo: o
preenchimento de dados de identificacdo, a comecar pelo nome completo, filiacdo, RG, CPF,
Cartdo SUS, endereco, telefone, seguidos do diagndstico, tipo e caracteristicas do estoma,
tamanho, localizacdo e se o procedimento cirirgico sera temporario ou permanente, também
serdo solicitados os dados pessoais de um familiar ou pessoa responsavel, conforme exigéncia
da 32 Coordenadoria Regional de Salde, a qual o servigo possui vinculacdo com o Programa
de Ostomizados do estado do Rio Grande do Sul.

Aproximadamente sdo realizados 200 atendimentos por més, incluindo novos
cadastros, entrega de materiais, avaliacGes e consultas de enfermagem. Referente a estrutura
fisica, o SE possui uma antessala com duas mesas e quatro cadeiras, além de um consultério
climatizado com uma mesa, duas cadeiras e uma maca para avaliagao fisica dos usuarios, bem
como um banheiro adaptado para pessoas com estomias.

Atualmente sua equipe multiprofissional é composta por duas enfermeiras, uma

assistente social, uma psicéloga, uma nutricionista e um médico, sendo em sua grande maioria
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funcionérios do HU, os quais dividem o seu tempo, entre o trabalho realizado nas unidades
hospitalares e no SE. O atendimento é focado, principalmente, no atendimento biopsicossocial
e nas orientagcdes para o autocuidado, primando pela melhoria da qualidade de vida para as
pessoas estomizadas, ocorrendo de forma individual ou em atividades de grupo, com énfase
na educacdo em saude, buscando aperfeicoar a maneira de como cuidar a estomia e/ou
elaborar estratégias significativas para o seu enfrentamento, sendo um espaco de referéncia no
municipio. O servico busca, também, dar suporte técnico aos profissionais de enfermagem,
das Unidades Basicas de Saude no municipio, principalmente capacitando os profissionais
para a forma mais adequada e segura para a colocacdo, troca, manutencdo e limpeza nos
procedimentos com 0s equipamentos coletores, assim como capacitar e orientar para a
importancia de cuidados com a manutencao e integridade da pele. A capacitacdo é realizada
para atender as demandas recebidas pelo Servico de Estomaterapia. O SE possui uma parceria
junto a 3* Coordenadoria Reginal de Salde de Pelotas a qual é a responsavel pelo
fornecimento e distribuicdo dos equipamentos coletores e adjuvantes de manutencédo da pele.

3.2 Apresentacéo da pesquisa realizada

A pouca visibilidade e producédo cientifica existente sobre o SE e a constatacdo por
meio da insercdo profissional no mesmo sobre a sua importancia para as pessoas estomizadas
e seus familiares/cuidadores deu origem a uma pesquisa, tendo em vista contribuir para a
continuidade de estudos sobre o alcance dos Servicos de Estomaterapia, que redundem na
aplicacdo dos resultados para a maior qualificacdo da assisténcia prestada. A exploracdo do
tema foi feita por meio do conhecimento obtido através de revisdo bibliografica e pela
aplicacdo de uma pesquisa de natureza qualitativa, isto é, que considerou como ponto de
partida “o que os participantes pensam a respeito do que estd sendo pesquisado”
(MARTINELLI, 1999, p. 21 e 22).

Para delineamento da pesquisa foi escolhido o estudo de caso, para analisar com maior
profundidade os efeitos produzidos pelo servico de estomaterapia, considerando os diferentes
sujeitos envolvidos, isto €, tanto aqueles que agem sobre os efeitos prestando servicos, no
caso 0s técnicos que realizam o atendimento, como aqueles que usufruem direta ou
indiretamente dos servicos isto €, o0s estomizados e seus familiares e/ou cuidadores.
Pretendeu-se com a realizacdo deste estudo de caso apreender e descrever (Lakatos e
Marconi, 2017), o Servico de Estomaterapia do HU, em toda a sua complexidade,

56



evidenciando as suas multiplas determinac@es, de forma a buscar superar a mera aparéncia do
fendmeno, para evidenciar os seus efeitos e, consequentemente, contribuir para a sua maior
qualificacéo.

Para isso, a pesquisa de campo foi realizada com todas as pessoas envolvidas no
servico e que foram organizadas em trés grupos de pessoas de acordo com 0S critérios
especificados a seguir:

- Grupo 1: pessoas com estomia digestiva ou urinaria ou ambas, cadastradas no servico hé seis
meses, ou mais, e pertencentes a faixa etaria de dezoito anos, ou mais. Foram excluidas
pessoas com quadro de salde instavel, isto é, cuja condicdo clinica os impedissem a
frequentar regularmente ao servico;

- Grupo 2: familiares e ou cuidadores, maiores de 18 anos, de pessoa pertencente ao Grupo 1
especificado. Foram excluidos familiares que ndo prestam cuidados diretos a pessoa com
estomia.

- Grupo 3: profissionais que comp8em a equipe interdisciplinar (médico, enfermeira, técnica
de enfermagem, assistente social, psicologa, nutricionista, bolsistas e voluntarios), do Servico
de Estomaterapia do HU. Foram excluidos os profissionais que estavam de férias ou licenca
salde no periodo da realizagdo do estudo.

As entrevistas foram aplicadas, nos meses de julho e agosto de 2020, junto a todos os
técnicos que estavam trabalhando no SE, e de forma aleatoria junto as pessoas estomizadas,
familiares e ou cuidadores, que neste periodo procuraram o atendimento. Os dados foram
coletados até ser constatada a sua saturagdo?, que ocorreu com 20 pessoas com estomias, 20
familiares e ou cuidadores e 5 membros da equipe interdisciplinar.

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas semiestruturadas as quais foram
realizadas no consultério do Servico de Estomaterapia, por meio de roteiro especifico para
cada grupo, (vide APENDICES A, B e C). O formulario foi dividido em duas partes, a
primeira contendo dados de identificagcdo dos entrevistados e a segunda com questdes abertas
sobre o atendimento prestado no servico, o conhecimento acerca dos direitos sociais da pessoa
com estomia, e os resultados produzidos pelos atendimentos recebidos no cotidiano das

pessoas estomizadas e do seu nucleo familiar.

2 A avaliacdo da saturacdo teérica a partir de uma amostra é feita por um processo continuo de anélise dos
dados, comecado ja no inicio do processo de coleta. Tendo em vista as questdes colocadas aos entrevistados, que
refletem os objetivos da pesquisa, essa andlise preliminar busca 0 momento em que pouco de substancialmente
novo aparece, considerando cada um dos topicos abordados (ou identificados durante a analise) e o conjunto dos
entrevistados (FONTANELLA, RICAS, TURATO. 2008, p.20).
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Para quem aceitou participar, agendou-se dia e hora para a entrevista, que foi realizada
no consultério do SE®, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
(vide APENDICES D, E e F).

Para garantir a fidedignidade das falas, as entrevistas foram registradas por gravacdes
no celular da pesquisadora pelo aplicativo ACR, mediante autorizagcdo dos participantes, e
logo apos, transcritas. As gravaces foram guardadas em uma caixa lacrada, ficando sob a
responsabilidade da coordenadora da pesquisa, por um periodo de cinco anos para que seja
assegurada a validade do estudo e garantida a confidencialidade dos dados. Aqueles que nédo
autorizaram a gravagdo, mas demonstraram aceitacdo em participar da pesquisa, foram
entrevistados e a entrevista foi relatada logo apds o término, para evitar o esquecimento de
algum dado importante.

Nos casos em que O participante aceitou fazer parte do estudo, e que estava
impossibilitado de comparecer ao SE, ou desejou permanecer em sua residéncia para maior
seguranca devido a COVID-19, optamos pelo uso da chamada telefonica ou video chamada.
Nesse caso, foi encaminhado por WhatsApp, o Termo de Consentimento Livre Esclarecido,
(APENDICES D, E e F), para o participante tomar conhecimento dos objetivos da pesquisa,
devidamente assinado pela pesquisadora responsavel. Apds o aceite foi questionado ao
participante se ainda existia alguma divida quanto a sua participacdo no estudo. Em caso
afirmativo, foram prestadas as devidas informacBes e somente apds esgotados 0S
guestionamentos, solicitou-se ao participante para assinar e fotografar o TCLE que foi
encaminhado pelo WhatsApp para a pesquisadora. A etapa seguinte consistiu no efetivo
contato telefénico, e foram aplicadas as questdes correspondentes a cada grupo, com a devida
autoziracdo do participante, o audio foi gravado pelo aplicativo ACR (gravador de voz), do
celular da pesquisadora, seguindo os mesmos cuidados com as gravacdes das entrevista
presenciais.

Os dados foram analisados por meio da técnica de analise de conteudo, para buscar
evidenciar fragmentos e dados cuja frequéncia e prevaléncia fossem significativas para o
objetivo estabelecido ( BARDIN, 2011).

A anélise foi realizada em trés etapas: pré-analise, exploracdo de material, tratamento
dos resultados e interpretacdo. Na pré-analise ocorreu a fase de organizacdo do material, ou

seja, nesta etapa se realizou uma leitura rapida das entrevistas, buscando-se visualizar as

% Devido a Pandemia de COVID-19, respeitou-se o distanciamento social, bem como aos cuidados de
prevencdo, seguindo as normas técnicas do municipio de Rio Grande, Organizacdo Mundial de Salde, e
Ministério da Saude.
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particularidades trazidas pelos entrevistados que contribuiram para a elaboracdo das ideias
iniciais (BARDIN, 2011). A fase de exploracdo do material consistiu na execucdo da
codificacdo das entrevistas com numeros, letras, ou ambos, de forma que os recortes que
interessam a pesquisa fossem agrupados em nucleos de sentido semelhantes, que deram
origem a novos temas ou categorias empiricas, e daqueles que irdo compor o conjunto das
categorias tedricas. (BARDIN, 2011).

Na etapa de tratamento dos resultados, houve uma analise e uma discussdo das
repostas emitidas pelos sujeitos da pesquisa durante as entrevistas, norteada pelo referencial
dialético critico e usando a sensibilidade e experiéncia adquirida na trajetéria da pesquisa.
(BARDIN, 2011).

Por fim, destaca-se que a realizacdo da pesquisa respeitou a Resolugcdo 510/2016 que
rege as pesquisas envolvendo seres humanos, sendo o projeto de pesquisa submetido
previamente a Geréncia de Ensino e Pesquisa GEP/HU e ao Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Saude, conforme direcionamento da Plataforma Brasil ao CEP do CENTRO
UNIVERSITARIO CENECISTA OSORIO - FACOS. A aplicacdo da pesquisa iniciou
somente apos parecer favoravel do GEP/HU e CEP/FACOS com os pareceres numeros SEI
N°16/2020/SGPIT/GEP/HU-FURG-EBSERH e N° Parecer 4.127.579 respectivamente.

A seguir sera apresentada uma caracterizacdo sobre 0s sujeitos entrevistados, que
contribuird para uma melhor interpretacdo dos resultados gerais da pesquisa, tendo em vista

0S seus objetivos.

3.2.1 Caracterizacédo geral dos sujeitos da pesquisa

Primeiramente cabe destacar, que a intencdo dessa pesquisa era de realizar as
entrevistas de forma presencial, no consultério do SE entre 0os meses de maio e junho, o que
ndo ocorreu devido ao avango da Pandemia de COVID-19 no municipio da cidade do interior
do estado do Rio Grande do Sul. Mas, diante das exigéncias solicitadas pelo Comité de Etica,
para adequar a pesquisa as determinagdes dos protocolos de prevencdo e distanciamento
social, optou-se pelo uso da chamada telefonica ou video chamada, para garantia da protecéo
contra o virus. Para conseguir viabiliza-la, desta forma, a pesquisadora manteve um contato
prévio com a pessoa responsavel pelo SE para explicar a modalidade da aplicacdo e solicitar
nomes e nimeros telefénicos das pessoas com estomias cadastradas a mais de seis meses e na
faixa etaria de 18 anos ou mais, de seus familiares e ou cuidadores e dos membros da equipe,
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para que fosse possivel estabelecer os contatos, e mesmo o fato da pesquisa ja ser conhecida e
ter sido aprovada pelo CEP, e ainda, por ser a pesquisadora uma profissional do servico,
facilitou o atendimento da solicitacdo. Além disso, o profissional do servi¢o se prontificou em
divulgar a pesquisa para aquelas pessoas que comparecessem no servico durante o periodo.

Além desta dificuldade de adaptacdo de toda a modalidade de aplicacdo da pesquisa,
no seu decorrer teve-se como obstaculo a falta de tempo de algumas pessoas, que aceitaram
participar e na data e hora combinada, ndo atendiam ao telefone ou reagendavam por mais de
duas vezes, bem como, devido a alguns contatos telefonicos estarem desatualizados, algumas
ligacGes foram perdidas requerendo maior numero de contatos até chegar a uma amostra
satisfatoria.

Durante os meses de julho a agosto de 2020, foram realizadas um total de 45
entrevistas semiestruturadas aos grupos, conforme resultados apresentados a seguir.

Iniciando-se pelos dados gerais de identificacdo dos entrevistados em relagdo ao sexo,
conforme ilustrados no gréfico 1.

Graéfico 1: Levantamento de entrevistados por sexo.
16 -
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* Homens
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Pessoas com Familiares e oullEquipe Profissional
Estomias cuidadores

Fonte: Elaborado pelo autora.

O Graficol evidencia que a maioria das pessoas com estomias que participaram da
pesquisa como usuarios do Servico de Estomaterapia do Hospital Universitario por mais de 6
meses sao homens, e em relacdo aos familiares e ou cuidadores, houve um predominéncia de

mulheres as quais distribuem-se entre as funcdes de mées, esposas, filhas, cuidadoras ou até
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mesmo amigas e vizinhas. A constatacdo feita pela pratica profissional realizada permite
acrescentar que sédo as mulheres que procuram pelo servico de estomaterapia pela primeira
vez, logo depois da cirurgia realizada, ou ap0s o procedimento realizado em seu familiar. No
primeiro atendimento elas sdo acolhidas, orientadas quanto a documentacdo, realizam o
cadastro, recebem as primeiras orientacGes quanto aos cuidados, limpeza e manutencdo do
estoma e dos equipamentos coletores. Na maioria das vezes tornam-se autbnomas em seus
préprios cuidados, e quando sdo cuidadoras tornam-se uma ponte entre 0 servico de
estomaterapia e o seu familiar estomizado.

As mulheres, predominantemente, se constituem como as pessoas de referéncia na
familia para os cuidados, no antes, durante e pds-operatério. Ao contrario, quando elas
necessitam de cuidados por se tornarem estomizadas, com frequéncia sdo abandonadas por
seus parceiros, sendo autbnomas em seus cuidados ou em algumas situacdes necessitando de
cuidados provindos por outros familiares ou terceiros.

Os resultados apontaram, também, que a percentagem de homens e mulheres
estomizados é muito proxima, sendo importante destacar que esta amostra trabalhada nesta
analise corresponde a 20 usudrios (14,3%) ha mais de seis meses no Servico de Estomaterapia
de um total de 140 usuérios cadastrados. A amostra apresentou uma equivaléncia numérica
quanto as representacdes de familias chefiadas por homens e por mulheres. Independente do
género as pessoas estomizadas necessitam de cuidados especificos e de aprender novas
formas de lidar com a estomia, podendo vir a ter algumas limitacdes provocadas por esse
procedimento cirdrgico, principalmente quando o tipo de trabalho realizado exige esforgo
fisico, como por exemplo, 0 manejo de objetos muito pesados. Nesse caso, frequentemente as
pessoas estomizadas se tornam incapacitadas para o laboro, ou precisardo buscar outro tipo de
trabalho, até que consigam recuperar suas for¢as depois da cirurgia, e obter a liberacdo
realizada pelo médico para atividades laborais.

Em relagdo a equipe profissional, conforme demostrado no Gréfico 1, atualmente ha
uma predominéncia de mulheres, mas este setor, conta e ja contou com a assisténcia de
profissionais do sexo masculino no seu quadro conforme relatos de seus membros.

Outro aspecto analisado sobre os entrevistados se refere a idade, sendo estabelecidas
faixas etarias para a caracterizacdo dos 3 grupos, conforme representacdo no Grafico 2

exposto a seguir.
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Grafico 2: Faixa etaria dos entrevistados
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Fonte: Elaborado pelo autora.

Conforme mostra o Grafico 2, das pessoas com estomias que participaram da
pesquisa, 8 fazem parte da faixa etaria compreendida entre 20 e 59 anos, e 0s outros 12 se
encontram no grupo de idosos, com faixa etaria de 60 a 89 anos.

Observa-se o inverso em relagdo aos familiares e cuidadores, nos quais 13 apresentam
idade entre 20 e 59 anos, e 7 fazem parte do grupo de 60 a 89 anos.

Quanto aos membros da equipe profissional todos se encontram na faixa de 20 a 59
anos.

