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O ACESSO DE CRIANCAS COM ESTOMA AOS SERVICOS ESPECIALIZADOS

DE SAUDE NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Resumo

O objetivo deste artigo € analisar 0 acesso aos servigos especializados de saude ofertados as
familias de criangas com estomas na cidade do Rio de Janeiro. Estudo qualitativo, composto
por um levantamento documental e uma pesquisa de campo. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com familias atendidas na Area Cirdrgica Pediatrica de uma instituicdo
publica de referéncia e com as coordenadoras dos Servicos de Atencdo a Saude de
Estomizados. Identificou-se que as familias tendem a associar 0 acesso aos Servicos
especializados ao uso e a obtengdo dos dispositivos e adjuvantes de protecdo de estomas. O
estudo apontou: dificuldade de provisdo desses insumos especificos para o publico infantil;
necessidade de ampliacdo do acesso a salde voltado para criangas com estoma respiratério
e/ou digestivo, considerando que estes ndo estdo inseridos nos Servigos de Atencdo ao
estomizados, no municipio do Rio de Janeiro.

Palavras Chave: Estomia; Acesso aos servi¢os de saude; Criancas.

Abstract

This article aims to analyze the access to specialized health services offered to families of
children with stomas in the city of Rio de Janeiro. Qualitative study, consisting of a
documentary survey and field research. Semi-structured interviews were conducted with
families assisted in the Pediatric Surgical Area of a public institution of reference and with the
coordinators of the Health Care Services for Ostomized Patients. It was identified that
families tend to associate access to specialized services with the use and obtaining of devices
and adjuvants for stoma protection. The study pointed out: difficulty in providing these
specific inputs for children; need to expand access to healthcare aimed at children with
respiratory and/or digestive stoma, considering that they are not included in the ostomy care
services in the city of Rio de Janeiro.

Key words: Ostomy; Health Services Accessibility; Children.
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INTRODUCAO

A estomia é um designativo genérico de uma condicdo orgéanica, resultante de
intervencdo cirdrgica, com o objetivo de restabelecer a comunicacgdo entre uma viscera/6rgédo
e 0 meio externo, compensando seu funcionamento afetado por alguma doenca’.

A colocacdo da estomia pode ser considerada um procedimento cirargico simples e
gue é comumente realizado. Porém, requer cuidados e especificidades no pré e pos-operatorio,
tanto no hospital quanto no ambiente doméstico®.

A atencdo a pessoa estomizada exige uma reflexdo sobre o acesso a salde, em
especial, no que se refere a oferta dos servicos de salde e aos insumos, que engloba,
necessariamente, acdes de continuidade do cuidado, além de aspectos relacionados as novas
condicdes de vida da pessoa com estomia. Para a continuidade do cuidado, é fundamental que
0s servicos sejam articulados, na perspectiva de promover redes de atencdo prestada a salde.
Dessa forma, busca-se responder as necessidades dos usuarios e dos servigos.

No caso de pessoas estomizadas, a formulacdo de politicas publicas, composta por
acOes desenvolvidas na Atencdo Basica, foi criada ha pouco tempo, mais especificamente, no
ano de 2009, mediante a Portaria n°. 400*. O Ministério da Satde criou as diretrizes nacionais
para a atencdo a saude de pessoas estomizadas, com o objetivo de realizar aces de orientagcdo
para o autocuidado e a prevencdo de complicagdes nas estomias, conforme dispde o Artigo 1°
desse documento, apresentado a seguir: “Art. 1° Estabelecer Diretrizes Nacionais para a
Atencdo a Salde das Pessoas Ostomizadas no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, a
serem observadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestao”. *

A relevancia dessa portaria reside na construcdo de estratégias que diminuam as
incidéncias e as complicacbes apds a cirurgia, sendo um fator importante para a manutencédo

das linhas de cuidado e para a melhoria nas condic¢des de vida das pessoas com estomias.
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Historicamente, a atencdo especializada a saude tem sido marcada por desigualdades
no acesso da populagdo aos servicos. Nesta perspectiva, é imprescindivel a conjugacdo de
esforcos entre 0s trés niveis de atencdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) °, organizadas em
acOes de Atencdo Basica e de Media e Alta Complexidade, que envolvem a assisténcia
ambulatorial e hospitalar de todas as especialidades, e devem estar articulados em redes de
atencdo’. Dessa forma, o sistema é capaz de responder s necessidades da populagéo,
referenciando para os servigos especializados, quando houver necessidade.

A atencdo aos usuarios e seus familiares necessita ser planejada, considerando os
desafios que permeiam a transi¢do para a casa de uma crianga com estoma. Nesse sentido, a
equipe multidisciplinar apresenta um papel de extrema importancia, somando esforcos
coletivos para contribuir para sua convivéncia social e comunitaria .

Este artigo emerge como resultado da dissertagdo da primeira autora, apresentada ao
Programa de Mestrado Profissional em Saude Materno-infantil, da Universidade Federal
Fluminense (UFF) °, tenciona explicitar a importancia da continuidade do cuidado e da
articulacdo dos servicos, na perspectiva de promover redes de atengdo a salde, capazes de
responder as necessidades e as especificidades dos grupos populacionais.

A pesquisa surge de questionamentos relacionados a experiéncia no atendimento as
familias, cujas criancas fizeram cirurgias na Area de Cirurgia Peditrica do Instituto Nacional
de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira - IFF/FIOCRUZ. A
proposta do estudo buscou responder as seguintes questdes: como ocorre 0 acesso dessas
familias, considerando a oferta de orientacdes de autocuidado, além da disponibilidade da
oferta de insumos aos Servicos de Atencdo a Saude das pessoas Estomizadas? Qual a visdo
das familias atendidas na Area Cirlrgica Pediatrica de uma instituicdo publica de referéncia e
das coordenadoras dos Servigos de Atencdo a Salde de Estomizados sobre o acesso dessas

criancas a esses servicos? Nessa direcdo, o objetivo foi analisar 0 acesso aos Servicos
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especializados de saude ofertados as familias de criancas com estomas na cidade do Rio de

Janeiro.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo qualitativo, composto por um levantamento documental e uma
pesquisa de campo, em que foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com dois grupos: 1.
familias de criancas estomizadas, residentes na cidade do Rio de Janeiro, que realizaram o
procedimento na Area Cirlrgica Pediatrica do Instituto Fernandes Figueira, no ano de 2018 e
acessaram 0s servicos especializados; 2. coordenadoras dos atuais servigos especializados,

denominados “Servicos de Atencdo & Saude de Estomizados do Rio de Janeiro”™

, pélos de
referéncia para esse atendimento.

A presente pesquisa ocorreu vinculada a dissertacdo de mestrado da primeira autora
intitulada “O acesso ao servi¢o de atengdo a saude de criangas estomizados no municipio do
Rio de Janeiro”, desenvolvida no Programa de Mestrado Profissional em Saide Materno-
infantil na Universidade Federal Fluminense e concluida em 2020. Portanto, em pleno auge
da Pandemia Covid-19.

Em um primeiro momento, visando identificar o perfil das criancas atendidas na Area
Cirdrgica, que realizaram colocacdo de estomias e foram referenciadas para os Servicos de
Atencdo a Salde de Estomizados, no Rio de Janeiro, realizou-se uma pesquisa documental no
ano de 2018 (ano de ingresso ao curso de mestrado), utilizando como fonte de documentos 0s
registros da Instituicdo, em que constavam as informagcdes oficiais dos atendimentos: Livro de
registros da cirurgia, Registro de Atendimentos no Ambulatério de Estomaterapia e o

Prontuario Unico. Os dados foram colhidos e catalogados no periodo de outubro de 2019 a

dezembro de 2019.
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O levantamento apresentou o quantitativo de 32 criancas que realizaram colocacao de
estomia, no ano de 2018, e possuiam como local de moradia 0 municipio do RJ. Destaca-se
gue a Instituicdo atende a todos os municipios do estado do Rio de Janeiro e de outros
estados. Apo6s a delimitacdo pelo local de moradia, verificaram-se quantas criancas residentes,
no Rio de Janeiro, haviam sido referenciadas para os servicos de referéncia. Neste cenario,
foram excluidas 20 criancas. Embora, esse universo de 20 criancas possuisse estomia, elas
ndo foram referenciadas para os Servigos de Atencdo a Salde de estomizados, por nao
utilizarem bolsa coletora.