Considerando os resultados é possivel dizer que nesse estudo hd um numero
significativo de pessoas estomizadas, que ndo estdo dentro da faixa etaria possivel para
aposentadoria por tempo de servico ou idade. Porém, conforme Almeida et al. (2019) a
presenca da estomia pode determinar limitacbes na qualidade de vida, causando o seu
afastamento do mercado de trabalho, corroborando para o surgimento de dificuldades
financeiras. Portanto, muitas pessoas estomizadas precisardo buscar por respaldo financeiro
nos beneficios previstos por Lei, como auxilio doenca, ou aposentadoria por invalidez, para
aqueles que séo contribuintes da Previdéncia Social. E, para os ndo contribuintes, restara
buscar respaldo no Beneficio de Prestacdo Continuada, caso se enquadrem nas exigéncias
previstas para a sua concessdo, para assim proverem seu sustento financeiro apds a

estomizacdo. Os demais estomizados pertencentes a faixa etéria de 60 a 89 anos, se encontram

62



no grupo de idosos, e estdo amparados pelos beneficios de aposentadoria ou BPC. Importante
destacar que a estomia acrescentara gastos financeiros, em relacdo aos cuidados e adequacfes
nos habitos cotidianos, como por exemplo a aquisicdo de roupas mais confortaveis, cintas,
materiais de higiene, dietas alimentares ricas em nutrientes, etc. Além disso, o agravamento
das dificuldades financeiras para o segmento de pessoas estomizadas serd ampliado com a
reforma trabalhista aprovada, que porrrogard o tempo para aposentadoria para 0sS
trabalhadores regidos pelo sistema previdenciario.

Observou-se, ainda que em relacdo aos familiares e cuidadores, 0s quais possuem
idade meédia entre 20 e 59 anos, representada nesse estudo pelas esposas e filhas, que estas em
sua grande maioria dependem ou sdo mantidas com 0s recursos financeiros provindos do
trabalho do familiar que foi estomizado, e que portanto a estomia ira impactar negativamente
na situacdo econémica de todo o ndcleo familiar.

Para Almeida et al. (2019) o adoecimento de um dos membros da familia faz com que
essa busque reorganizar-se para viver com essa nova situacdo, ocasionando ao mesmo tempo
uma adaptacdo e alteraces em seus papéis. Situacdo que € vivenciada com maior dificuldade
pelo grupo de 60 a 89 anos, por enfrentar maior resisténcia nas alteracdes sofridas na sua
rotina diaria e na troca de papéis, do que com a reducdo de sua condicdo financeira
propriamente dita.

Quanto aos membros da equipe todos estdo na faixa de 20 a 59 anos e em sua maioria
sdo funcionarios publicos na ativa laboral.

O préximo aspecto analisado foi o grau de escolaridade dos entrevistados, conforme

representacdo no grafico 3 exposto a seguir:

Grafico 3: Grau de escolaridade dos entrevistados.
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Fonte: Elaborado pelo autora.

Em relacdo ao Grafico 3, sobre o nivel de instrucdo das pessoas com estomias: 5 estdo
localizadas entre 0 1° e 0 2° grau incompletos. Entre estes, 1 pessoa referiu ter abandonado os
estudos, devido ao constrangimento causado pelo uso dos equipamentos coletores e
prenconceito sofrido pelo desconhecimento dos colegas e professores, acrescido a dificuldade
financeira em arcar com os elevados custos dos equipamentos coletores, pois entre as décadas
de 60 e 70, ainda ndo havia acesso no Brasil. Relatou que os poucos equipamentos de que
dispunha vieram dos EUA, comprados com a ajuda dos amigos de seu pai, que trabalhava no
porto de Rio Grande, e de um vereador do municipio que escrevia as cartas em inglés, para
solicitar o envio do material. Contou, ainda que essas bolsas pela situacdo precaria vivenciada
na época, necessitavam ser reaproveitadas inimeras vezes, e quando isso ndo era mais
possivel, utilizava bolsas caseiras, feitas com saquinhos de acucar e coladas na pele com
massa de pdo, ocasionando diversos transtornos, fisicos, psicoldgicos e sociais.

Os outros 4 entrevistados situados na mesma faixa de escolaridade, relataram que ndo
avancaram nos estudos por fazerem parte de familias numerosas e porque “naquela época” 0
estudo ficar em segundo plano, sendo priorizado o trabalho desde cedo para auxiliar na renda
familiar. Por isso, as mulheres se tornavam cuidadoras dos irmdos menores e das tarefas da
casa, € aos homens cabia complementar o sustento familiar, normalmente em atividades
informais, que ndo exigiam escolaridade e, sim, forga fisica. As outras 15 pessoas com
estomias entrevistadas, relatam terem concluido os niveis educacionais entre o 2° grau
completo e o nivel superior completo. Esses acabaram tendo maior acesso ao mercado formal
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de trabalho. O elemento identificado em comum nas respostas foi a instabilidade financeira e
emocional da familia em algum momento da vida, por terem que conciliar as atividades
educacionais ou laborais, ap6s passar pela cirurgia de estomizacao.

Essa situacdo pouco muda em relacdo aos familiares e ou cuidadores, os quais 7
responderam ser pertencentes entre 0s niveis de 1° e o 2° grau incompleto e os 13 restantes
responderam estar entre 0 2° grau completo e o superior completo. Em relacdo aos membros
da equipe profissional todos se encontram entre 0s niveis educacionais do 2° grau completo e
0 superior completo.

Esses niveis de escolaridade podem refletir no acesso ao mercado de trabalho e nas

profissdes exercidas pelos entrevistados, conforme se verifica no proximo gréfico.

Grafico 4: Profissédo dos entrevistados.
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Fonte: Elaborado pelo autora.

Analisando o Grafico 4, em relacdo as profissdes das pessoas com estomias, 14
possuem renda formal, sendo que 9 sdo aposentados, 1 estd em auxilio doenca e 4 seguem
trabalhando, ndo necessariamente na mesma fungdo que exerciam antes do procedimento

cirurgico e suas respectivas profissdes sdo: 1 doméstica, 1 engenheiro mecanico, 1 torneiro
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mecanico e 1 militar. Enquanto que os outros 6 entrevistados, 4 fazem parte do mercado
informal de trabalho e 2 s&o do lar, os quais ndo possuem qualquer tipo de renda garantida, e
devido ao afastamento de suas atividades laborais, poderdo buscar amparo financeiro os quais
sdo garantidos nos direitos sociais adquiridos, como o BPC e nas a¢des afirmativas praticadas
no pais, com o intuito de amenizar os impactos financeiros provocados pela estomizacéo.

Sobre os familiares e ou cuidadores, 11 pessoas entre eles: mulheres, esposos ou
companheiros, filhas, filhos, amigas e vizinhas relataram ter renda fixa, nas seguintes
profissdes: 2 domeésticas, 2 servigos gerais, 1 pedagoga, 1 professora de letras, 5 aposentados.
Os outros estédo divididos entre 6 no mercado informal e 3 sdo do lar, os quais ndo possuem
fonte de renda fixa e se mantem com os valores provindos da pessoa estomizada.

Na equipe interdisciplinar, 4 fazem parte do quadro funcional do HU, sendo
funcionarios publicos federais e 1 é académica de enfermagem, bolsista que desenvolve
atividades de pesquisa e extensao no setor.

E o altimo aspecto analisado foi sobre os tipos de estomias de eliminacéo e o tempo da

estomizacao conforme representacao no Grafico 5 exposto a seguir.

Gréfico 5: Tipos de estomias e tempo da estomizacao.
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Fonte: Elaborado pelo autora.
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Diante das incertezas financeiras sofridas, tanto pelas pessoas com estomias como
pelos familiares que responderam a pesquisa, buscou-se saber os tipos de estomias e a quanto
tempo possui a estomizacdo, para termos uma visdo mais ampla da situacdo vivenciada pelos
40 entrevistados, dos quais 20 sdo as pessoas estomizadas e 0s outros 20 estdo representados
nas falas dos familiares e ou cuidadores.

Desta forma constatou-se no grafico 5, que: 16 pessoas se encontram entre oS
primeiros 12 meses e 2 anos, 0S quais: 8 sdo colostomizados, 3 ileostomizados, 4 sdo
urostomizados e 1 pessoa possui ambos os procedimentos (colostomia e ileostomia). Sendo
assim, estas pessoas se encontram em um periodo considerado de adaptagdo com o estoma e
equipamentos coletores, estando em sua maioria aguardando para o retorno e reavaliagdo
médica. Percebeu-se entre eles, que ha uma expectativa de possibilidade de reversdo do
procedimento cirurgico. Os 24 restantes estdo entre o periodo de tempo superior a 2 anos,
incluindo pessoas com mais de 10 anos estomizado. Entre eles estdo: 17 colostomizados, 4
ileostomizados, 2 urostomizados e 1 com ambos procedimentos (colostomia e ileostomia).
Estes na grande maioria, ja possuem o diagnostico definitivo da estomia, bem como a
compreensdo das alteracdes sofridas e das limitacdes causadas e se encontram no processo de
compreensdo das adaptacdes necessarias. Eles possuem o conhecimento real da sua situacdo
de salde, do acesso aos cuidados e o funcionamento do estoma, assim como sobre 0 uso dos
equipamentos coletores e o reconhecimento de que esse procedimento por mais invasivo que
seja, significa para eles a possibilidade de constinuarem a viver.

Observou-se ainda no grafico 5, que mais da metade dos procedimentos de
estomizacao, sdo representados pelas colostomias com 25 pessoas entrevistadas, seguidas de 7
pessoas com ileostomia, e 6 pessoas com urostomia, havendo, ainda 2 com ambos
procedimentos (colostomia e ileostomia).

Os dados apresentados evidenciam a necessidade de que o SE tenha profissionais de
diferentes especialidades para poderem atender as necessidades que incluem desde a
orientacdo técnica para o uso de equipamentos, a orientacdo psicoldgica para pessoas lidarem
com as perdas decorrentes da estomia, a orientacdo social para buscarem o acesso a direitos

sociais e a superagdo de problemas socioecondmicos, afetivos e familiares.
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3.2.2 Concepcoes e opinides de usuarios, familiares/cuidadores e da equipe profissional

sobre o funcionamento e resultados do Servigo de Estomaterapia do HU

A seguir serdo apresentados os resultados das entrevistas realizadas com os trés grupos
pesquisados, a fim de analisar mais objetivamente, os efeitos produzidos na convivéncia
social e na garantia de direitos sociais, por meio dos atendimentos prestados pelo Servico de
Estomaterapia no hospital universitario. Buscou-se verificar se os atendimentos prestados pelo
SE do HU, atendem aos interesses prescritos nas Diretrizes Nacionais para a Aten¢do a Saude
das Pessoas Estomizadas no &mbito do SUS e as percepgdes dos usuérios, familiares e dos
integrantes da equipe profissional, sobre os limites, dificuldades e possibilidades desse
Servigco no processo de emancipacdo das pessoas com estomias. Para identificar as respostas,
garantindo o anonimato dos respondentes, todas as entrevistas foram numeradas e serd usado
um cédigo para cada entrevistado. O codigo sera formado pela letra correspondente ao
segmento do entrevistado acrescida do respectivo nimero de sua entrevista. Ao segmento dos
usuarios sera atribuida a letra “U” para os familiares e ou cuidadores a letra “F”, e para os

membros da equipe interdisciplinar as letras “EI” acrescida do nimero da entrevista.

3.2.3 O Servico de Estomaterapia prestado pela equipe interdisciplinar do HU, segundo

a percepcao dos usuarios de seus familiares ou cuidadores e dos profissionais da equipe.

Constatou-se através dos relatos, que existem falhas no que diz respeito ao acesso
béasico a informag&do de onde localizar o Servico de Estomaterapia no municipio. Essas falhas
comecam por uma comunicacdo ineficiente e um desconhecimento, por parte de alguns
profissionais da rede municipal de saude, bem como entre alguns servicos de salde do
municipio e também intermunicipal, fazendo com que as pessoas com estomias se deparem
com um primeiro obstaculo ap6s a estomizacgdo, que é a falta de uma informacédo correta e
segura, de onde buscar o atendimento no municipio, para realizar o quanto antes o
cadastramento, condicdo obrigatdria e necessaria para comecar a receber os equipamentos
coletores da 3% Coordenadoria Regional de Saude, e obter as orientacbes sobre o seu uso,
cuidados que deverad ter com a pele e com o0 estoma. Esse desconhecimento pode gerar
sentimentos de angustia e inseguranca, stress e uma perda de tempo, por retardar a assisténcia
tdo necessaria nesse primeiro momento e assim o imediato cadastramento do usuario no

GUD. Em consequéncia, aumentara o tempo de espera para o efetivo recebimento dos
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equipamentos coletores, causando transtornos fisicos, emocionais e econdmicos. Ja que 0s
equipamentos coletores, popularmente denominados como “bolsinhas”, sdo pouco
encontrados no comércio farmacéutico, e quando disponiveis possuem um custo elevado.
Atualmente, os valores variam de R$14,90 a R$35.90 os equipamentos coletores para
colostomia e ou ileostomia, e de R$6,50 a R$26,00* os de urostomia, destacando que
possuem uma vida util que pode durar conforme adaptac@o na pele de cada usuario, variando
entre algumas horas ou até no maximo 5 dias. As diferencas de valores sdo atribuidas aos
materiais de sua confeccdo, por possuirem maior ou menor durabilidade, pelas diferencas
entre as marcas disponiveis oferecidas no mercado e também a sua finalidade de

armazenamento.

Figura 3: tipos de Bolsas

Co\) , Bolsa de
i\ urostomia '
- -/
Bolsa de
| colostomia/
e e— ileostomia

Fonte: https://www.vuelopharma.com/tipos-de-bolsas-de-ostomia/

Destaca-se que as falhas na informacdo ao acesso para o Servi¢co de Estomaterapia,
ndo ocorreram com os entrevistados que realizam o procedimento cirurgico no proprio HU.

Identificou-se que 25% dos entrevistados foram informados da localizagdo correta do
SE, pelos médicos do HU, 15% pelos médicos da Santa Casa de Misericordia do municipio e
10% pelos médicos de convénios. Entre os demais, 25% ndo tiveram nenhum acesso a

informagdo pelos profissionais de saide e sim através de terceiros, amigos, vizinhos ou de

24 Observacao: Esses valores foram fornecidos na data de 18/11/2020, por telefone, em contado realizado pela
pesquisadora com duas lojas especializadas em equipamentos hospitalares no municipio do SE, que informaram,
também, ndo possuir nenhum tipo de adjuvante de manutencgdo da pele, mas que possuem em seus estoques, 0s
equipamentos coletores.
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outras pessoas ja estomizadas. Situacdo enfrentada com 15% dos que realizaram o
procedimento fora do municipio e que ao retornar se deparam com o obstaculo da total falta
de informacéo e com os 10% que foram informados e encaminhados ao SE por membros da
equipe profissional do proprio SE do HU, antes da alta hospitalar, conforme pode ser

identificado na transcri¢do do relato ilustrativo a seguir:

L4 no hospital da FURG, enquanto ela estava internada foram no quarto. Um
membro da equipe profissional do SE, nos visitou no quarto e nos deu uma palestra,
explicando como era, porque nés éramos marinheiros de primeira viajem e me deu
um papel com os documentos que eu teria que levar. Dai, quanto ela deu alta nos ja
saimos de la com todo o material, e no préximo més, nés ja buscamos o material
dela. Fomos muito bem atendidos, com os protocolos todos prontos e nds ndo
precisamos fazer mais nada (F3).

O relato de F3 mostra a importancia da informacao correta e segura, para esse USario e
seu familiar, antes mesmo de sairem do hospital, evitando possiveis desgastes fisicos,
emocionais e financeiros.

Relacionado ao tempo, entre o cadastramento e o recebimento do material, foi
constatado que a grande maioria 80% das respostas, indicam um prazo de 20 a 30 dias, para
receberem efetivamente 0s equipamentos coletores e itens de manutengéo da pele. Este prazo,
pode ser considerado relativamente curto para os tramites burocraticos, entre 0 SE e a 3
Coordenadoria de Saude. Mas, foi identificada uma lacuna entre a alta hospitalar e a efetiva
entrega das 8 unidade de equipamentos coletores e 1 item de protecdo de pele, no SE, pela 3?
CRS aos usuarios que necessitam usa-los, logo apds irem para casa. Esta demora tem levado
0S USU&rios, a necessitarem de doaces®™ de equipamentos coletores, quando existem
disponiveis no SE, ou a comprarem, até que seu cadastro seja aprovado, e que sejam
encaminhados ao SE os itens solicitados, para a posterior entrega ao respectivo usuario
cadastrado. Esses itens ap6s a sua chegada no SE, poderdo ainda serem trocados conforme a
avaliacdo dos profissionais da equipe e da prépria pessoa com estomia, 0s quais podem levar
alguns meses até que se chegue ao material especifico e adequado a cada usuario. Essa
demora tanto no ato do cadastramento, quanto na troca de itens tem causado Vvarios
transtornos e sofrimentos aos usuérios cadastrados no SE. Conforme relato ilustrativo a

sequir:

% As doacBes de equipamentos coletores e itens de manutencdo da pele, s6 sdo possiveis quando usuarios
cadastrados no SE, fecham o estoma e por ndo necessitarem dos materiais ainda intactos, bem preservados e nos
prazos de validade, realizam a doacéo voluntéria, assim como ocorre com as doagdes provindas de familiares
enlutados. Contribuindo para uma utilizagdo correta de um recurso que é publico e amenizando os impactos dos
recém cadastrados no SE.
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Eu ndo sei até que ponto elas sdo responsaveis ou existe uma falta de suporte de
outro setor. O atendimento dos produtos é muito demorado e em relacdo ao
atendimento elas fazem o papel delas. (U20).