E importante destacar que ao realizar a pesquisa documental, identificou-se que ha um
namero expressivo de criancas que ndo utilizam os servigos de Atencdo a Saude a pessoas
Estomizadas, por possuir estomia digestiva e respiratoria, cujos sujeitos nao estdo
referenciados para esses servicos. Nesse caso, esse achado se mostra relevante para um estudo
posterior.

Chegou-se ao nimero de doze criancas incluidas no estudo, apés a utilizagdo dos trés
critérios conjuntos de inclusdo, ou seja: possuir bolsa coletora; residir no Rio de Janeiro;
frequentar o Servico de Atencdo a salde de Estomizados. Das doze, duas ndo foram incluidas,
pois ndo se obteve éxito em nenhuma das tentativas de contato telefonico realizadas. Destaca-
se que foram realizadas cinco tentativas, em dias e horarios alternados. Com isso, 0 numero
de criancas do estudo reduziu-se para dez.

Posto isso, realizou-se os contatos e o0 convite para a participacdo do estudo. Das dez
criancas que estavam dentro dos critérios de inclusdo estabelecidos, observou-se que quatro
ndo frequentavam o referido servico, dado que: uma teve acesso aos insumos por meio de de
financas préprias; uma ndo se adaptou ao dispositivo e optou pelo uso de fralda; uma utilizou
o dispositivo, apenas, durante o periodo de internacdo, sendo opcéo da familia a retirada antes

de acessar, de fato, 0 servi¢co; uma nao estava acessou 0 servico no municipio do Rio de
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Janeiro, pois se mudou para outro Estado. Destarte, dentro dos critérios de inclusdo da
pesquisa, seis pessoas foram contempladas para este estudo.

Isso posto, das seis criancas incluidas, ainda, houve uma drastica reducdo do nimero,
pelos seguintes motivos: uma crianca faleceu, a responsavel afirmou ter utilizado o servico,
todavia, encontrava-se bastante fragilizada diante a situacdo da morte da filha e, por isso,
durante o contato telefénico, manifestou ndo desejar participar; uma crianca, por questdes
familiares, a contactante relatou que como o cuidado era prestado pela avé materna, ndo
possuia muitas informacdes sobre a filha, e, portanto, ndo se considerou apta a responder as
perguntas; uma sinalizou que ndo desejava participar, alegou que estava com problemas
pessoais, demonstrou impaciéncia durante o contato.

Ressalta-se que a Pandemia do Novo Coronavirus contribuiu, em alguma medida, para
decisbes quanto a ndo participacdo de alguns familiares, uma vez que a prépria rotina de
acesso as consultas ambulatoriais e idas aos Centros de Referéncia sofreram alteracées”.

Mesmo com um universo reduzido de participantes, e em meio a Pandemia, as
entrevistas foram realizadas com dia e horérios previamente agendados, de acordo com a
escolha dos participantes e seguindo os protocolos de prevencdo. Todos os entrevistados que
concordaram em participar da pesquisa assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram gravadas pela pesquisadora responsavel e
transcritas integralmente. O estudo seguiu todos os preceitos éticos da Resolugdo 466/2012,
parecer numero: CAAE: 19952219.8.0000.5269.

Para delineamento do estudo, a coleta de dados foi dividida em dois momentos:
primeiramente, com os familiares das criancas estomizadas; e, no segundo momento, com as
coordenadoras responsaveis pelos Servicos de Atencdo a Saude de Estomizados na cidade do

Rio de Janeiro, que atuam, diretamente, com o publico alvo da pesquisa. As entrevistas foram
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realizadas através de um roteiro, que permitiu estabelecer um guia para o desenvolvimento do
dialogo entre o pesquisador e o entrevistado.

Participaram da pesquisa trés responsaveis pelas criancas e duas profissionais
coordenadoras dos servicos de Atencdo a Saude de Estomizados. O periodo da pesquisa de
campo se deu entre fevereiro e junho de 2020.

Neste estudo, optou-se por utilizar a anélise de contelido na modalidade tematica®?. A
partir da analise das entrevistas, optou-se pela categorizacdo dos temas, que emergiram em
dois blocos, entrelacando tanto o que surgiu por meio das falas das familias quanto das
profissionais, foram assim divididos os temas: concepcao de acesso a saude e direitos sociais;
pratica cotidiana do cuidado em salde.

Os dois blocos foram elaborados por meio da interpretacdo das leituras realizadas da
entrevista. Por meio da categorizacdo dos temas que foram discutidos, foi possivel subsidiar,
com maior facilidade, o processo de interpretacdo e, dessa forma, facilitando a comunicacéo
das proximas etapas de pesquisa.