A pesquisa revelou que para 50% dos usuarios, a assisténcia se resume no recebimento

dos equipamentos coletores e nas orientagdes. Tais como observa-se no relato a seguir:

Na verdade eu retiro 0 material uma vez por més, e as enfermeiras me orientam e
entregam as bolsas. (U20);

J& para os outros 50% entrevistados a assisténcia, vai aléem de somente entrega de

material, como ilustra o relato a seguir:

Eu fui muito bem recebido. Foi demonstrado através do boneco, como deveria ser
feito. A minha esposa que trocava para mim, ela recebeu essa orientagcdo no HU. O
tratamento é maravilhoso, inclusive eu tive um fungo ha 6 meses atras e a Professora
e enfermeira membro da equipe profissional, me cuidou, me curou. Eu ndo tenho
palavras para elogiar de tdo bom que esse servigo é! Ele é muito importante para nos
(U18).

Ao realizar 0 mesmo questionamento aos familiares, e ou cuidadores estes de forma
geral, 100% relataram que o SE é um lugar importantissimo, tanto para 0 usuario como para
eles, pela escuta, troca, apoio, orientacdo, aprendizado, ajuda, cuidados, atendimento de
enfermagem, psicologia, servigo social e da nutricdo. Acrescentam que existem bons
vinculos® entre a equipe profissional e os usuarios, assim como, com os familiares e ou
cuidadores, e um suporte técnico, com visitas domiciliares ou também pelo Whatsapp,

conforme evidenciado no relato, a seguir:

Recebemos todo o apoio, tipo de informagdes que a gente ndo tinha em relagdo a
isso, que foi uma novidade para nés. E elas, deram todo o auxilio, explicando como
trocar, tratar, limpar, tivemos todo o auxilio l4 no servigo. (F7)

No questionamento sobre as percepcOes dessa assisténcia, ou do atendimento prestado,
a grande maioria 85% dos usuarios entrevistados manifestou que consideram muito bom,
muito valido, essencial, 6timo, excelente, de extrema importancia, conforme pode ser

constatado nos relatos a seguir:

%6 0 vinculo é uma relacio que se estabelece entre 0s sujeitos, entre o sujeito e 0 mundo, através de duas forcas
fundamentais: amor e ddio. E a maneira particular pela qual cada individuo se relaciona com outro ou outros,
criando uma estrutura particular, uma estrutura singular a cada caso e a cada momento. Geralmente, as pessoas
procuram aproximar-se de outras que, de alguma forma, tém alguma coisa parecida com elas (PEREIRA, 2008,
p.307).
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Olha, assim eu acho 6timo, né! Se ndo fosse esse atendimento, esse tipo de trabalho
que elas tém, o que seria da gente que usa bolsinha? Né! Eu acho 6timo o
atendimento! (U6);

Como nb6s éramos leigos sobre o uso da bolsa, né! Nao tinhamos nenhum
conhecimento, nem como usar, nem a finalidade dela, entéo todo o conhecimento
que a gente adquiriu sobre o uso, foi de extrema importancia e de grande utilidade.
(U12);

E excelente, é nitido a dedicaco e amor pelo que fazem. (U18);

Muito bom, muito humanizado, até hoje as pessoas sempre me trataram muito bem.
N&o que em Porto Alegre ndo fosse bom. N&o era humanizado. Eles entregavam o
material e tchau! Ndo tinha uma conversa, se quisesse conversar teria que conversar
com o médico. E em Rio Grande e em Pelotas ndo foi assim, desde quando iniciou
com a Coordenadora do Servigo de Estomaterapia, sempre houve o ensinar, o sentar,
0 conversar, 0 escutar. Entdo, as pessoas ndo iam s6 para buscar o material, mas
também buscar alguém para trocar ideia, para conversar e aprender (U19).

Uma pequena minoria 15% dos usuarios entrevistados percebem o atendimento como
normal. Comentam que existe empenho por parte de alguns membros da equipe, mas que por
outro lado, também h4, pouco envolvimento por parte de outros profissionais e relatam o seu
descontentamento com a demora que envolvem os tramites burocraticos do SE, conforme

pode ser constatado no relato de U10:

Eu acho até que ha um empenho, entendesse, pelo proprio profissional que esta ali,
ha& muitos anos e quem trabalha com ela. Mas eu acho muito individual essa parte da
estomia, dos estomizados, é muito individual, cada um chega com uma duvida, né!
Entdo, ndo necessariamente seria somente o atendimento do enfermeiro, ou o que
entregasse as bolsas. Teria que ter um psicélogo, teria que ter um assistente social,
que ja tinha, né, mas que®’, né! Por que é diferente, é individual. Claro que a gente
sabe que ndo consegue abranger a todo mundo, devido a demanda, e tudo mais. Mas,
eu acho, que deveria ser mais focada, mesmo, sabe. Ndo que as pessoas ndo tenham
0 interesse, e empenho, mas poderia ser mais, focado, sabe! Que tivesse apoio,
porque o paciente estomizado tem muito mais frustracdo de ndo saber lidar com o
estoma do que mesmo ir buscar uma bolsa. Porque qualquer familiar pode ir buscar
e tem pessoas estomizadas que nem vao buscar. Essa parte de conversar, de se
familiarizar com os outros estomizados, tem que ser muito bem trabalhada, porque
nem todo mundo se sente a vontade, nem todo mundo aceita. Ha uma demora. E ai
tu chega 4, fica na fila para pegar a bolsa. Ja tem um lado constrangedor, que é um
lado ha trabalhar dentro do préprio setor, poderia ser ali, né! Com o psicélogo ou
grupo de profissionais que pudessem se dedicar. Ndo que ndo tenham pessoas
dedicadas a isso, ndo é isso, porque ali a Coordenadora do Servigo de Estomaterapia
€ uma pessoa que nao tem um estomizado em Rio Grande que ndo conhega ela. E
tem a assistente social no caso. Também tem, e teve outros profissionais que se

27 Esclareco que esse usuério, pelo agravamento de sua condicdo de satde, necessitou afastar-se do contato direto
com SE, desconhecendo assim a presenca do profissional da psicologia junto a equipe. E o fato de mencionar a
auséncia do assistente social no SE, se deu pelo fato que esse profissional necessitou afastar-se de suas
atividades laborais, para realizacdo do mestrado, entre o periodo de marco de 2019 a margo de 2021. Salienta-se
que foram capacitados dois profissionais do servigo social do HU, para que houvesse a substituicdo no SE. Mas,
devido a grande demanda profissional exigida e agravada pela Pandemia de COVID-19, o que acabou reduzindo
ainda mais o quadro funcional do Servigo Social, por possuir profissionais pertencentes ao grupo de risco, ndo
foi possivel a substituicdo até o presente momento.
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dedicam aquele projeto, com certeza, né! Mas, as vezes, eu acho que tem pessoas
que poderiam contribuir mais, né! (U10).

Com relagéo aos familiares e ou cuidadores, percebem a assisténcia como: boa, muito
boa, excelente, se sentem como membros de uma grande familia, de extrema importancia e se
surpreendem com o tratamento e atencdo realizado pelos profissionais.

Conforme relatos:

Ela gosta bastante do atendimento, eu percebo que é um bom atendimento, penso ser
uma segunda familia que a gente ganhou ali (F3);

Eu penso que é um local onde as pessoas podem desabafar, onde podem tirar suas
duvidas, porque é um mundo que até tu precisar, tu nem sabe que aquilo ali existe!
Pelo menos o que eu vi ali é que elas tiram as tuas dividas e te deixam bem a
vontade. (F5);

E também demonstrado nos demais relatos:

Particularmente, elas fazem de tudo para ninguém ficar sem material, elas sabem as
nossas dificuldades e dos problemas de adaptacdo. O valor das bolsas sdo muito
caros para serem comprados. O atendimento é muito humanizado. As vezes, até a
gente se surpreende, porque ndo vemos toda essa dedicacdo em outros lugares (F18).

O servigo é 6timo! As pessoas que atendem I3, sdo dtimas, sabe! O servi¢o é uma
seguranga, elas sdo pessoas maravilhosas, sdo perfeitas, sdo as pessoas certas, no
lugar certo para atender a gente, de uma forma que fazem a gente se sentir bem, bem
acolhido. S8o pessoas bem humanas. O pessoal é cativante, elas mudam até no
humor da gente, a gente sai dali melhor (F19).

E um servico fora de sério, a humanidade, a compreensdo e a qualidade de vida que
promovem. O servigo faz gente entender que a pessoa pode viver e se acostumar
com aquilo ali, porque ele vai ter outra forma de viver. E uma orientagio
maravilhosa, e sempre foi assim. Faz 3 anos que nés fazemos parte e sempre foi
assim, ndo posso dizer que algum dia ndo foi bom, pelo contrério. E ele sempre que
vai 14, volta de 14 sempre maravilhado é uma assisténcia maravilhosa mesmo. Eu
trabalhei toda vida na saude, nas UBS e na Secretaria de Salde, entdo eu passei por
muita coisa e vocés sdo fora de série, e eu nunca vi tratamento igual. Vocés séo
feras, ¢ muito, muito bom mesmo! E essa opinido ndo é sd minha quando
encontramos outras pessoas elas tambeém relatam a mesma coisa (F20).

Esses relatos descritos anteriormente corroboram com diversos elementos que
mostram a importancia desse servico tanto para 0s usuarios como para os seus familiares e ou
cuidadores.

Na opinido dos membros da equipe interdisciplinar, quanto a assisténcia e/ou
atendimento prestado, pode ser percebida uma analise do contexto histérico vivenciado a cada

tempo, conforme as seguintes respostas:
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O contexto do servico desde 2004, e agora ha 4 meses que estou efetivamente
trabalhando no servico. O papel desses profissionais, as qualidades sdo indmeras!
Esse servico foi alicercado sobre a necessidade do paciente o que é muito dificil de
tu ver isso. Ele foi construido sobre a sensibilidade de uma enfermeira, que viu a
necessidade de um paciente usando um saquinho de leite como bolsinha porque nédo
tinha bolsa e o hospital ndo podia dar. Ela ndo precisava ter construido esse servico,
ela podia ir embora para casa, mas essa situacdo foi tdo tocante, que a sensibilidade
dela como pessoa ndo permitiu. E essa é a esséncia e a historia desse servico, que foi
pautada na sensibilidade, no acolhimento no entendimento e na compreensdo do ser
humano como um sujeito autbnomo com uma viséo de si e do outro. E que s6 agrega
com o atendimento multiprofissional. Os defeitos, penso que poderiamos ser mais
dentro da institui¢do! Ter muito mais, ser muito mais, uma voz mais ativa e lutarmos
mais ainda, para ampliar os projetos de ensino, pesquisa e extensdo. Também, ndo
temos uma infraestrutura no tamanho que poderia ter. Lutar com a gestdo. A
produtividade ser registrada, para comprovar o0s atendimento, para gestdo,
quantificando na intencdo de melhorar as condigdes do servico de estomaterapia
(EI11).

Observa-se através do relato do EI1 que estd na equipe ha 16 anos e, portanto tem
acompanhado a evolucdo do SE. Ela faz parte dessa histéria, espelhada na enfermeira e
professora Coordenadora do Servico de Estomaterapia, que comecgou essa assisténcia a 25
anos atras. As duas desde o comeco do servico e até hoje, seguem amparadas, em uma
atuacdo construida sobre a sensibilidade e empatia profissional, e voltadas para as
necessidades do usuério. O comprometimento desses profissionais € que propiciou, através de
muito trabalho e muita luta por muitos anos, 0 espago para a assisténcia e atendimento das
pessoas com estomias e seus familiares, dentro de um hospital universitario, e a adesdo de
voluntarios e técnicos para agregarem a equipe. Cabe salientar que a maioria dos profissionais
da equipe interdisciplinar se divide entre suas atividades laborais nas unidades do HU e o SE,
0s quais ndo podem se dedicar exclusivamente para esse servigo. A entrevista de EI1 percebe
como um defeito, a pouca visibilidade do SE dentro do HU, pela importancia do trabalho
prestado.

Esse outro relato traz a vivéncia de um membro da equipe profissional, que esta na

equipe ha cerca de 17 meses.

Eu fui conhecer esse servi¢o aqui no hospital. Eu nunca tinha ouvido falar desse
servigo. Esse servico melhorou muito, estrutura fisica e humana, tudo melhorou! E é
uma coisa muito importante que passa tdo despercebida! As pessoas ndo déao
importancia e como isso altera a vida das pessoas! E ha um grande
desconhecimento. E chocante, as pessoas se chocam. As pessoas ndo tem ideia do
sofrimento e do que altera na vida dos estomizados, né! E pouco divulgado pela
midia! Deveriam ter campanhas, para que ninguém maltrate e que ndo exclua algo
assim! (EI3).
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O relato de EI3, evidencia o desconhecimento até mesmo por profissionais que atuam
no ambito da saude, sobre as estomias de eliminacdo, assim como a pouca divulgacdo do SE,
sugerindo a realizacdo de acdes contra o preconseito em relacao as pessoas estomizadas.

Os proximos entrevistados trazem mais evidéncias quanto a assisténcia prestada no

antes e agora durante a Pandemia de COVID-19 no SE, conforme relatos a seguir:

Acho muito importante a assisténcia e atendimento realizado no SE, pois se atua na
orientacdo como usar equipamento, tratamento de lesdes, prevencdo, consulta,
sempre conduzindo da melhor forma o paciente. (EI5).

Acho que é uma assisténcia integral. Eles tem atendimento por uma equipe
multidisciplinar. S&o atendidos por enfermeiras, assistente social, psicéloga.
Conseguimos encaminhamento para médicos quando necessério. Eles recebem
educacgdo em salde por meio de grupoterapias. Agora, na pandemia, 0s pacientes sdo
atendidos por whatsApp e feita a teleconsulta quando necessario. Além disso, é
garantido o acompanhamento continuo do paciente e da familia a qualquer momento
0 que d& uma seguranca e confianga deles no nosso servigo. Além disso, realizamos
a busca ativa dos faltosos para garantir a ndo interrup¢do do acompanhamento dos
pacientes. Acredito que toda a equipe do servico é bem comprometida com a
assisténcia dos pacientes (El4).

Ambos os relatos (EI5 e EI4), fica evidente o comprometimento da equipe
interdisciplinar em proporcionar orientacdo, tratamento, cuidado, prevencdo, através de
atividades individuais de acompanhamento continuo, ou na grupoterapia, e também existe
uma preocupacdo com os faltosos, para os quais é realizada a busca ativa.

Um dos profissionais da equipe relata que o servico precisa melhorar, se referindo as
acOes em parceria com a 3* CRS do Estado do Rio Grande do Sul, para que possam existir
excecOes para as regras estabelecidas, quanto as liberaces, alteracdes e ajustes de
equipamentos coletores e itens de manutencao da pele.

Quanto a percepcdo pelos integrantes da equipe interdisciplinar em sua grande maioria
percebem a assisténcia como importante, por garantir um atendimento de varias demandas,

gerar seguranca e por estar em constante melhoria, como descrito no relato abaixo:

Eu percebo como um processo evolutivo. Porque antigamente era s6 a Coordenadora
do Servico de Estomaterapia, um assistente social, que foi para outro municipio e eu
como estudante de enfermagem voluntéaria, em 2004. E, depois ainda no mestrado
segui como voluntaria. A enfermeira atendia sozinha e fazia o que podia, mas ela
ndo podia ficar os 5 dias da semana atendendo, porque ela ainda dava aula e ainda da
aula, para o curso de enfermagem. Entdo ela podia s6 um dia 1 da semana trabalhar
no servico. Esse atendimento era na quarta-feira a tarde, e era muito estressante para
nés os trés. Mas o servico melhorou muito, dai veio outra assistente social, substituir
o0 colega que saiu, uma psicéloga que agrega muito, 0 médico que é voluntario e tem
nos ajudado, e a nutricionista que estamos em vias de formalizar o atendimento dela
no servico. Essa equipe multiprofissional se ampliou e com isso o atendimento ficou
mais complexo. Hoje, eu consigo visualizar um paciente sobre as suas diversas
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facetas, assistenciais no sentido social, assistenciais no cuidado de enfermagem,
assistenciais no sentido médico e psicoldgico. O servico melhorou muito, ele teve
um agregante (EI1).

O relato de EI1 mostra a ampliacdo da equipe profissional, assim como os dias e
horarios de atendimento. E essa, proporciona uma atuacdo interdisciplinar, como definem
Teixeira e Nunes (2012):

A interdisciplinaridade, ao significar reciprocidade e mutualidade, exige
relagcbes sociais horizontais, diferente do posto no modelo assistencial de
salde tradicional, hegemonico. Significa ouvir/ processar 0 que 0 outro
diz/pensa e conhece, e mais do que isso, implica trabalhar como o pensar do
outro, introjetar novos/outros conhecimentos, para a partir dai criar novas
praticas, isto é, atuar de forma “nova” e criativa. Por isso indica uma atitude

“diferente”, pois exige trabalhar com uma visdo de mundo, de totalidade
(TEIXEIRA e NUNES, 2012, p.136).