As familias foram identificadas no estudo por (Mae) e a utilizacdo de um cdédigo
alfanumérico (M01, M02, MO03). As coordenadoras também foram identificadas por um

codigo alfanumérico (C01 e C02).

RESULTADOS

Concepcéao de acesso a saude e direitos sociais

Em nenhum momento da pesquisa de campo, as mées entrevistadas mencionaram a
dispensacdo dos insumos enquanto um direito das criancas e das familias, estabelecido pela
Portaria n® 400 *, que trata sobre as diretrizes Nacionais para a Atencdo a Sadde das Pessoas

Estomizadas®, em que sdo preconizadas agdes direcionadas as pessoas estomizadas, por meio
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de intervencdes especializadas de natureza interdisciplinar e que o pleno atendimento as suas
necessidades depende da qualificacdo dos processos de atencdo, que incluem: prescricao;
fornecimento e adequacéo de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca.

Embora, ndo seja explicitado pelas mées sobre a politica direcionada as pessoas
estomizadas, enquanto um direito, ndo significa que desconhecam que seus filhos possuam
direitos advindos da sua condicdo de saude. A trajetoria do reconhecimento do direito a salude
ndo é algo dado, implica considerar as dimensdes individuais e coletivas que envolvem a
abstracdo do préprio conceito de salde e da construcdo desse direito na sociedade brasileira.

O direito & satide, conforme preconizado nas legislaces vigentes *®, ndo esté isento de
tensdes e desafios, vivenciados, cotidianamente, nos servicos pelos profissionais e usuarios.
Na concepcdo de uma das Coordenadoras entrevistadas, observa-se, além de conhecimento
desse direito, a necessidade de se avancar para que ocorra sua concretizacdo, como descrito
abaixo:

A Portaria, na verdade, ela € uma diretriz, mas a gente sabe muito bem que, na
pratica, cada um tem as suas particularidades e tal. (...) Entdo, assim, a Portaria
é boa, porque formaliza. SO que, algumas coisas, eu acredito que precisariam ser
reestruturadas. (C02). Deveria ter um comité, sei 14, ndo sei o termo que seria
para esse tipo de reformulacédo. Entdo, a Portaria teria que crescer um pouco
mais. Atender esse publico. Até porque ela é antiga. Ela é de 2009. Dali, a gente
tambem avangou na tecnologia. (C02).

Embora a criacdo de leis, normas e diretrizes sejam importantes, elas, por si s0, nao
apresentam capacidade de melhorar o direito ao acesso aos servigos especializados. Nem t&o
pouco, conseguem provocar mudancas na pratica da atencdo a salde, em curto espaco de
tempo. Uma das possibilidades para o alcance dos direitos, esta no enfrentamento dos
desafios tedricos e praticos presentes no cotidiano e na conjuntura socioecondmica politica e

social.
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As mées das criancas foram indagadas de como se deu a insercdo aos Servicos de
Atencdo a Saude de Estomizados, apos serem referidos pela unidade hospitalar, através do
encaminhamento da rede de referéncia e contrarreferéncia do municipio do Rio de Janeiro.
Uma das entrevistadas associa 0 acesso aos servi¢os especializados ao uso de bolsas coletoras.

(...) Quando a gente chegou, eles examinaram, viram como estava e ai eles me
deram a bolsa. (M02).

Na viséo de todas as mées, a inserc¢do aos servicos foi considerada positiva, o fator que
ganhou destaque, para satisfacdo dessas familias, foi a avaliacdo clinica, realizada pelos
profissionais:

Foi bom, eu achei muito bom. Assim, n&o tenho do que reclamar ndo. (M01).
Dei os documentos dela... Dei xerox (...) tinha uma médica que examinou ela. (...)

Ai viu o tamanho do intestino dela, viu como é que era. Viu tudinho. (M03).

Com relacdo ao acesso ao treinamento e a capacitacdo para manuseio das estomias, as
mdes apontam, como referéncia, 0 ambulatério de Estomaterapia do IFF e ndo os Servicos de
Atencdo a Salde de Estomizados. O ambulatério de estomaterapia € um servico oferecido
para as criancas e adolescentes que apresentam estomias e sdo atendidos no IFF. Além da
atencdo direta, sdo realizadas: abordagens educativas que buscam prevenir e tratar
complicacgdes das estomias; reflexdes dialégicas com as familias sobre o cuidar/viver com as
criancas dependentes de tecnologia®®. O atendimento &s mées, neste ambulatorio, é destacado
como primordial, principalmente, no pds-alta, quando esta recente a instalacdo da estomia.

(...) Eu aprendi tudo aqui (IFF). Eu néo tive preocupacédo. (M02).

(...) Eu sai daqui (IFF) ja orientada. Da estomoterapia. Entdo, quando eu sai
daqui, eu ja sabia e, em casa, a gente vai fazendo, vai praticando e ai a gente
aprende mesmo. Porque a pessoa ensinando, a gente olha, fala que aprende, mas
a gente s6 aprende mesmo quando pega e faz. (M01).

Eu acho que a moga me perguntou (...). Eu ndo lembro com muita clareza néo.

Mas, eu acho que ela me perguntou se eu sabia mexer. Eu falei que sim. Porque,
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aqui, eu ja tive todo treinamento aqui, né. Tudo. Como recortar, colar... Tudo,
tudo. (MO03).

Cabe compreender que o entendimento sobre a inser¢do aos servigos possui diversas
percepcdes, que podem atrelar-se as expectativas individuais de cada usuario, dependente
desses servicos. Nesta perspectiva, torna-se um desafio para os profissionais de saude:
compreender as necessidades individuais; identificar os valores, crencas e 0s aspectos
culturais e sociais dos usuarios. Como forma de fortalecer a atengdo voltada para préaticas
totalizantes, os servigos podem adotar acdes educativas que possibilitem transpor os limites
do atendimento pontual, proporcionando, assim, uma escuta qualificada e atenta as
manifestacdes culturais, presentes no cotidiano das familias.

Mesmo com as diretrizes definidas, no cotidiano de atendimento em uma Instituigdo
publica de Saude, referéncia para este procedimento, observou-se relatos de dificuldades no
acesso das familias das criancas aos Servicos de Atencdo a Salude das Pessoas Estomizadas, o
que acontece, frequentemente, apds alta hospitalar.

No que tange as acOes educativas executadas pelos Servicos de Atencdo a Saude de
Estomizados, uma das coordenadoras salientou que a unidade busca novas alternativas de
troca com a populagédo usuaria do servigo:

A gente tem o grupo de orientagdo. No grupo de orientacédo, a gente também
aproveita (...). Tanto no WhatsApp, a gente veicula informacdes importantes,
videos que a gente observa, por exemplo, 0s canais de atendimento das empresas
tém muitos videos de orientacdo(...). E, as vezes, a gente busca né, na internet, a
gente vé que € de empresa solidificada, avalia aquele video, se é um video
realmente adequado, se esta coerente, correto e a gente disponibiliza no grupo do
WhatsApp para eles terem acesso também. A gente tem presencial no auditorio da
nossa unidade mensalmente. E uma vez por més, por enquanto. Porque o meu

interesse é que a gente possa ter até mais. (CO1).
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A referida coordenadora do servico de Atencdo a Saude de Estomizados interessa-se
em ampliar os canais de comunicacdo entre profissionais e usuarios desta unidade de saude,
considerando as necessidades gerais dos usuarios, incentivando a participacdo e os grupos de
apoio.

Em relacdo a perspectiva do acesso, considerando a dimensdo geogréafica, as familias
mostram visdes diferentes, pois relaciona-se a condicdo econdmica e a moradia de cada
familia. Destaca-se a relacdo direta entre 0 acesso ao transporte publico e a localizagdo do
servico.

Eu achei um pouquinho dificil (...). Porque, assim, eu salto do 6nibus, eu tenho
que andar uma rua até la dentro (...). Porque ele é, assim, bem escondidinho. Eu
acho que deveria ter mais unidades de distribui¢do. Ai, na primeira vez, que eu

fui eu me perdi. Mas, hoje em dia, eu ja sei. (M03).

A visdo da MO03 foi recorrente, também, na fala das duas coordenadoras entrevistadas.
Segundo as mesmas, a localizacdo ndo favorece a todos 0os municipes do Rio de Janeiro, pois
alguns bairros séo prejudicados pela distancia e pela falta de transporte direto para o Servico
de Atencéo & Saude do Estomizado.