Quando a seguranca das informacOes prestadas pela equipe interdisciplinar as pessoas

estomizadas e seus familiares.

Dentro do HU na Clinica cirurgia, quando eles colocam a bolsinha, eles se sentem
mais seguros pelo servigo funcionar dentro do proprio hospital. Eu percebo que eles
se sentem mais seguros, eu vejo como positivo. Porque é muito dificil, ver a
distor¢do da imagem corporal, com aquela bolsa, e esse servico com essa equipe
multiprofissional, que vao dar orientagdo e suporte se eles precisarem, agora até pelo
whats, com foto, ou pessoalmente, esse servico estd sempre junto com o paciente.
Porque eles ficam muito fragilizados a aceitagdo é muito dificil. E esse suporte ajuda
bastante (EI3).

O relato de EI3 traz a sua percepcao positiva, enquanto profissional, sobre a seguranca
repassada aos usuarios por ser um servico prestado dentro do hospital e por possuir esse
suporte multiprofissional. J& El4, fez a seguinte manifestacdo reiterando a importancia do

servigo interdisciplinar.

O atendimento multidisciplinar prestado no SE é muito importante porque nosso
objetivo € a prestacdo do cuidado integral. O paciente precisa muito do médico,
tanto clinico como oncologista, mas no momento que € encaminhado para nés,
busca auxilio para definir o melhor material para o autocuidado do seu estoma. Ao
mesmo tempo sua salide emocional estd abalada porque toda sua vida mudou apés a
amputacdo de parte do intestino ou da bexiga, muitas vezes para sempre. E isso
causa isolamento social, diminuicdo da autoestima, alteracdo da autoimagem e
depressdo. Precisa de um nutricionista para criar um novo habito alimentar, ganhar
peso, melhorar sua imunidade e cicatrizacdo. Precisa do Assistente Social para
realizar seu cadastro, completar sua documentacdo, entrar em contato com a 32
Coordenadoria de Salde para negociar materiais, entrar em contato com familiares
para negociar o cuidado do paciente e fazer a avaliagdo socio econdmica do paciente
e fazer os encaminhamentos possiveis para melhorar sua qualidade de vida. E a
assisténcia por esta equipe multidisciplinar que garante o atendimento de suas varias
demandas de cuidado (El4).
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Outra pessoa ainda destaca a importancia de diferentes profissionais prestarem as

orientagdes com a mesma linguagem, pois gera maior credibilidade, conforme relato a seguir:

Eu percebo que equipe multidisciplinar que atua no servico, quando trabalha junto,
traz muito bons resultados para o paciente. E é visivel a melhora do paciente quando
a orientacdo tem uma mesma linguagem. (EI5).

Outro membro da equipe percebe falhas, nos tramites burocraticos que envolvem
outras instancias fora do HU.

Assim referindo:

Eu acho que tem muita falha, eu acho errado o paciente dar alta, e vir fazer o
cadastro, e s6 depois de 30 dias receber o material. Eu acho que desde que ele
interna para fazer a cirurgia ele ja é estomizado, ele deve sair dali com o seu material
e ndo ter que esperar 30 ou 60 dias. Porque, as vezes, a 32 CRS libera ou ndo. Entdo,
quando nega eu preciso pedir para o familiar trazer os documentos novamente,
encaminhar de novo e é muita burocracia e demora muito, levando até mais de 60
dias. Dali, eu pego material de doacéo eu vou dando para esse paciente. Outros tem
muita sorte e vem ainda no mesmo més! (EI2).

Entende-se o descontentamento de EI2, com os tramites burocraticos, infelizmente por
mais agil que os membros da equipe possam ser, dependem da 3% Coordenadoria Regional de
Saude, situada em Pelotas, para efetivar o cadastro no sistema GUD, e este sé sera aprovado
apos a conferéncia de todos os dados e comprovacdo de documentos, analise e finalizagdo.
Posteriormente, sera dado inicio a dispensa¢do mensal para 0s municipios, dos equipamentos
coletores e adjuvantes, adquiridos pelo Estado por meio de pregdo eletronico. Cabe ainda
destacar, que a 3* CRS possui um quadro reduzido de profissionais para trabalharem com as
demandas dos servicos de estomaterapia, dos 22 municipios?® de sua abrangéncia que estdo
sobre a responsabilidade no Rio grande do Sul. Salienta-se que pelo fato do SE funcionar
dentro do hospital e haver uma parceria com Secretaria Municipal de Salde, este ndo fica
dependendo dos deslocamentos dos materiais pelo transporte do municipio. Assim, 0
profissional do SE no momento em que recebe a informacéo da liberacdo dos materiais pela
pessoa responsavel e encarregada da 3% CRS, possui autonomia para imediatamente realizar o
agendamento com o transporte do HU, para retirar na 323CRS, e fazer o transporte desses itens

para 0 SE do HU, conforme disponibilidade do carro e motorista. Os materiais sé&o

%8 Municipios de abrangéncia da 3* Coordenadoria Regional de Satde: (Amaral Ferrador, Arroio do Padre,
Arroio Grande, Cangucu, Capéo do Ledo, Cerrito, Chui, Cristal, Herval, Jaguardo, Morro Redondo, Pedras
Altas, Pedro Osorio, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, Rio Grande, Santa Vitdria do Palmar, Santana da Boa
Vista, Sdo José do Norte, Sdo Lourenco do Sul e Turugu).
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devidamente conferidos no seu recebimento e apds incluidos no estoque do SE e no cadastro

do usuério. Este deslocamento para buscar materiais, ocorre pelo menos uma vez por semana.

3.2.4 O atendimento aos interesses prescritos nas Diretrizes Nacionais para a Atencao a
Saude das Pessoas Estomizadas no ambito do SUS. (Portaria n° 400, de 16 de novembro
de 2009).

Conforme descrito anteriormente sobre os direitos sociais assegurados as pessoas
estomizadas e a atencdo integral da salde, amparada pela Portaria 400/2009, no qual o SE
deve dispor de equipe multiprofissional, com equipamentos e instalacGes fisicas adequadas,
promover agdes de orientacdo individual ou em grupo para o auto cuidado, prevencao de
complicacbes nas estomias e o fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes,
buscando o pleno atendimento as suas necessidades.

Constata-se que embora existam alguns entraves relacionados aos tramites
burocraticos e a efetiva demora na entrega dos materiais, 0 SE do HU, tem garantido de forma
permanente o fornecimento dos equipamentos coletores e adjuvantes as pessoas com estomias
cadastradas no servico.

Nos relatos dos membros da equipe, verifica-se como estd composta a estrutura fisica
e humana do SE nesse momento e o relativo conhecimento sobre a Portaria 400/2009 e suas
opiniGes relacionadas aos servigos prestados.

Quanto a estrutura, foi manifestado que a estrutura fisica era extremamente precéria e
que melhorou muito ao longo dos anos, ocorrendo 0 mesmo com 0S recursos humanos, e em
decorréncia destas também houve a ampliacdo dos dias de atendimento, o qual era

concentrado em um dia, passando para cinco dias, conforme descrito nos relatos:

Hoje o servigo de estomaterapia esta localizado no terceiro andar do Hospital
Universitario. A sua estrutura fisica se divide em: uma sala para entrega de material,
uma pequena copa, outra sala pequena para atendimento individual e procedimentos,
também um banheiro adaptado para pacientes estomizados. Os recursos humanos,
sdo compostos por: uma auxiliar de enfermagem, uma enfermeira, duas de segunda a
sexta, para atendimento aos pacientes, também temos a coordenadora do Servico,
Professora docente da Universidade, 8 académicas de enfermagem, que atuam com
consulta de enfermagem, atendimento ao paciente, cadastro, orientacdo, material de
educacdo continuada, entre outras atividades.

O material que compde o ambulatério sdo: 2 mesas de escritorio, material de
escritério, 2 computadores, 4 cadeiras para atendimento, 1 armario para colocar
documentos, 2 estantes metélicas para box de cada paciente, 1 estante metalica
grande para colocar material dos pacientes, 1 maca, 3 cadeiras e 1 mesa na sala de
atendimento, balanca, mesa de apoio do material para procedimentos. Banheiro
adaptado com ducha para fazer a higiene do paciente (EI5).
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A maioria dos membros da equipe interdisciplinar entrevistados tem conhecimento da
Portaria 400/2009 e afirmam que os servigos prestados atendem aos seus interesses, conforme

demostrado no relato, a seguir:

Sim, estamos ainda atendendo pelo Sistema | porque nos falta uma nutricionista para
fechar a equipe. A nutricionista que tinhamos entrou em licenca gestante e nao foi
substituida. Nossa area fisica também est4 adaptada para o atendimento das pessoas
com estomia de acordo com a portaria 400. (E14).

Entretanto um dos membros da equipe ndo possui esse conhecimento e 0 outro pensa

que o SE atende em parte a Portaria e seus interesses, conforme relato:

Mais ou menos. Atendemos com poucas pessoas ha equipe, temos enfermeira,
psicologa, educadora fisica e assistente social. Falta nutricionista e médico. No que
se refere ao material, atendimento, orientagdo, prevencdo, educacdo continuada,
acho que o servico segue as diretrizes da portaria (EI5).

Em relacdo aos servicos prestados pela equipe interdisciplinar e se eles produzem
efeitos concretos na forma de viver das pessoas estomizadas, obteve-se as seguintes respostas:

Sim, com certeza, ndo tem o que dizer, pois por mais que um enfermeiro diga - e eu
vou falar por mim -, por mais que um enfermeiro diga ser um profissional
multidimensional, ele faz cuidado, ele faz acolhimento, ele é quase um psicélogo,
ele é quase um assistente social, ele é quase um médico, mentira! Ele pode ser quase
tudo isso, mas ele ndo é isso! Deixo bem claro! Ele nunca vai ser isso, porque o
saber dele é um saber para a enfermagem, para o cuidado humano. Sabemos que 0
cuidado humano é multidimensional e multifacetado e ele é transversal a outros
cuidados, mas nunca vai ser outros cuidados. Ele vai ser o cuidado de enfermagem!
Cada saber € Gnico! Ele vai ser multidimensional e vai ter uma interface e a interface
é necessaria, mas nunca vou ter a real medida de cada profissdo do outro. O papel de
cada um é fundamental. Cada um vai ter um fazer e cada fazer é essencial para o
paciente. Cada um é importante! Por uma questdo ética ndo posso atuar como uma
outra profissional, porque isso € ato inconstitucional e é contra a minha deontologia
profissional. Esse saber vai fazer diferenca na vida do paciente. E quando ele entra
no servico ele chega de um jeito e sai de outro, gracas a ajuda de todos os
profissionais (EIL).

Tenho certeza absoluta que sim. Temos pacientes que acompanham o Servico desde
a sua criacdo hd 25 anos e muitos pacientes com mais de 10 anos de assisténcia.
Mesmo que demore algum tempo 0s pacientes conseguem se adaptar a estomizacao
e ter uma boa qualidade de vida. Os materiais fornecidos pelo Estado sdo de boa
qualidade e permitem uma boa adaptacéo das pessoas estomizadas (E14).

A opinido de um dos membros da equipe destoa dos demais, ao relatar que:

Alguns sim, vou te dar um exemplo: porque teve uma paciente, ela estava muito
deprimida dai conseguimos que ela viesse no servigo e marcamos com a psicologa e
ela saiu melhor e depois veio novamente. Hoje, ela vem buscar o material dela e
agora ela fechou o estoma! Mas tem outros que me dizem, eu ndo tenho mais vida!
Eu ndo vou nem no armazém da esquina! Eu ndo posso sair de dentro de casa, isso
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vai descolar, ndo adianta, tu ndo vai fazer a minha cabeca. E dai ndo tem o que eu
faca, o que eu diga. Alguns acho que sim, mas para a grande maioria acho que néo.
Teria que ter uma equipe mais coesa, mais unida e dai se perde, estd tudo muito
disperso (EI2).

Destaca-se que esse profissional EI2 estd ha nove meses no SE, e boa parte desse
tempo, em contexto da pandemia de COVID-19, situacdo que tem exigido muitas adequacdes
para o cuidado e protecdo tanto dos profissionais como dos usudrios e seus familiares,
forcando a um afastamento, os quais sem uma vivéncia mais proxima é realmente dificil
mensurar os efeitos produzidos.

Na sequéncia buscou-se verificar o que tem representado para a vida familiar e social
do usuério e seu familiar, o atendimento do SE, como é disposta a sua equipe interdisciplinar,
bem como as atividades de grupo.

Obteve-se unanimidade nas respostas, que o SE tem representado tanto para 0s
usuarios como para seu familiar: seguranca, apoio, ajuda para aceitacdo, refugio, aprendizado,
confianca, salvacdo, atencdo, acolhimento, tranquilidade, essencial, extrema importancia,
encorajamento, porto seguro, facilita a vida.

Conforme descritos nos relatos:

Esse nucleo é essencial para todos os estomizados, se isso ai ndo tivesse seria muito
complicado, para nds pacientes. E tem o atendimento para o familiar, que pode
buscar o atendimento. E essencial, esse setor teria que ter mais suporte. (U10).

E de extrema importancia com certeza. Através dele eu consigo ter uma vida
praticamente normal. (U12).

Olha eu acho que é tudo! Porque se ndo tivesse seria um gasto elevado. E elas
amenizam o sofrimento da gente, elas ddo um suporte psicolégico, uma esperanca
que ndo somos sd nds com essa situacdo. E gente tem suporte para acreditar que é
possivel ter qualidade de vida, mesmo com a estomia. Porque a estomia afeta toda a
familia, passamos a ver a vida com outros olhos apés o diagnéstico de cancer. (F18).

Enfatiza-se que as atividades de grupo, grupoterapia ou reunides de grupo, ho
momento ndo estdo acontecendo devido a Pandemia de COVID-19, no qual a equipe tem
realizado Lives no Faceboock. No inicio do SE as reunides de grupo eram realizadas
eventualmente, mas com o decorrer dos anos e aumento de profissionais, passou a ocorrer
com maior frequéncia, até passar a ser uma reunido mensal, realizadas na ultima quarta-feira
de cada més. Essas reunides ocorriam dentro das dependéncias fisicas do hospital, em alguns
momentos em salas de aula e na grande maioria no auditério, com data e horario agendado e
informado com atecedéncia a todos, e seu intuito era de prestar educagdo em saude, nos quais

eram tratados assuntos relacionados as estomias, tais como: manejo e uso de materiais, auto
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aceitacdo, suporte psicolégico, questdos dos direitos, alimentacdo, sexualidade, pratica de
esportes, viajens, adequacgdes para estacoes do ano, espiritualidade, eventos comemorativos,
etc.

A grande maioria relatou ter o conhecimento da grupoterapia e que ja participou
conforme relatos:

Das reunides mensais, sim, eu ia a todas, tentava ndo faltar nenhuma, chegava
atrasada mas estava la. (U11)

Sim, tenho, fui em praticamente todas, eu fico chateado que vdo sempre 0s mesmos
e s80 poucas as pessoas que vao, ndo entendo, acho que é vergonha, ndo sei 0 que
acontece. Eu gosto muito de participar, eu acho importante essa convivéncia com
pessoal que tem algo em comum. Eu conheco a batalha da Coordenadora do Servigo
de Estomaterapia. Eu fico muito emocionado com a luta dela (U18).

Sim, varias vezes nds fomos e escutamos as experiéncias de pessoas que passam por
essa mesma experiéncia, e dos casos que tem! E consola os relatos ao ver que tem
pessoas que estdo em pior situagdo e que ainda conseguem superar-se e Seguir a
vida. Encontrei consolo ao ouvir os relatos (F12).

Outros entrevistados informam que tem conhecimento das atividades de grupoterapia,

mas que por diversos motivos ndo conseguem participar:

Ja fui convidado, mas nunca fui! Eu tenho dificuldade de caminhar, eu evito sair,
ainda mais agora com a Pandemia. (U17)

Sim, mas nao fomos devido ao horério de trabalho. (F7)

Sim, eu ndo costumo ir porque é muito delicado entrar em contato com esse assunto
eu tento fugir e ter uma vida diferente disso e estar em meio a outros assuntos
porque esse assunto ja é vivenciado por mim diariamente. Quando precisam de mim
estou 4, e se tiver alguém com duvida eu ajudo o tempo que for preciso. Fui em
reunides onde falei do meu caso para todos, mas tento ndo ir muito, porque me afeta
psicologicamente (U20).

Observa-se que as respostas se referem as atividades de grupo, que aconteciam antes
da pandemia, e acatando as regras de distanciamento social, as reunifes presenciais nao estao
ocorrendo nesse momento, somente de forma virtual com as LIVES.