Cabe salientar que pessoas com deficiéncias estdo mais expostas a comorbidades e
enfrentam maiores obstaculos, o que pode colaborar para inviabilizacdo do seu acesso aos
servigos de saude. Quando se analisa 0 uso do transporte coletivo, por exemplo, € necessario
considerar os diversos fatores envolvidos, como: o tempo gasto, a acessibilidade geogréfica e
o dispéndio financeiro das familias ****.

A superacdo desses obstaculos pode impactar significativamente para que a populagéo
utilize os servicos de saude. Valorizar estudos sobre os territérios e o planejamento da oferta

dos servicos em locais estratégicos, a fim de ampliar as rotas de transporte publico,

constituem exemplos de possiveis melhorias no acesso geografico. *2
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Nessa direcdo, as coordenadoras sinalizam que ampliaram e descentralizaram os polos,
algo que foi estabelecido pela Area Programética. Porém, apesar disso, reconhecem que ha
necessidade de uma maior ampliacdo dos servicos especializados. Esse reconhecimento vai ao

encontro da necessidade das familias.

Deveria ter mais polos. Acho que, quanto mais descentralizar melhor €, viabiliza
melhor o acesso para o usuario. Porgue a gente tem usuario que vem de Sepetiba.
E para vir de Sepetiba pra cé é contramdo. Guaratiba, Barra de Guaratiba, é

contramdo. (C01).

A zona oeste é prejudicada. (...). Quem mora no Maracana, Tijuca, ta feliz da
vida, pertinho de casa. Que aqui do outro lado, no alto, da Boa Vista, olha que

maravilha (...). E aquele que mora & para cima. (C02).

Diante dos depoimentos das coordenadoras, observa-se que existe uma demanda
reprimida existente em uma determinada regido que pode comprometer 0 acesso aos Servigos
de satide de determinados moradores do municipio do Rio de Janeiro. E importante ressaltar
que o SUS prioriza a necessidade de uma rede de cuidados regionalizada e hierarquizada, de
forma que o0s servicos estejam organizados tendo por observancia as necessidades da
populacéo usuéria *°

Destaca-se que, desde agosto de 2018, a insercdo nos centros especializados foi
Regulada, através do Sistema de Centrais de Regulacdo — SISREG, a partir das Clinicas da
7. 17,18

Familia, conforme indicagdo da PNAB 201

O nosso fluxo de atendimento, agora, é pelo SISREG. A crianca operou, ndo vai
mandar para ca. (..). De l& da unidade vocé vai fazer uma guia de
contrarreferéncia. Para que ele va na atencdo bésica, na clinica da familia do
lado da residéncia dele (...) ai 0 que ele vai fazer, ele vai dar entrada pra estomia,
para a avaliacdo de paciente estomizado. (...) Tem vaga a balde, entendeu? Mas

ele precisa aparecer no sistema, € isso. Fazer essa triangulacéo. (C02).
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As alteracbes na forma de insercdo dos servicos, via SISREG, ndo foi sentida pelas
méaes que participaram desta pesquisa, pois foram cadastradas nos servicos de Atencdo a
Salde de estomizados antes de serem regulados pelo SISREG. Desse modo, considerando o
periodo de transicdo para o processo regulatério, ndo houve como avaliar o fluxo apds a
implantacédo pela Regulacéo.

Embora as mées entrevistadas ndo tenham sido inseridas nos servicos, via SISREG, é
importante problematizar, em estudos futuros, se a regulagdo facilitou o acesso. De todo
modo, a fala de uma das coordenadoras entrevistadas chama a atencao para a necessidade da
rede de atencdo a Saude buscar articular e integrar entre os profissionais de salde, para além
do processo de regulacao:

O controle, ele precisa existir? Precisa. Mas, eu acho que cada CAP tem que
conhecer 0s seus pacientes como um todo, né? Da &rea programatica. E
trabalhar esse paciente.

(...) E outra coisa que eu tambeém questiono, € o porqué na atencdo basica nao
existe a avaliacdo, o cuidado, porque esse € um cuidado de enfermagem. Desde

da graduacéo! (C02).