Portando, tanto os usudrios, como seus familiares possuem o conhecimento das
reunides de grupo, no qual h& posicionamentos antagbnicos entre eles. Existem aqueles que
relatam participar e pensam ser importante essas trocas e um nimero equivalente entre 0s que
ndo podem participar por inUmeras razGes e aqueles que nunca participam e ndo mostraram
interesse em participar.
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Conforme Mota et al. (2015), as atividades realizadas por grupos de apoio
proporcionam a interagdo entre as pessoas, no caso, com diferentes fases da estomia, e ao
favorecer o compartilhamento de suas experiéncias, acabam contribuindo para o
enfrentamento e aceitacdo das dificuldades cotidianas vivenciadas. E, ainda sobre a

importancia das atividades de grupo a autora cita:

Os grupos de apoio rompem os paradigmas sociais existentes, exercitando a
inclusdo social e o desenvolvimento de inovagfes para o enfrentamento do
processo salde-doenca, em um espaco de convivio periédico num ambiente
educativo para desenvolver autonomia por meio de informagbes ligadas ao
seu contexto de vida (MOTA et al., 2015, p. 244).

Quanto a equipe interdisciplinar do SE, obteve-se as seguintes respostas, dos usuarios
e de seus familiares; a grande maioria tem conhecimento sobre a composi¢do da equipe com
diversos profissionais, além da enfermagem, mas desconheciam a palavra “interdisciplinar”,
guando explicado respondiam ter o conhecimento entre dois e até cinco profissionais
pertencentes a equipe.

Conforme relatos:

N&o conhecia esse nome, mas sei que tem enfermeira, psicologa, assistente social.
(F3).

Tem uma turma, uns quantos jovens, sei que tem sim. Nas reunides elas dao
palestras, a nutricionista, psicéloga e assistente social. (U14).

No6s temos ido para pegar as bolsas, mas eu sei que tem psicologo, médico,
enfermeira, assistente social e nutricionista. (F14).

Observou-se através das respostas que o SE do HU, atende aos interesses prescritos na
portaria 400/2009, ao dispor de instalacdes fisicas, possuir 0os materiais adequados e uma
equipe multiprofissional, os quais tem buscado a promover acfes de orientacdo para o0 auto
cuidado, prevencdo e complicacdo nas estomias, tanto individual como em grupo e o
fornecimento das bolsas. Mas é notoria a necessidade de a¢Bes para que seja promovida a
apresentacdo de todos os membros da equipe interdisciplinar e que estes informem suas
respectivas fungdes e meios para acessa-las aos usuarios e seus familiares. E, também acdes
que possibilitem o conhecimento e a compreensdo da importancia da portaria 400/2009 na
garantia a atencdo integral a saude das pessoas estomizadas, no @mbito do SUS. Cabe ainda a

equipe interdisciplinar pensar formas acessiveis e criativas para que a participacdo na reunido
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de grupo seja mais viavel e interessante, motivando assim, tantos os que j& participam, como

aqueles que néo estdo frequentando para participarem do grupo.

3.2.5 Limites e dificuldades do servigo prestado pelo conjunto da equipe interdisciplinar

no processo de emancipacdo dos usuarios.

Para se chegar aos limites e dificuldades do servico, para emancipagdo dos Usuarios,
buscou-se identificar, mais especificamente, o conhecimento que eles tém em relacdo aos
direitos das pessoas com estomias e se na sua percepcao o SE auxiliou para o conhecimento e
ou para 0 acesso dos mesmos, bem como, se a participacdo no SE ajuda para a convivéncia
social, com a familia, amigos e colegas de trabalho.

Foi evidenciado nas mais diversas falas dos entrevistados a necessidade de haver mais
informacdo por parte da equipe interdisciplinar para os usuarios e familiares/cuidadores, sobre
0 reconhecimento da estomia como uma deficiéncia e sobre direitos que as pessoas

estomizadas possuem, conforme evidenciam os relatos a seguir:

Alguns direitos eu sei: auxilio transporte, os outros eu desconheco, ndo lembro no
momento, até tenho que me informar, porque acho que eu nao corri atras de todos o0s
meus direitos. (U4).

Eu sei que tem alguns, mas nunca procurei! (U15).
Sabia do direito para receber as bolsas, ndo tenho muito conhecimento. (F1).
Sim, prioridade em fila, por causa da bolsinha. (F2).

Alguns, tenho, somos deficientes, e temos direitos como deficientes. Mas que nédo
sdo bens esclarecidos. Na realidade as pessoas estomizadas ndo sabem seus direitos,
porque ndo é colocado de forma esclarecedora até mesmo la no nicleo, 14 ndo tem
um profissional juridico para esclarecer. Para a maioria ndo tem visibilidade, tu falar
em estomizado, s6 sabem quem é, ou quem lida com o estomizado, mas de resto,
ninguém sabe o que é. Eu cheguei em um posto de salde e ninguém sabia o que era
uma estomia uma bolsa de estomia. Isso aconteceu comigo. S6 que tu chegar nos
Postos de Salde ndo tem bolsa no posto de salide, um dia eu passei mal em casa e
fui para o Posto e quando me viram ndo sabiam como lidar, comigo, foi bem
constrangedor, acabou que meu marido eu ficamos 4, até eu melhorar. No Posto
préximo da minha casa, o agente de salde me deu o nome de uma enfermeira, para
pedir para a Secretaria de Salde caso eu precisasse, porque no Posto ndo tem uma
que me atenda. (U10).

O relato de U10 traz para andlise, uma situagdo muito grave da realidade vivenciada
por ela e possivelmente por grande parte das pessoas com estomias, que ao buscarem por

atendimento na rede basica de saude do municipio, se deparam com o desconhecimento,
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despreparo e a caréncia de profissionais nessas equipes, capacitados para atenderem as suas
demandas. Conforme o relato da usuéria, ela acabou por se sentir constrangida com a situacao
e efetivamente ndo recebeu nenhum tipo de suporte relacionado a estomia. E ainda lhe foi
delegada a reponsabilidade de fazer a solicitacdo de um profissional capacitado para a SMS,
para poder conseguir o direito ao entendimento adequado e efetivo para o seu problema de
salde. Assim, identificou-se um descomprometimento da gestdo para com as pessoas
estomizadas, principalmente no bairro em que reside U10. Observa-se que uma das
atribuicbes do SE, para estar em conformidade com a Portaria 400/2009 é a de prestar
orientacOes aos profissionais da atencdo bésica, para o atendimento das pessoas com estomias.
Considerando este dado obtido com a entrevista, salienta-se entdo a necessidade urgente de
acOes entre o SE e a gestdo municipal, para que sejam promovidas orientacdes e capacitacdes
aos profissionais da rede basica de saude do municipio, para que ao se depararem com
demandas de pessoas estomizadas possam resolvé-las até o nivel da sua competéncia.

Citou-se acima alguns dos inimeros relatos, sobre o conhecimento dos direitos das
pessoas com estomias, havendo uma prevaléncia nas falas de ter conhecimento de ao menos
um direito. O direito que mais apareceu nos relatos foi o0 de receber os equipamentos
coletores. QOutros entrevistados afirmavam possuir o conhecimento sobre direitos, mas néo
recordavam, e um grupo menor referiu desconhecer totalmente seus direitos, principalmente
aqueles entrevistados que ndo possuem muita familiaridade com os meios digitais e que
também ndo costumam participar das atividades de grupoterapia. E, outro usuario relatou ter
maior conhecimento, o qual se justifica por ter assistido a uma Live promovida pelo SE algum

tempo antes da entrevista.

Sim, depois da Live, eu fiquei sabendo mais coisas, porque eu queria ler mais, eu
tinha que ler sobre o meu problema, eu tinha que ler sobre os direitos, e me culpo,
mas a gente vai deixando de lado, eu leio e fico perdida, eu leio e ndo entendo nada!
Eu tenho conhecimento, da aposentadoria por invalidez, entrar no portal do INSS ou
ir na Defensoria Publica, que é um direito nosso, principalmente quem teve cancer
de reto, com reinsindiva e uma amputacdo. Prioridades no Programa do Governo
com imovel, que eu estou batalhando atras, eu estava cadastrada, e me disseram que
eu ndo tinha o CAD UNICO, e que teria que refazer e estd parado devido a
Pandemia. Isencdo dos Impostos na compra do carro. Mas eu estou pensando
primeiro no imovel, seria uma ajuda para comprar um imével para mim, do que com
o carro agora. Claro que € necessario que a gente se locomove muito mais rapido,
né! Mas agora para mim seria a casa, e depois vou ter que olhar, tem passe livre
também, e para concursos publicos a gente tem alguns direitos, eu vou ir mais atras.
(U11).

Analisou-se a mesma situagdo com os membros da equipe interdisciplinar, uma parte

tem conhecimento e a outra ndo, conforme observa-se nos relatos:
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Nao, até me perguntaram eu ndo soube responder. (EI2).
Né&o tenho nenhum conhecimento. (EI3).

Como portadores de necessidades especiais eles tem direito a passagem do 6nibus,
desconto para compra de carro e casa, direito a receber todos os produtos para seu
cuidado aos estomizados de forma gratuita, as criancas tem direito a ser
acompanhada por um tutor na escola. (E14).

Sei pouca coisa, como a portaria 400, onde o paciente que possui estomia, se
enquadra nesta portaria, com direito a material gratuito, orientacdo, consultas, alguns
descontos ou isencdo em impostos. (EI5)

Sim, 0 meu conhecimento dos direitos dos pacientes advém dos meus estudos no
mestrado e no doutorado, e no dia a dia dos pacientes, a partir de 2004. O
conhecimento de politicas publicas é fundamental e a sociedade como um todo
desconhece que paciente estomizado € um deficiente fisico, com descontos para
adquirir bens, varias situacfes alguns recursos financeiros pela sua condi¢do. Vejo a
necessidade de tratar sobre politicas publicas de direitos sociais é de extrema
necessidade. Ele vem ansioso para saber de como cuidar de si, mas desconhece 0s
direitos. A sociedade ndo sabe o0 que é uma pessoa estomizada, a sociedade vé um
volume no abdomem e pensa que essa pessoa esta furtanto, ou tem outra situagéo. E
um paciente estigmatizado pelo desconhecimento social. Cabe a equipe
multiprofissional e principalmente cabe ao papel valoroso do assitente social de
desmitificar a esse paciente que ele é estigmatizado pelo desconhecimento social. E
cabe a nds do servico, também sair extra muro e ir ao encontro da comunidade,
escolas, hospitais, instituicbes educacionais das mais diversas origens etc. para
informar as pessoas, na intengdo de minimizar os preconceitos e desmistificar a
estomia. N&o temos banheiros publicos adaptados, onde eles ndo tem como esvaziar,
eles precisam se ajoelhar em banheiros imundos e ainda acabam por se contaminar
de uma doenca infecto contagiosa. Conscientizar a sociedade com o olhar do
estomizado, tu pode olhar ele de uma forma diferente. Na verdade s6 vai saber quem
estd passando. O préprio paciente tem preconceito consigo, ndo consegue se
relacionar com as outras pessoas. Poucos sdo os enfermeiros que querem trabalhar
com pacientes com estomias, trabalhar com fezes, muitos consideram como a parte
mais inferior da assisténcia. Pelo contrério é na troca das fraldas, que se avaliamos,
lesbes por pressdo, outras lesbes, sinais de violéncia doméstica, violéncia fisica,
abuso sexual e a gente s6 consegue ver quando abre uma fralda e isso é aviltante
para um profissional e do aviltante passa a ser complexo. Ele consegue vislumbrar
outras perspectivas. Eu consigo ultrapassar o que seria fezes e consigo visualizar
possibilidade, de ver como ele é cuidado em casa, como é a pele do paciente, etc,
tudo isso em uma simples fralda. (EI1).

Os relatos anteriores evidenciam a necessidade de acbes que busquem orientar e

divulgar ainda mais os direitos das pessoas com estomias, 0s quais sdo amparados por leis,

portarias e decretos, na tentativa de minimizar os preconceitos e amenizar 0s impactos

sofridos com a estomizacao.

Cabe analisar mais detalhamente duas situacgdes trazidas no relato de EI1, primeiro:

quando ao dizer: “A sociedade ndo sabe o que é uma pessoa estomizada, a sociedade vé um

volume no abdomem e pensa que essa pessoa esta furtanto.” Esta observagao indica que a

saliéncia provocada pelo uso do equipamento coletor, que apds algum tempo sem 0 seu

devido esvaziamento infla, causando um volume abdominal, e que pode despertar a atengéo
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dos profissionais da seguranca, ao deduzirem que o referido volume esconde objetos furtados
do estabelecimento. Isto evidencia outra demanda que precisa ser trabalhada. Como
possibiliar a identificacdo imediata de pessoa estomizada para evitar maior constrangimento?
Esta € uma questdo que pode ser discutida com o0s proprios usarios, para que indiquem
alternativas, como por exemplo a criacdo de um cartdo de identificacdo que possa ser
mostrado imediatamente, no caso de abordagem, ou quando perceber a desconfianga de algum
vigia.

Segundo quando EI1 refere: “N&o temos banheiros pablicos adaptados, onde eles ndo
tém como esvaziar, eles precisam se ajoelhar em banheiros imundos e ainda acabam por se
contaminar de uma doenca infecto contagiosa.” Aqui é feita uma denuncia pela falta de
banheiros pablicos adaptados as pessoas com estomias no municipio, as quais conforme
recomenda Fernandes (2008), deverdo descartar 0s residuos armazenados nos equipamentos
coletores, apds atingirem um volume de 1/3 da sua capacidade. Assim, o uso de locais
publicos por estas pessoas requer banheiros adaptados as suas necessidades, conforme mostra

a Figura 4, para evitar maior sofrimento quando houver necessidade de usa-lo.

Figura 4: Banheiro publico adaptado para pessoa com estomia

Fonte:  Disponivel em: http://ostomiasemfronteiras.blogspot.com/2018/08/novos-banheiros-
adaptados-para.html. Acesso em: nov. 2020.
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Em relacdo a contribuicdo do SE para a conquista e acesso de direitos, observou-se
contradi¢Ges apontadas pelos usuarios, parte deles pensam que contribui e a outra relata que

nao, conforme os relatos:

Acredito que sim, eu nédo ignoro tudo, eu ndo saio de casa, nunca saio, s6 vou para o
médico e nunca saio para aprender e me orientar mais sobre direitos e saber o que o
governo faz para as pessoas que tem essa doenga. (U17).

Claro é de extrema importancia, esse conhecimento, a gente ndo sabe, ndo tem
informacdo do que isso pode beneficiar ou trazer de beneficio para cada um. E
importante sim! (U12)

Sim, o cartdo do estacionamento, onde foram esclarecidos onde e os documentos
certinhos e umas 20 pessoas sairam com os cartGes de la. E claro maior éxito dos
direitos, foi 0 acesso a bolsas. (U10)

Sim, sobre passe do 6nibus. (U4).

Os outros referem que:

Eu ndo tenho conhecimento sobre isso. E ndo pensei sobre o assunto. (U9).

Acho que ndo, porque eu ndo procuraria, agente pode até ter o direito, mas temos
que caminhar muito! (U15).

E os familiares em sua grande maioria relatam que o SE contribui para as relacdes
pessoais e para a conquista de direitos sociais e dois entrevistados pensam que ndo. Como

seguem os relatos:

Eu acho que sim, porque ele vai no grupo e vé que tem outras pessoas com 0s
mesmos problemas que ele, e as conversas com os demais profissionais auxiliam
para buscar os direitos. (F15).

Vejo que elas tém pouco suporte. Elas deveriam ter um suporte maior, uma
divulgacdo maior, elas ficam em uma salinha escondida. Elas poderiam ter um
espago maior para promover tantas outras atividades, mas com o pouco que é dado
elas tem feito muito! (F18).

Contribui com certeza, porque a pessoa acha que ela vai usar uma bolsa ela pensa
que ndo vai poder fazer mais nada e o servigo mostra que ela pode ter uma vida
normal. Porque a pessoa que precisa fazer esse procedimento e precisa usar a bolsa
ela entra em desespero, mas ai chega e ali ela encontra um caminho, uma luz.
Aquele servi¢o € uma luz na vida dos estomizados. As pessoas que estdo ali sdo
muito importantes para nos. (F19).
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Os relatos transcritos evidenciam a potencialidade do grupo para a melhoria das
condicOes de vida e da convivéncia social para estomizados. Lembra-se, aqui, a importancia
dos processos grupais.

O ser humano nao pode evitar ser membro de um grupo, mesmo naqueles
casos em que sua pertinéncia ao grupo consista em comporta-se de um modo
que faga supor ndo pertencer a grupo algum. Sempre, desde o nascimento, 0
individuo participa de diferentes grupos, numa constante dialética entre a
busca de sua identidade individual e a identidade grupal e social. As
experiéncias grupais sdo as mais importantes manifestacdes que permitem
observar as carateristicas e as dimensoes afetivas e politicas do ser humano
(PEREIRA, 2008, p. 284).

Na grande maioria os membros da equipe interdisciplinar pensam que o SE contribui
para as relacdes pessoais e para a conquista de direitos sociais. Conforme ilustram seus

relatos:

Sim, os direitos sociais a gente luta muito pelos pacientes. Distribuimos 8 bolsas
mensal e um adjuvante de cada, conforme a avaliacdo para cada paciente. Muitos
pacientes utilizam o creme a cada 60 dias, tem pacientes que usam essa pasta em 15
dias, e dai ele vai precisar de mais de 1 por més, onde eu encorajo eles a procurarem
seus direitos juridicos, que eles busquem via judicial, para que possam receber mais
adjuvantes. E eles tem buscado e eles tem dado esse retorno para o servico. Esse é
outro momento de empoderamento dos sujeitos.(EI1).

As relagbes pessoais, contribuem sim, porque quando eles vem para 0 meu
atendimento, eles estdo em isolamento social, coisa que eles faziam antes e nédo
fazem mais e com o tempo, e com a terapia, eles conseguem reorganizar a vida
deles, e a comecar a participar de coisas, ndo como era antes, eu mostro que muda,
claro que muda. Mas a readaptagdo deles, que eles véo tentar achar outra forma que
ndo traga tanto sofrimento, outros caminhos que tragam beneficios, que tragam
alegrias, que traga independéncia. Um novo jeito. (EI3).

Sim. Muitos pacientes ficam deprimidos e se isolam, mas com o atendimento
psicologico conseguem melhorar e se inserir de novo em seu meio social. No
entanto, alguns sdo abandonados por esposas ou companheiros e sofrem muito
preconceito por terem uma necessidade especial. Muitos sdo vulneraveis
economicamente necessitando de auxilio e encaminhamentos pelo servi¢o social.
(E14).

N&o sei dizer! Eu vejo que 40% dos os familiares se afastam do cuidado, (...).Mas a
grande maioria tem mais cuidado com o seu familiar. Eu acho que ndo! (EI2).

Percebo que ainda precisamos saber mais sobre os direitos dos pacientes
estomizados, pois muitas vezes ndo sabemos como orientar em relacdo as leis do
municipio ou do estado, sabemos que existe direitos e deveres, mas é muito pouco
explorado pela equipe. (EI5).

Evidenciou-se como limites e dificuldades, varios elementos trazidos nos relatos como
0 preconceito que a pessoa com estomia sofre, a comegar muitas vezes por si mesma, ao negar

a doenca e né@o buscar conhecimento para o seu enfrentamento. Assim, a pessoa estomizada
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ao se isolar acredita que poderéa desta forma, amenizar situagbes constrangedoras, mas essa
atitude tende a causar mais adoecimento, ao impedir que sejam vislumbrados novos
horizontes e possibilidades para melhorias na sua qualidade de vida apos a estomizacao.

Constatou-se que o SE do HU tem lutado ao longo de mais de duas décadas para
melhor atender e possui condigdes para amenizar os impactos sofridos pela estomizagdo, no
entanto conforme se observou nos relatos, existe uma resisténcia de aproximadamente 50%
dos seus usuarios, que ndo tem interesse em integrar-se. Essa falta de interesse se da por
diversos motivos, 0s quais corroboram para a criacdo de acOes alternativas que possam
identificar as suas demandas para promover e criar condigdes emancipatdrias, mesmo sem
estes frequentarem efetivamente o SE ou as grupoterapias.

Outra situacao preocupante é que esse SE é uma parceria da SMS com o HU, e assim a
gestdo municipal acabou por se ausentar de suas obrigacGes com as pessoas estomizadas e
seus familiares. Como relatado anteriormente, a prestacdo desse servigo ndo é uma obrigacao
do hospital e sim do municipio e da rede basica de saide. Como o0 HU ndo estava habilitado
para prestar tal atendimento necessitou entdo adequar-se a Portaria 400/2009. Com isso, hoje
0 SE dispde de espaco fisico, material e pessoal para receber autorizacdo da 3% Coordenadoria
Regional de Saude, para seguir realizando a assisténcia aos estomizados no municipio.
Entretanto, a auséncia de regulamentacdo especifica que garanta esta prestacdo de servigo por
este setor do HU, exige renovacdo anual de acordo com a Direcdo do HU, para manter a sua
infraestrutura, criando uma instabilidade na equipe, quanto a sua permanéncia, bem como,
mantem o receio de que havendo retorno do SE para a SMS, como algumas pessoas
defendem, possa haver um retrocesso na prestacdo do mesmo aos USUarios.

Outra preocupacdo do SE do HU é que nédo existem outros 6rgdos que proporcionem a
convivéncia social, defesa e assisténcia da pessoa estomizada, no municipio. Para suprir essa
caréncia o SE, tem realizado reunides de grupo, com essa tematica, com o intuito de estimular
0 surgimento de grupos ou associacdes, as quais até o presente momento ndo se efetivaram.
Portanto, outra demanda € a necessidade de enfatizar a realizacdo de mais acbes que
estimulem para a participacdo e integracdo em grupos de apoio ou em associagdes, que séo
fundamentais para darem respaldo e voz na luta pela garantia e conquista de direitos das
pessoas estomizadas no municipio.

Antes de passar para 0 proximo item, cabe destacar que ap6s o término das entrevistas
com usuarios e familiares/cuidadores, aproveitou-se a oportunidade para transmitir

esclarecimentos sobre os direitos das pessoas com estomias.
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3.2.6 Possibilidades para o aperfeicoamento dos servicos prestados pelo conjunto da

equipe interdisciplinar, no processo de emancipacao dos usuarios.

Evidenciou-se com a pesquisa que as atividades de grupos ou grupoterapias realizadas
com as pessoas estomizadas, familiares e ou cuidadores e equipe interdisciplinar, permitem o
aprendizado, a troca de experiéncias e vivéncias, a visibilidade das necessidades, a
oportunidade de fazer novas amizades, de perceberem que ndo estdo sozinhos, de lutarem por
qualidade de vida, de reconhecerem e garantirem seus direitos sociais.

Em Mota et al. (2015), encontra-se um alerta aos profissionais da saude sobre a

importancia do apoio da familia para o enfrentamento dos cuidados com a estomia,

No papel de educadores em salde, os profissionais de salide necessitam incorporar a
familia no plano terapéutico, instruindo-a para a prestacdo dos cuidados & pessoa
com estomia que se encontra dependente. Isso estimula o paciente a realizar seu

autocuidado, readquirindo a autonomia (MOTA et al., 2015, p.239).

A importéncia da participacdo no SE pode ser percebida nos relatos de entrevistados

transcritos, a seguir:

Sim, bastante. Por qué tem a troca de informacéao né, quando a gente pensa que é 0
Unico né, a gente se assusta! Mas dai depois a agente vé que tem outras pessoas em
situacdo semelhante e comega a ver que as coisas sao diferentes que podem ser
diferentes, ndo é tdo facil, ndo chega a ser tdo facil assim, né. Mas com um pouco de
esforco se vai longe, consegue ter algum sucesso. (U4).

Acho que sim, eu gosto de estar & com o pessoal, trocamos experiéncias, Vocés sao
muito legal com a gente, eu gosto de 14! Agora eu estou triste, porque ndo posso ir
devido a pandemia! Eu gosto de ferver um pouco, de rir e também trocar
experiéncias. E me ajuda com certeza. (U16).

Acho que sim, de alguma forma sempre tem alguém que tem alguma coisa para
trocar, e até mesmo quando tu ndo diz nada, mas tu esta ali e visivelmente tu esta
bem, e energeticamente bem, tu és um alento para quem chegou desesperado. E
sempre positivo um contato (U20).

Por outro lado, identificou-se a necessidade de maior orientacdo a pessoa estomizada,
seus familiares e cuidadores, sobre o reconhecimento da estomia como uma deficiéncia e
consequentemente dos direitos sociais, 0s quais podem fortalecer a fragilizada condicdo social

motivada pela estomizacdo. Também identificou-se a necessidade de criar novas estratégias
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para ampliar a concientizagdo a respeito das estomias aumentado a sua visibilidade para toda
a comunidade.

Nos relatos dos usuarios também foi possivel constatar as suas percep¢des quanto a
contribuicdo e a importancia dos servicos prestados pelo SE do HU para desenvolver a

autonomia e emancipagao social:

Acredito que sim, porque no caso o grupo ele tem diferencial do incentivo, né! Ele
te impulsiona a buscar ajuda, como o atendimento e acompanhamento da psicologa,
nél E a grupoterapia ajuda bastante, também. A troca de informagdo faz com que a
gente se apoie uns nos outros, eu acredito que a gente forma uma grande escada
humana, né! Um na dificuldade do outro, aprendendo e extraindo alguma coisa de
aprendizado e dai tocando a propria vida! (U4)

Sim, contribui sim. Obvio que depende muito de ti e que tem muitos limites, mas
ndo é 14 o problema. Acho que 14 é mais o apoio para a gente poder tentar caminhar!
Entendeu? L& seria um apoio para a gente ir a frente, a gente ainda tem é isso, né!
Parece pouco, mas é muito quando ndo se tem nada! Mas poderia ser melhor (...),
mas pra mim ali é um apoio que é essencial, acredito que se tu falar com todos os
pacientes que passaram por ali e 0s que permanecem ali, todos vao dizer que aquilo
ali é essencial, né! Entdo assim, claro que a gente quer mais, obvio! Até porque a
gente ndo tem uma voz, e a gente precisa de uma voz! As vozes que tem sdo muito
sozinhas, muito fracas, no sentido de que ninguém quer escutar, e ndo € um grito
forte. Ai, acaba que quando tu fala fica muito baixo, por mais que aquela pessoa se
empenhe, por mais que duas ou trés pessoas, ou um grupo que se empenhe para
aquilo ali, se torna muito fraco pelo tamanho que é, porque é muito grande. Ai,
entdo, se torna pequeno, né! Por mais empenho que os profissionais que estdo ali
tem, se empenhem que ali continue e que permaneca e que lutem para que venha o
material para a gente (...), tem que deixar falar, tem que mostrar mais, né! As
pessoas tem que conhecer mais 0 que é um estomizado, 0 que é uma estomia, 0 que
é um deficiente estomizado, o que ele precisa, qual o lugar dele na sociedade, quais
sdo os direitos dele, oque ele pode fazer, como ele vive, 0 que ele passa todos 0s
dias, né! O que € trocar uma bolsinha, o que é conviver com a bolsa, com algo que
ndo é teu, mas passa a ser um 0rgdo teu, porque através dali é que tu vai conseguir te
manter. E isso ndo é visivel, as pessoas ndo enxergam isso, tem que ter mais, tem
que ter mais, eu quero mais! (U10).

Sim, hoje eu troco minha bolsa, foram elas que me ensinaram demorou uns 8 meses,
até que um dia eu resolvi que a bronca era minha e eu tenho que resolver e foi indo
até fazer tudo sozinho. E hoje é tudo bem tranquilo.” (U15).

Sim, também porque agente adquire varias outras visdes. Esses conhecimentos das
leis, que na época que eu coloquei a bolsa nada disso existia, n6s ndo tinhamos
direito a nada. O meu pai corria atras de um vereador para escrever a carta em inglés
para fazer o pedido, e esse vereador muitos anos depois eu fui encontrar no grupo de
estomizados, também fazendo uso de uma estomia. (U19).

Acho que ndo, é muito limitado. Como eu ndo precisei de muitas coisas, dali. Eu sei
que tem um suporte, talvez tenha, para quem precisa e busca, mas eu ndo sei.
Assisténcia mesmo eu ndo tive, porque eu vou la e é bem répido, s6 para pegar a
bolsas. (U20)
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Do total de usuérios entrevistados (20) apenas 1, transcrito acima, manifestou que o
servigo para ele ndo tem importancia.

A pesquisa também permitiu identificar outra possibilidade de acdo, pois conforme
Almeida (2019), a familia e ou cuidadores, juntamente com os profissionais da equipe
interdisciplinar do SE podem contribuir para que sejam tracadas estratégias para o
enfrentamento dessa nova forma de viver, através de trocas de saberes, contribuindo tanto no
processo de cuidado e adaptacdo, como no enfrentamento das dificuldades. Portanto, indica a
possibilidade de buscar promover a¢des juntamente com os familiares/cuidadores, pois eles
conhecem o usuario mais de perto, possuem maiores vinculos afetivos”. Essa possibilidade
podera atender, também, ao que este grupo de familiares/cuidadores manifestou, pois grande
parte (16) deles identificaram mudancas nas rela¢fes sociais e familiares ap0s a estomizacao,

sendo que na percepcao de alguns (4) ndao houveram mudancas.

Sim, ele ndo é mais 0 mesmo, ele sente incomodo com a bolsinha, se tiver um
aniversario por exemplo onde tenha alguém estranho que ndo seja da familia ele ndo
vai. Ele ndo vai ao banco, porque ele se sente incomodado com a bolsa. (F4) .

Para ele mudou muito, ele ficou bitolado. Eu que troco a bolsa, ele fica preso
isolado, para ele ficou muito dificil, e ele se tornou dependente de mim. Ficou
complicado a situacdo de inseguranga ao sair. (F6).

Sim mudou, a nossa vida intima, agente ndo tem até agora nenhuma iniciagdo, ela
ndo se sente preparada embora ela tenha uma recuperagdo imensa. (F18).

N&o, a maioria das pessoas nem sabem que ele usa e ele ndo se deprimiu terminou
os estudos, se formou inclusive. (F11).

Olha como no caso dele, ele ndo teve mais dor com a bolsa, mas ele tem problema
de pele e acabou tendo alergia e machucou na volta da bolsa e estd fazendo
tratamento a parte. Ndo afetou em nada pelo uso da bolsa, foi ai que ele comegou a
sair mais, foi uma solucdo muito boa para ele. (F19).

N&o, ele aceitou muito bem, ele nunca deixou de fazer nada do que ele gosta de
fazer. (F20).

Identificou-se através dos relatos dos familiares que ap0s a estomizagdo, as principais
mudangas percebidas em seu familiar estomizado de forma negativa, foram: falta de interesse
sexual, o incomodo pela presenca da bolsa, a inseguranca que a bolsa descole ou vaze, a
vergonha provocada pelos ruidos e odores, o constrangimento, o isolamento social, a

dependéncia, a revolta, algumas restricGes de atividades fisicas, o afastamento do trabalho.

# De qualquer modo, a relevancia reside em reconhecer que na convivéncia se constituem ligagdes/vinculos
entre as pessoas e que essas vivéncias determinam modos de se relacionar e também que algo da natureza do
intangivel se passa nestes momentos, que ndo se pode controlar, mas que incide na aprendizagem dos sujeitos
que participam desse encontro (BRASIL, 2017, p.25).
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Mas, também tiveram relatos de mudancas que foram positivas, ap6s o procedimento
cirdrgico da estomizacgdo, ao afirmarem que: mudou porque ele ndo sentiu mais dor; outro
relatou que apos a superacdo do tratamento médico e da estomizacdo, o familiar se tornou
mais socidvel. Os demais informaram que na sua percepcao a estomizagdo ndo alterou em
nada a vida de seu familiar.

O aprendizado de viver com uma estomia se faz necessario, assim como é necessario
durante a vida, aprender outras maneiras de reagir diante das situacGes novas, que poderdo
surgir.

Por outro lado, identificou-se a necessidade de acOes de maior capacitagdo para 0s
membros da equipe interdisciplinar, que assim como esta pesquisadora, também
desconheciam essa tematica até comecarem a trabalhar junto ao SE. A vivéncia da
pesquisadora permite destacar a importancia de buscar por conhecimento e orientacdes em
livros, artigos e em capacitacdes oferecidas pela 3% Coordenadoria Regional de Saude e pelas
empresas fornecedoras dos equipamentos coletores e adjuvantes, como Coloplaste e
Convatec. Porém, cabe alertar que as capacitacdes foram sempre dirigidas para a parte fisica e
cuidados de enfermagem, no qual os profissionais do servi¢o social, ndo eram contemplados
em seus anseios e questionamentos, e ficavam encarregados somente para com 0s tramites
burocraticos necessarios para a efetivacao e liberacdo dos cadastros, equipamentos coletores e
itens de manutencgéo da pele. Ndo havia nenhuma informacé&o sobre leis, portarias e decretos
gue contemplam a estomia como deficiéncia fisica, e consequentemente, dos direitos sociais
dos usuérios e cujo conhecimento pode habilitar ao profissional para informar e orientar sobre
como acessa-los, possibilitando uma contribuicdo mais efetiva para a emancipacdo dos
mesmos.

Os relatos, a seguir, ilustram a situacéo da equipe.

Desconhecia o servigo até chegar (EI2).

Néo tive nenhuma capacitacdo especifica. Eu busquei estudar artigos sobre estomias,
sobre as questdes emocionais e psicoldgicas das pessoas. Tudo eu busquei e fiz o
link com o que eu sei da psicologia. Gostaria de participar se tivesse alguma
capacitacdo. (EI3).

Tive somente no curso técnico de enfermagem, mas foi muito fraco. Consegui
melhorar e aperfeicoar meu conhecimento na graduacdo, mas especificamente
dentro do projeto de extensdo do Servico de Estomaterapia, onde fui atuar. E
aprender sobre esse trabalho, continuo aprendendo todos os dias. (EI5).

Sim, eu venho me capacitando desde a faculdade, eu conheci a Prof. Coordenadora
do SE em 2004, (...) eu vim para o projeto estomia uma forma de viver e trabalhei,
com essa tematica durante 15 anos, na graduacéo, mestrado e doutorado com foco a
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estomaterapia e na gerontologia e participei de cursos e capacitacdes (...), e eu
pretendo fazer a Especializacdo em Estomaterapia e ser a estomaterapeuta do grupo.