O depoimento da C02 aponta a necessidade de fortalecimento dos espacos publicos,

através de praticas intersetoriais. Nesta direcdo, Vidal et al *

salientam a importancia de
trabalhar na perspectiva da intersetorialidade enquanto uma superacdo de praticas
fragmentadas e alcance de uma possivel integralidade nas politicas. Segundo as autoras, a
discussdo da intersetorialidade ndo deve se resumir a ideia de regionalizacdo. Este é um
processo que ndo pode se dissociar do debate acerca das transformacGes na cultura

institucional burocratica. A proposta deve primar pela ampliacdo das possibilidades de

integralidade do cuidado, considerando a intersetorialidade.
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A Prética Cotidiana Do Cuidado Em Saude
A partir da andlise das falas, identificou-se que as trés mées registram alguns entraves
em relacdo a dispensacdo dos insumos, em especial, a bolsa coletora, isso pode ter relagdo

com as particularidades associadas ao cuidado a crianga com estoma.

A bolsinha descolava muito, ai sempre soltava... Teve uma senhora (funcionéria)
que disse que, por ela ser crianca, se acabasse antes, eu podia ir la pegar mais.
(mae, 01). (...) é dificil, ainda mais no calor. A pior parte é no calor... Porque
descolava toda hora. Tinha um limite (...). Mas, eles sempre cederam mais. (M
01).

Eu acho a bolsa boa. Eu sé queria que mudasse uma coisa, que a cola fosse mais
forte. Essa cola é muito fragil. (...) Crianca ndo fica quieta nem um minuto. Eu,
por exemplo, na minha filha solta, porque ela mexe muito (M03).

(...) Era pior (a bolsa). N&o falo do plastico, mas da colinha... Era muito mole. Eu

perdia a bolsa mais rapido. (M02).

Mediante a necessidade de melhor adesividade do dispositivo, apontada como uma das
dificuldades no cotidiano do cuidado, as mées destacaram que: o fornecimento dos materiais
auxiliares € muito importante para um cuidado mais adequado, porém, nem sempre Sdo

fornecidos.

Lencinho para remover, quando tinham, eles davam. (M0O1).

O pd (Miconazol). Aquele po... Nao tem tido. (M02).

(...) E ai essa cola que eu ponho para reforcar essa bolsa, eu compro. (...). Eu
compro essa fita. Custa dez reais. Eu compro cinco por més. Eu ponho bastante,
se ndo, vaza as fezes, porque ela ndo cola. E mais para reforcar. (M03).

Esses depoimentos evidenciam a necessidade de observacdo das especificidades que

envolvem os cuidados com as criangas estomizadas. Os Servicos de Atencdo & Salde de
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Estomizados devem garantir o fornecimento desses dispositivos, além de zelar pela adequada
utilizacdo dos mesmos e das indicacdes clinicas desses insumos®*.

Os equipamentos coletores e adjuvantes, fornecidos pelos servicos, devem ser,
criteriosamente, escolhidos de acordo com a necessidade individual, garantindo, assim, sua
eficiéncia. Essa determinacdo consta na Portaria n°. 793 %, trata-se de uma condicéo
indispensavel para o cuidado do estoma. A disponibilidade de materiais auxiliares, portanto,
torna-se fundamental para a conservacao e qualidade de vida da crianca estomizada. Neste

ponto, tanto o relato das mées quanto o relato das coordenadoras sdo convergentes.

(...) O paciente estomizado, ele chega, ele é avaliado. Naquele momento, pode ser

que ele precise de um pd ou uma pasta, seja la o que for. E o outro néo. (C02).

As coordenadoras entrevistadas apontaram que o fornecimento dos dispositivos, bem
como de todo material, é controlado e distribuido de forma organizada, buscando atender a

grande demanda dos usuarios dependentes dos recursos.

A gente fornece 10 bolsas, mas se as dez acabarem em 15 dias, ele pode vir em 15
dias e vai ser reposto (...). Por exemplo, eu tenho uma ileostomia, eu peco para

liberar de 15 em 15 (bolsas). Porque ileostomia é muito mais complicado. (C01).

A escolha de um equipamento coletor, em detrimento de outro, para um individuo com
um estoma, € algo bem complexo. Existem inimeros fabricantes desses produtos, por isso, 0s
dispositivos sdo os de melhor desempenho do mercado. Entretanto, as indicacGes desses
dispositivos, em alguns casos, baseiam-se na experiéncia clinica dos especialistas, que possuli
conhecimento técnico para avaliar as condi¢des clinicas da pessoa com estomia, suas

necessidades e fatores associados®.
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Uma das coordenadoras relatou dificuldades relacionadas ao financiamento dos
recursos publicos. A obtencdo de recursos de salde pode vincular-se as demandas do
mercado, que inclui praticas associadas ao menor custo e reducdo de gasto, um mecanismo
utilizado pelo Estado para subsidiar a reproducéo do capital 2.