(..)(EI).

Sim. Durante o curso de enfermagem fui capacitada e depois como trabalho com
eles hd muito tempo realizo todos os cursos de capacitacdo de que fico sabendo.
(E14).

As entrevistas com a equipe interdisciplinar também permitiu a identificacdo de varias
demandas. Assim, com este conhecimento sera possivel incentivar a equipe para debater sobre
elas e planejar formas de atendé-las, para melhor contribuir com a emancipacdo dos usuarios.

A sequir, alguns relatos sobre as demandas apresentadas:

Temos varias demandas, lembrando que ndés temos mais 150 pessoas cadastradas
atualmente, temos diversas demandas, considerando que o individuo é
multifacetado, individualizado, as demandas coletivas mais predominantes sdo: 0s
cuidados com a pele, (...). Nés temos recebido bolsas com qualidade inferior com
alteraces e isso implica diretamente no cuidado e na insercdo da bolsa junto a pele
do paciente, onde ndo dura muito tempo e causa complica¢bes (...) 0 que requer
contatos com a 3% Coordenadoria Regional de Saude e Porto Alegre para a troca.
Outra demanda que eu percebo é o proprio paciente em si aceitar ser estomizado.
Muitos, ainda, apesar dos anos, continuam com uma negagdo mais velada, mas a
gente tenta junto com a equipe multiprofissional, sendo muito importante a presenca
da psicéloga, trabalhar a questdo da aceitacdo. (...). Outra demanda que nédo
conseguimos resolver é um problema de gestao, de outras instancias, por exemplo: -
Eu preciso cadastrar o paciente, e ai eu preciso de outra pessoa de Pelotas para
cadastrar, demorando a liberacdo do material para os pacientes, assim como a troca e
insercdo de novos materiais no sistema. (...). A demanda de cuidado do paciente é
uma demanda de rotina, todos os dias n6s vamos vivenciar, ndo tem como néo ter
dificuldades diversas, vamos ter dificuldade diversas. Mas os problemas maiores
para mim sdo de gestdo e de comunicacdo ineficaz. Ter que depender dessas pessoas
para cadastrar, para deslanchar o atendimento, porque o atendimento ndo é sd
cuidado, ele também é gerencial, e o gerencial é local (...). Outra questdo como
demanda eu percebo é uma falta de hierarquia entre 0s servigos dos municipios.
(...). Todos servicos basicamente deveriam ter uma enfermeira. Mas, 0 que acontece
e eu entendo que me prejudica, enfermeiras de outros municipios tentam manipular
o atendimento dos enfermeiros de municipios vizinhos sem serem questionados ou
convidados para essa parceria. E decidem acdes de enfermagem baseados em sua
realidade e ndo levando em conta as especificidades de cada atendimento de cada
municipio, eu considero isso muito delicado, e antiético (...). (EI1).

Fisioterapia, anal para quem faz a reverséo. Eles precisavam e dai nés conseguimos
uma, mas logo comegou a pandemia. (...). Nutricionista principalmente para quem
faz radio e quimio, precisa muito, alguns médicos encaminham mas, a grande
maioria ndo. (...). (EI2)

Na psicologia é a baixa autoestima e a independéncia que bolsa tira. Eles ficam
tolhidos, na dependéncia de alguém, o isolamento social e muitos ndo fazem mais o
que faziam antes por medo, vergonha, (...) pela distor¢cdo corporal a ndo aceitacdo e
a negacéo. (...) (EI3)

A principal demanda é a aquisicéo de bolsas coletoras e materiais adjuvantes para
0 cuidado com o estoma, pois estes sd0 muito caros e ndo estdo disponiveis no
mercado local. Necessitam muito de a¢des de educacdo em salde para aprender a
usar este material. Precisam de acompanhamento periddico, pois sdo comuns
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complicacGes com o estoma que requerem avaliacdo e condutas. (...). A dificuldade
de acesso muitas vezes se da pela demora no fechamento de um cadastro devido a
falta de documentos necessarios. Como 0s pacientes estdo muito debilitados
dependem de um familiar ou amigo para providenciar, e é muito dificil. Ainda,
devido a vulnerabilidade social muitos ndo tem nem os documentos bésicos como
identidade e CPF. Sem toda a documentacdo o cadastro ndo é efetuado e os
pacientes precisam dos materiais. (El4)

Entrega de material, orientacdo do uso, leses na pele por diversas razBes, pedido de
ajuda em relagdo cadastro, auxilio doenca, auxilio LOAS, (...) a assisténcia social,
era quem atendia, mas no momento néo temos no servico (...).( EI5)
Observa-se que os profissionais identificam, como principais demandas: cuidados com
a pele, aceitacdo e baixa autoestima, atendimento nutricional, atendimento de fisioterapia para
as pessoas estomizadas e para aqueles que reverteram, e atendimento por profissional de
servico social. Destacam, também, demandas em relacdo aos tramites burocraticos que
envolvem a gestdo estadual e municipal: uma comunicacdo eficiente, maior flexibilizagéo
para o processo de cadastramento ou liberagéo de itens, evitando a longa espera e diminuindo
0 impacto sofrido pelo usuério, e a necessidade da promocao da integralidade, do diélogo,
respeito e ética profissional entre as hierarquias dos servicos de estomaterapia do estado.
Constatou-se com os relatos dos trés grupos envolvidos nessa pesquisa que o SE do
HU vem ao longo dos anos em uma luta continua para prestar assiténcia e cuidados as pessoas
estomizadas, na busca por melhoria na qualidade de vida desses usuarios e seus familiares.
Mas, no entanto, para um maior sucesso no processo reabilitativo, segundo os membros da
equipe interdisciplinar o SE necessita de outros servigos considerados necessarios, como

apresentado nos relatos, a seguir:

Eu sinto falta de um, educador fisico e terapeuta ocupacional. (...) agora é um novo
recomeco, porque eles tém uma nova forma de viver, esse educador fisico poderia
estar introduzindo atividades fisicas para esse paciente, para ele se enxergar com a
questdo da expressdo corporal e se reorganizar organicamente falando, o terapeuta
ocupacional no sentido também de contribuir com esses pacientes para que eles se
percebam ativos (...). (EI1).

Sim. Estamos em falta de uma nutricionista que é essencial para o paciente, mas
neste momento entrou em licenca gestante e ndo retornou. E nossa assistente social
que saiu para qualificacdo e ndo foi substituida. Neste momento de pandemia ndo
estamos realizando as grupoterapias mensais para garantir o isolamento social dos
pacientes. Resolvemos substitui-las por Lives e adigdo de materiais no facebook do
servico. No entanto, muitos pacientes ndo tem acesso a redes online ou ndo sabem
usa-las. Entdo, estamos com esta lacuna. (El4).

Os usuérios e familiares/cuidadores também fizeram indicacdes para a melhoria do

Servigo:
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Noés somos tdo bem atendidos, acredito que uma sala maior poderia dar mais
conforto e melhorar no atendimento. (F8).

Eu acho tudo perfeito, mas eu acho que os 6rgdos publicos teriam que ter maior
conhecimento, divulgar mais e melhor o atendimento, porque ninguém sabe e quem
precisa passar por todo esse sofrimento até chegar a esse atendimento (F9).

Para ser sincero, acho que poderia melhorar no horario, ex. agora é s pela manha eu
precisei sair pedir autorizacdo com a minha chefia para conseguir pegar as bolsas, no
caso acredito que horarios alternativos, iriam facilitar, exemplo em datas como
virada do ano, janeiro quando estdo em férias e melhor informacéo de onde localizar
os profissionais, quando ndo estdo na sala, uma forma de contato com os
profissionais dentro do Hospital. Agora eu tenho um Whatsapp, mas isso eu nado
tinha antes e passei um pouco de trabalho! Melhorou bastante o servico nesses
altimos anos e nos facilitou um monte a nossa vida, essas melhoras. Aqui na cidade
ninguém conhece as bolsas, os enfermeiros, os atendentes de farmacia, ninguém
sabe nada, é uma falta de informacdo total. (F14).

Acho que esta tudo bem, sé o grupo poderia ser no final de semana ou a reunido a
noite apds as 18:00hs. (F15) .

Seria o Atendimento Juridico, j& que existe tantos outros profissionais no servico, e
isso seria muito importante essa assisténcia Juridica. Era essa é minha sugestdo!
(F18).

Assim descrevo os relatos dos usuérios e de seus familiares e ou cuidadores: (24)
pessoas ndo deram sugestdo por considerarem bom o servico como ele esta; (4) trouxeram a
mudanca do dia e horario da Grupoterapia; (1) uma sala maior; (2) que haja maior divulgacédo
do Servico de estomaterapia; (1) solicitou que os horérios de atendimento sejam alternados;
(1) solicitou atendimento juridico; (1) que seja criado grupo de whatsApp; (1)
disponibilizacdo de um maior nimero de bolsa durante a pandemia; (1) data certa para a
grupoterapia; (1) maior opcdo de bolsas para teste exemplo bolsas de duas pecas; (1) que o
governo ndo deixe faltar material; (1) uniformizacdo do atendimento nos municipios e (1) ndo
soube responder.

Tendo em vista as consideracbes apresentadas na grande maioria dos relatos,
constatou-se que os efeitos produzidos na convivéncia social e na garantia de direitos sociais,
tem contribuido ao longo dos anos para viabilizar, o fornecimento e acesso a variedade de
produtos disponiveis pelo Estado para estomia, o suporte na educacdo em saude, no apoio,
orientagéo e informagdo realizada de forma interdisciplinar.

Considerando, portanto, todas as manifestacdes realizadas na pesquisa aplicada com
pessoas estomizadas usuarias do SE, familiares/cuidadores e equipe interdisciplinar que
trabalha neste servico, pode-se afirmar que o SE vem ofertando condigfes para que sejam

criadas formas de enfrentamento a essa nova condi¢cdo de vida, as quais tém oportunizado
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além de um cuidado fisico adequado as pessoas estomizadas, 0 conhecimento e acesso a
direitos sociais, bem como, a melhoria da convivéncia social. Por outro lado, fica destacada a
necessidade de maior compreensdo por parte da sociedade sobre a estomia e de sua incluséo
no rol das necessidades fisicas contempladas na politica para pessoas com deficiéncia, a qual
assegura direitos especiais para estomizados, bem como, de uma melhor articulagdo entre as
diferentes instancias do sistema de salde responséveis por este servico, e ainda, de uma
capacitacdo sobre cuidados requeridos pelo estoma para trabalhadores da rede basica de

saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Na atual conjuntura politica, econdmica e social brasileira, evidenciada na realidade
do ano 2020, em que a garantia dos direitos sociais conquistados e amparados pela
Constituicdo Federal de 1988, vém sofrendo ameacas e retrocessos, principalmente nas
politicas publicas de saude, no &mbito do Sistema Unico de Salde - SUS, é importante
lembrar das lutas historicas que contribuiram para que a salde deixasse de ser uma
mercadoria e passasse a ser um direito universal e da contribuicdo do associativismo como
meio de fortalecimento para que a estomia fosse constituida como uma deficiéncia e a assim,
garantisse direitos sociais.

Esta dissertacdo permitiu fazer uma breve retrospectiva das origens das politicas
publicas de protecdo a saude no Brasil, uma visdo geral do SUS e as origens e trajetdrias dos
servicos de estomaterapia, bem como o arcabouco legal voltado a incorporacdo da saude
como um direito, e da estomia como uma deficiéncia.

A pesquisa de campo fez-se uma analise dos efeitos produzidos na convivéncia social
e na garantia de direitos sociais, por meio dos atendimentos prestados pelo Servico de
Estomaterapia, nos usuarios cadastrados atualmente no SE desenvolvido por um hospital
universitario do interior da regido Sul, do Estado do Rio Grande do Sul.

Dessa forma, essa dissertacdo d& visibilidade ao longo percurso de lutas e conquistas
em defesa de direitos sociais duramente conquistados, e revela as incertezas quanto a sua
garantia e possibilidades de avancos, diante da atual situacdo politica de saide no ambito do
SUS. Este contexto de retrocesso de direitos sociais rebate diretamente na assisténcia prestada

pelos servigos de estomaterapia, 0s quais divergem entre um municipio e outro no estado do
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Rio Grande do Sul, pois enquanto uns reforcam a garantia de direitos, outros prestam um
atendimento restrito, afetando diretamente no cuidado das pessoas com estomias, e de seus
familiares e ou cuidadores.

Essa disparidade aponta que ha necessidade de dar continuidade a estudos sobre a
implementacdo destes servicos, para ampliar a pouca producéo existente e poder tornar mais
amplo o reconhecimento do servico para estomizados e, em consequéncia, incentivar e
viabilizar a sua qualificacao.

A pesquisa realizada evidenciou que segundo a percepcdo de usuarios, de
familiares/cuidadores e das pessoas que integram a equipe interdisciplinar do SE de um
hospital universitario, que este busca pela reabilitacdo fisica e psicoldgica, sendo um espaco
promotor de suporte social ao ampliar o acesso a direitos sociais e melhorar a convivéncia
social de estomizados.

Como algumas evidéncias destes efeitos positivos apontadas na pesquisa aplicada os
usuérios manifestaram ser essencial o SE, primeiramente pelo cuidado proporcionado, depois
devido ao apoio que recebem para o enfrentamento da nova realidade e finalmente, pelo
acesso as orientacdes que proporcionam o entendimento do funcionamento do estoma,
possibilitando, assim, a buscarem formas de amenizarem o impacto fisico, psicoldgico e
social da convivéncia com a estomia.

Os familiares consideram o SE de extrema importancia, igualmente pelo que foi
relatado pelos usudrios, acrescidos da atencdo e carinho proporcionados na assisténcia,
prestada pela equipe interdisciplinar, na dedicacdo e no comprometimento tanto com 0s
usuarios como com os familiares, na viabilizacdo do suporte, para as necessidades, limitacdes
e possibilidades, que surgem com a estomizacao.

Os membros da equipe interdisciplinar, percebem o atendimento como importante e
comprometido, por garantir o atendimento de varias demandas, ao contribuir no processo de
cuidado de forma integral, visando fortalecer o auto cuidado, a prevencdo de complicacdes
através de atividades individuais de acompanhamento continuo, ou nas grupoterapias com o
estimulo para proporcionar autonomia e o retorno as atividades laborais.

Porém, foi identificada a necessidade de ampliar a divulgacdo sobre a condi¢do da
estomia como uma deficiéncia fisica, estando incluida na relagdo contemplada pela politica de
pessoas com deficiéncia, 0 que assegura direitos especificos previstos em lei para as pessoas
estomizadas, os quais poderdo contribuir no fortalecimento da fragilizada condic¢do social

causada pela estomizacao.
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Além desta necessidade, o estudo revelou algumas demandas especificas.

Primeiro, em relacdo ao horério de atendimento do SE que poderia ser alternado durante a
semana e que a estrutura fisica fosse ampliada; segundo, que seja estipulada uma data fixa
para a realizacdo da grupoterapia, bem como, que haja alteracdo do dia de realizacdo e do
horério, para permitir a participacdo de pessoas trabalhadoras; terceiro, que sejam promovidas
acOes de divulgacdo do Servico de Estomaterapia; quarto, que o SE possa fornecer
atendimento juridico; quinto, que seja criado grupo de whatsApp para facilitar a comunicacao;
e sexto, que a gestdo estadual do RS disponibilize um maior nimero de bolsas durante a
pandemia, para evitar o fluxo dentro das dependéncias do HU; que possa ser oferecida uma
maior variedade de opcOes de bolsas para teste, que mesmo diante da Pandemia o governo
ndo deixe faltar material, e que possa haver uma uniformizacdo da assisténcia prestada por
todos 0s municipios aos usuarios e seus familiares.

Os membros da equipe interdisciplinar, do SE identificam, como principais demandas:
a necessidade de cuidados com a pele, a aceitagdo e baixa autoestima, o atendimento
nutricional, atendimento de fisioterapia para as pessoas estomizadas e para aqueles que
reverteram, educador fisico, terapeuta ocupacional e atendimento do servi¢o social, com a
escuta qualificada e acolhimento, fazendo cumprir o principio da integralidade e na prestaco
de informac0es e acesso a direitos. Foram citadas, também, demandas em relacdo aos tramites
burocraticos que envolvem a gestdo estadual e municipal, propondo uma comunicacdo
eficiente, flexibilizacdo nas excecdes para que o processo de cadastro ou liberacdo de itens
seja agilizado, sem causar prejuizos aos usuarios. Além disso, sugeriram a promocao de acdes
que favorecam o didlogo, o respeito e a ética profissional entre os servigos de estomaterapia e
seus profissionais, no intento de tornar vidvel uma atencdo integral aos estomizados,
devidamente amparados pela portaria 400/2009, em todos os municipios do RS, capacitando
os profissionais da salde, para tornar o servico mais funcional e resolutivo para com as
demandas apresentadas pelos estomizados e seus familiares ou cuidadores.