E importante ressaltar que o Brasil enfrenta o estrangulamento da oferta de bens e
servicos no SUS e uma forte inter-relacdo do SUS com o setor privado da salde. Neste
cenario, observa-se a reducdo do financiamento em sadde, seguindo os objetivos do novo
regime fiscal, promovido pela Emenda Constitucional (EC) 95, a qual adota um teto para as
despesas em saude, baseado na correcdo das despesas do ano anterior pela inflagdo do mesmo
periodo durante vinte anos. %

Diante de tantas adversidades, devido as restricbes orcamentarias, e a uma demanda
crescente por insumos e cuidados relacionados a estomia, as coordenadoras apontaram que
buscam formas criativas para “driblar” as dificuldades encontradas no cotidiano, visando
atender as familias. Em outras palavras, as profissionais procuram encontrar solucfes e
improvisacdes para distribuir e ofertar materiais e equipamentos. Para isso, adaptam-se diante
dos limites de recursos.

Observou-se que a préatica do cuidado em saude de criangas com estomias € permeada
de dificuldades relativas a propria conformacéo da Politica de Salde brasileira, na atualidade,
0 que envolve: a falta de acesso a insumos adequados; a auséncia de qualificacdo das equipes
de maneira integrada; a uma parca oferta dos servicos em tempo oportuno, levando em
consideracdo a populacdo atendida; a necessidade de ampliacdo de recursos financeiros,
visando maior investimento em infraestrutura e equipamentos, objetivando a melhoria do
cuidado, dentre outros®. A identificacdo dos elementos mencionados, através das falas de
quem utiliza os servicos e dos trabalhadores dessas institui¢fes, constitui uma forma de dar

visibilidade as questdes apresentadas, buscando criar estratégias para o enfrentamento desses
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obstaculos, que podem parecer submersos pela existéncia da oferta, mas que ganha
relevancia, quando se depara com familias empobrecidas, que mal possuem condicdes de

guem proverem a propria subsisténcia.

CONSIDERACOES FINAIS

O acesso das criancas que realizaram estomias no servico de Atencdo a Saude para
estomizados, apdés a alta hospitalar, foi analisado a partir: da visdo das familias dessas
criancas e das coordenadoras desses servic¢os, localizados no municipio do Rio de Janeiro.

As familias, em especial as maes das criancas estomizadas, associaram 0 acesso ao
Servico de Atencdo aos Estomizados a oferta de equipamentos de dispositivos e adjuvantes de
seguranca. Observou-se que a discussdo sobre a dispensacdo desses equipamentos e
adjuvantes de protecdo foi a partir das questdes relacionadas ao acesso aos Servigos de
Atencdo a Salde de Estomizados e da problematizacdo sobre a oferta de cuidados
direcionados a pessoas estomizadas.

A localizacdo geografica pode constituir uma dificuldade no acesso aos servicos
especializados, a depender das condigdes de transporte e de vida das familias. Tanto as
familias entrevistadas quanto as coordenadoras dos Servicos Especializados apontaram para a
necessidade de atendimento a demandas especificas, relacionadas ao cuidado de criangas
estomizadas. Aléem da,

Além da importancia das atividades educativas durante todo o processo de cuidado
destas criancas, foram destacadas a necessidade de qualificacdo profissional da equipe, de
grupos de apoio e do incentivo a participacdo ampliando os canais de comunicacdo entre
profissionais e usuarios.

No municipio do Rio de Janeiro, ndo hd um servico de Atencdo a Salde de

estomizados especifico para o atendimento pediatrico. Em suma, considera-se importante, ndo
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somente a existéncia de servico(s) que atenda(m) as demandas especificas do publico infantil
dependente de dispositivos como bolsas coletoras intestinais, como também a ampliacdo do
acesso a salde voltado para criangas com estoma respiratorio e/ou digestivo; considerando
gue esses usuarios ndo estao inseridos nos Servicos de Atencdo ao Estomizados, no municipio

do Rio de Janeiro.
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