Por fim, destaca-se que este estudo ndo tem a pretensdo de sanar as discussdes sobre a
temética abordada, mas de reforcar a importancia no papel cientifico, social e politico do
Servigo de Estomaterapia do HU ao prestar assisténcia as pessoas estomizadas e seus
familiares e ou cuidadores, incluindo o planejamento da assisténcia da equipe interdisciplinar,
bem como a busca continua na efetivagdo dos direitos sociais, ao contribuir para a melhoria
na qualidade de vida destes, ao amenizar os impactos sofridos com a estomizagdo, e ao

estimular o autocuidado, devolvendo a capacidade de autonomia aos estomizados, que é
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interrompida pela enfermidade, e a convivéncia social, com meios fundamentais para a

emancipacao destas pessoas.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PESSOA ESTOMIZADA

Dados de identificacao:

Sexo: Idade:
Grau de escolaridade: Profissao:
Tipo de estoma: Tempo de uso:

Questionario

1.

2.

10.

11.

12.

Como vocé ficou sabendo do SE?

Quanto tempo vocé levou, para receber efetivamente a assisténcia e tratamento do
SE?

Qual a assisténcia / tratamento que vocé recebe no SE?

Como vocé percebe a assisténcia/atendimento prestado no SE?

O que tem representado na sua vida familiar e social a assisténcia /atendimento
prestado pelo SE?

Vocé tem conhecimento das atividades de grupoterapia? 6.1Caso sim, ja
participou, quantas vezes? 6.2 Se ndo, porque nao participa?

Descreva 0 que vocé sabe sobre o Servico de Estomaterapia do HU prestado pela
equipe interdisciplinar?

Vocé tem conhecimento sobre os direitos das pessoas com estomias? 8.1 Caso sim,
comente sobre eles.

A sua participagdo no SE contribuiu para que fossem conhecidos e acessados
alguns direitos sociais? 9.1 Caso sim, quais? 9.2 Comente sobre essa questdo dos
direitos sociais na sua vida.

Vocé pensa que a participacdo no SE ajuda para a convivéncia pessoal com as
outras pessoas (familiares, amigos, colegas e trabalho...) 10.1 Porque?

De acordo com a sua percepcao os servicos prestados pelo SE do HU contribuem
para desenvolver a autonomia e emancipacgéo social das pessoas estomizadas? 11.1
Justifique

Vocé gostaria de fazer alguma sugestao para o atendimento prestado no SE?
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA FAMILIAR E/OU CUIDADOR

Dados de identificacao:

Sexo: Idade:

Grau de escolaridade: Profissao:
Parentesco com a pessoa estomizada:

Tipo de estoma: Tempo de uso:

Questionario

10.

Quanto tempo levou, para seu familiar receber efetivamente a assisténcia e
tratamento do SE?

Quial a assisténcia / tratamento ele/a recebe no SE?

Como vocé percebe a assisténcia/atendimento prestado no SE as pessoas
estomizadas?

Na sua opinido, a estomizacdo mudou as relacbGes sociais e familiares do
estomizado/a? 4.1Caso sim, o que mudou?

O que tem representado na sua vida familiar e social a assisténcia /atendimento
prestado pelo SE?

Vocé tem conhecimento das atividades de grupoterapia? 6.1Caso sim, ja participou
guantas vezes? 6.2 Se ndo, justifique.

Descreva 0 que vocé sabe sobre o Servigo de Estomaterapia do HU prestado pela
equipe interdisciplinar?

Vocé tem conhecimento sobre os direitos das pessoas com estomias? 8.1Caso sim,
comente sobre eles.

De acordo com a sua percepc¢do o0s servicos prestados pelo SE do HU & pessoa
estomizada contribuem para as relacGes pessoais e para a conquista de direitos
sociais? 9.1Porque? 9.2 Comente sua resposta.

Vocé gostaria de fazer alguma sugestdo para o atendimento prestado no SE?
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APENDICE C

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA TECNICOS DA EQUIPE
INTERDISCIPLINAR

Dados de identificagao:
Sexo: Idade: Profisséo: Funcdo exercida:
Tempo no Hospital Universitario: Tempo no Servigo de Estomaterapia:

Questionario

Como é composta a estrutura fisica do Servico de Estomaterapia e quais Sd0 0S recursos
humanos e materiais que 0 compdem?

Descreva como vocé percebe o Servico de Estomaterapia do HU prestado pela equipe
interdisciplinar?

Existem outros tipos de servi¢os que vocé considere necessarios e nao sao prestados?
3.1Caso sim, quais e porqué?

Vocé teve alguma capacitacdo especifica para o trabalho com as pessoas estomizadas?
Quais sdo as principais demandas apresentadas pelas pessoas estomizadas? 5.1 Entre as
demandas apresentadas, quais sdo atendidas e de que forma? 5.2 Se h4 demandas néo

atendidas, quais sdo? 5.3 E porque ndo sdo atendidas?

Na sua opinido os servicos prestados pela equipe interdisciplinar, produzem efeitos
concretos na forma de viver das pessoas estomizadas? 6.1 Justifique a sua resposta.

Qual é a sua opinido sobre a assisténcia/atendimento prestado no SE?

Vocé tem conhecimento sobre os direitos das pessoas com estomias? 8.1Comente um

pouco sobre eles.

9. De acordo com sua percepcao os servicos prestados pelo SE do HU a pessoa estomizada
contribuem para a emancipacdo e autonomia dos estomizados? 9.1 Justifique.

De acordo com a sua percepcdo os servicos prestados pelo SE do HU a pessoa

estomizada contribuem para as relacbes pessoais e na conquista de direitos sociais?10.1
Justifique.

11. Os servigos prestados atendem aos interesses prescritos nas Diretrizes Nacionais para a

Atencdo a Saude das Pessoas Estomizadas no &mbito do SUS? (Portaria n°® 400, de 16
de novembro de 2009)?11.1 Comente.

116



UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E TECNOLOGICAS
APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESSOA
ESTOMIZADA

Meu nome € Edinéia Mayer Schmidt, sou aluna do curso de Pds-Graduacdo em Politica
Social e Direitos Humanos da Universidade Cat6lica de Pelotas, e estou realizando esta
pesquisa intitulada “ATENDIMENTO E GARANTIA DE DIREITOS SOCIAIS A PESSOA
ESTOMIZADA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL”, sob orientagdo da professora Dra. Vini Rabassa da Silva. Gostaria de
convidar vocé para participar do estudo, respondendo a uma entrevista que sera gravada, para
gue nenhum detalhe importante seja perdido. Os dados coletados serdo usados somente nesta
pesquisa, que possui o(s) objetivo(s) de Analisar os efeitos produzidos na convivéncia social e
na garantia de direitos sociais, por meio dos atendimentos prestados pelo Servico de
Estomaterapia nos usuarios cadastrados atualmente no SE desenvolvido por um Hospital
Universitario do interior da regido sul, do Estado do Rio Grande do Sul. Dessa maneira, a
pesquisa trara como beneficios: poder expressar livremente a opinido sobre o atendimento
recebido e receber orientacdo sobre como acessar os direitos sociais previstos para a pessoa
estomizada, no SE do HU. Os riscos dessa pesquisa sdo minimos, apenas, talvez, algum
desconforto emocional. Caso ocorra sera disponibilizado o atendimento a pessoa com
estomizada, no Servico de Psicologia do Hospital Universitario. Sua participacao é livre de
despesas pessoais e compensacdo financeira, se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa. Vocé tem o direito de se manter informado sobre os
resultados parciais e finais, 0s quais serdo publicados em eventos e periodicos cientificos,
mantendo-se 0 anonimato de sua identidade. E garantida a liberdade de retirada do
consentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé, para tanto
entre em contato comigo (enderego: Rua 01, Loteamento 04 de Agosto n°® 240- Trés Vendas —
Pelotas - RS, e-mail: edineiaschmidt@furg.br, telefone: (53) 99126-7117 ou ainda pelo CEP-
FACOS (Endereco: Sala do CEP, Rua 24 de Maio, 141 — Centro- CEP: 96520-000- Osorio-
RS - E-mail: cep@facos.edu.br — Telefone: (51) 2161-0200. CEP/ FACOS é um comité
responsavel pela andlise e aprovacdo ética de todas as pesquisas desenvolvidas com seres
humanos, assegurando o respeito pela identidade, integridade, dignidade, pratica da
solidariedade e justica social. Vocé receberd uma via deste termo e a outra ficard com o(a)
pesquisador(a). VVocé aceita participar? Eu aceito participar desta pesquisa.

Assinatura do(a) participante/responsavel.

Data [/ [

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel.

Data / /
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E TECNOLOGICAS
APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA FAMILIAR OU
CUIDADOR DA PESSOA ESTOMIZADA

Meu nome é Edinéia Mayer Schmidt, sou aluna do curso de Pos-graduacdo em Politica Social
e Direitos Humanos da Universidade Catolica de Pelotas, e estou realizando esta pesquisa
intitulada “ATENDIMENTO E GARANTIA DE DIREITOS SOCIAIS A PESSOA
ESTOMIZADA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL”, sob orientagdo da professora Dra. Vini Rabassa da Silva. Gostaria de
convidar vocé para participar do estudo, respondendo a uma entrevista que sera gravada, para
gue nenhum detalhe importante seja perdido. Os dados coletados serdo usados somente nesta
pesquisa, que possui o(s) objetivo(s) de Analisar os efeitos produzidos na convivéncia social e
na garantia de direitos sociais, por meio dos atendimentos prestados pelo Servico de
Estomaterapia nos usuarios cadastrados atualmente no SE desenvolvido por um Hospital
Universitario do interior da regido sul, do Estado do Rio Grande do Sul. Dessa maneira, a
pesquisa trara como beneficios: poder expressar livremente a opinido sobre o atendimento
recebido e receber orientacdo sobre como acessar os direitos sociais previstos para a pessoa
estomizada no SE do HU. Os riscos dessa pesquisa sdo minimos, apenas, talvez, algum
desconforto emocional. Caso ocorra serd disponibilizado o atendimento ao familiar ou
cuidador no Servico de Psicologia do Hospital Universitario. Sua participacdo é livre de
despesas pessoais e compensacdo financeira, se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa. Vocé tem o direito de se manter informado sobre os
resultados parciais e finais, 0s quais serdo publicados em eventos e periodicos cientificos,
mantendo-se 0 anonimato de sua identidade. E garantida a liberdade de retirada do
consentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé, para tanto
entre em contato comigo (enderego: Rua 01, Loteamento 04 de Agosto n°® 240- Trés Vendas —
Pelotas - RS, e-mail: edineiaschmidt@furg.br, telefone: (53) 99126-7117 ou ainda pelo CEP-
FACOS (Endereco: Sala do CEP, Rua 24 de Maio, 141 — Centro- CEP: 96520-000- Osorio-
RS - E-mail: cep@facos.edu.br — Telefone: (51) 2161-0200. O CEP/ FACOS é um comité
responsavel pela andlise e aprovacdo ética de todas as pesquisas desenvolvidas com seres
humanos, assegurando o respeito pela identidade, integridade, dignidade, pratica da
solidariedade e justica social. Vocé receberd uma via deste termo e a outra ficard com o(a)
pesquisador(a). Vocé aceita participar? Eu aceito participar desta pesquisa.

Assinatura do(a) participante/responsavel.

Data: )

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel.
Data: / /
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E TECNOLOGICAS
APENDICE F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA TECNICOS DA
EQUIPE INTERDISCIPLINAR

Meu nome é Edinéia Mayer Schmidt, sou aluna do curso de Pds-Graduacdo em Politica
Social e Direitos Humanos da Universidade Catolica de Pelotas, e estou realizando esta
pesquisa intitulada “ATENDIMENTO E GARANTIA DE DIREITOS SOCIAIS A PESSOA
ESTOMIZADA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL”, sob orientacao da professora Dra. Vini Rabassa da Silva. Gostaria de
convidar vocé para participar do estudo, respondendo a uma entrevista que sera gravada, para
gue nenhum detalhe importante seja perdido. Os dados coletados serdo usados somente nesta
pesquisa, que possui o(s) objetivo(s) de Analisar os efeitos produzidos na convivéncia social e
na garantia de direitos sociais, por meio dos atendimentos prestados pelo Servico de
Estomaterapia nos usudrios cadastrados atualmente no SE desenvolvido por um Hospital
Universitario do interior da regido sul, do Estado do Rio Grande do Sul. Dessa maneira, a
pesquisa trard como beneficio: poder expressar livremente a opinido sobre o atendimento
prestado pela equipe do SE e conhecer os direitos sociais previstos para a pessoa estomizada.
Os riscos dessa pesquisa sd0 minimos, apenas, talvez, algum desconforto emocional. Caso
ocorra sera disponibilizado atendimento para o técnico da equipe interdisciplinar, no Servico
de Psicologia do Hospital Universitario. Sua participacdo é livre de despesas pessoais e
compensacdo financeira, se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo
orcamento da pesquisa. Vocé tem o direito de se manter informado sobre os resultados
parciais e finais, 0s quais serdo publicados em eventos e periddicos cientificos, mantendo-se o
anonimato de sua identidade. E garantida a liberdade de retirada do consentimento em
qualquer etapa da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé, para tanto entre em contato
comigo (endereco: Rua 01, Loteamento 04 de Agosto n® 240- Trés Vendas — Pelotas - RS, e-
mail: edineiaschmidt@furg.br, telefone: (53) 99126-7117 ou ainda pelo CEP-FACOS
(Endereco: Sala do CEP, Rua 24 de Maio, 141 — Centro- CEP: 96520-000- Osério- RS - E-
mail: cep@facos.edu.br — Telefone: (51) 2161-0200. O CEP/ FACOS é um comité
responsavel pela analise e aprovacdo ética de todas as pesquisas desenvolvidas com seres
humanos, assegurando o respeito pela identidade, integridade, dignidade, pratica da
solidariedade e justica social. VVocé recebera uma via deste termo e a outra ficara com o(a)
pesquisador(a).  Vocé aceita participar? Eu aceito participar desta pesquisa. -

Assinatura do(a) participante/responsavel.

Data_ / |

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel.

Data / /
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ANEXO A: AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE PESQUISA

12/05/2020 SEWSEDE - 65688387 - Solicitagéo - SEI

@BFURG @ EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. MIGUEL RIET CORREA JR. DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIQ GRANDE
Aua Visconde de Paranagud, n? 102 - Bairro Centro
Rio Grande-RS, CEP 96200-190
- http:ffhimrgj ebserhogo. br

Solicitagao - SEI n® 16/2020/5GFIT/GEF/HU-FURG-EBSERH

Rio Grande, 12 de maio de 2020,

FORMULARIO DE SOLICITACAD PARA REALIZACAD DE PROJETOS DE PESQUISA NO HU FURG/EBSERH

itulo do . Atendimento e garantia de direitos sociais a pessoa cstomizada em um i
Titu Projeto: hospital universitirio do estado do Rie Grande do Sul.
|
Pesquisador principal: Edinéia Mayer Schmidt
Orientador: Vini Rabassa da Sika,

Data da solicitagio: 12/05/2020
Encaminhado para drea técnica: Enfermeirajo) responsavel pelo Servico de Estomaterapia

&ﬁpm\mda ( ] Mo Aprovada [ ) Com mﬁgﬁ&hﬂoﬂw
E nrlﬂ Luls Fernando Guerreiro |

] =-
Respnnsa‘uel 12543 Set da Fes '“a ® 1

[Mslnatfl"r':e Carimbo) =i

Documento assinado eletronicamenta por Luls Fernando Eu!rmhn. Chefe de Setor, em 12/05/2020, 4s 11:34, confarme hordrio
oficial de Brasilia, com fundaments no art. 65, § 1%, do Decreto n® 8539, de 8 de gutubro de 2015,

[E% A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https:(fsel.ebserh. gowbr fsei/controlador_externg,php?
i acao=documenta conferirdd orgse scesso exsarnos0, informando o codige verificador 8688387 e o codigo CRC CBO17E3S.

Referéncia: Processo n® 23764005308/ 2020-67 SEI rt G6E8387
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ANEXO B: COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO AO CEP.

Qracos CENTRO UNIVERSITARIO
W o CENECISTA OSORIO - {.mﬂm
UNICNEC/OSORIO
COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENDIMENTO E GARANTIA DE DIREITOS SOCIAIS A PESS0OA
ESTOMIZADA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DO ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL.

Pesquisador: EDIMEIA MAYER SCHMIDT
Versao: 2
CAAE: 31837320.5.0000.5581

Instituigdo Proponente: Sociedade Pelotense de Assisténcia e Cultura (SPAC)
DADOS DO COMPROVANTE

Numere do Comprowvante: D47401/2020

Patrocionador Prinzipal: Financiaments Proprio

Informames gue o projeto ATENDIMENTO E GARANTIA DE DIREITOS SOCIAIS A PESSOA
ESTOMIZADA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL.
que tem como pesguisador responsavel EDINEIA MAYER SCHMIDT, foi recebido para analise &tica no
CEF Centro Universitario Cenecista Osério - UNICHEC/OSORIO em 15/05/2020 4s 15:23.

Enderago. Rua 24 de Malo, 141, centmo - 53la do CEP

Balrro:  Ceniro CEP: 95.520-000
UF: RS Municiple: OSORIO
Telefone: [5112161-0200 Fax: (S1)}2161-0200 E-mall: cem@facos edu.or
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