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RESUMO

Objetivo: avaliar a implantagdo dos Servigos de Atengéo a Satide das Pessoas Ostomizadas em Minas Gerais. Método: estudo seccional realizado
em 28 unidades de salide do estado de Minas Gerais. Os dados foram coletados a partir de questionarios que compdem a base do Sistema
Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado de Salide. O grau de implantagao foi definido por meio de uma
matriz de analise e julgamento validada para o estudo com escores diferenciados para cada indicador avaliado. Resultados: foram analisados dados
sobre estrutura e processo dos servigos de satide. Observou-se que 11% atingiram o grau de implantagao plena; 42% apresentaram implantagao
satisfatoria; 36% incipientes e 11% foram classificados como ndo implantados. Na organizagdo do programa, a estrutura foi mais bem avaliada que
o processo. Destaca-se auséncia de orientagao e capacitagdo de profissionais, atendimento em grupo, organizagdo da demanda de atendimento e
escassez de enfermeiro qualificado. Conclusao: os servigos estao focados no fornecimento de equipamentos coletores em detrimento de servigos
norteados para uma assisténcia integral, ampliada e em rede.

Palavras-chave: Estomia; Atengéo a Saude; Politicas Publicas de Saude; Avaliagédo de Programas e Projetos de Salde.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the implementation of Health Care Services of Ostomized in Minas Gerais. Methods: a Cross-sectional study conducted in
28 health facilities in the state of Minas Gerais-Brazil. Data collected through questionnaires that form the basis of the Integrated Pharmaceutical
Care Management System of State Health Department. The degree of implementation defined by an array of analysis and judgment validated in
the study with different scores for each evaluated indicator. Results: Information on structure and process of health services were analyzed. It was
observed that 11% reached the level of full deployment; 42% had satisfactory implementation; 36% incipient and 11% were classified as nondeployed.
In the program'’s organization, the structure was better evaluated than process. It is noteworthy the absence of guidance and professional training,
group care, the organization's demand for care and shortage of qualified nurses. Conclusion: Service is focused on providing collector equipment to
the detriment of guided services for comprehensive health care, expanded and networked.

Keywords: Ostomy; Health Care; Health Public Policy; Program Evaluation and Health Projects.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la implementacion de los servicios de atencién de la Salud de las personas ostomizadas en Minas Gerais. Métodos: estudio
transversal realizado en 28 centros de salud del estado de Minas Gerais — Brasil. Los datos fueron recogidos a partir de encuestas que forman la base
del Sistema Integrado de Gestion de la Atencion Farmacéutica de la Secretaria de Estado de Salud. El grado de implementacion fue definido por
medio de una matriz de andlisis y juicio de valor, validada para el estudio con diferentes puntuaciones para cada indicador evaluado. Resultados:
se analizaron los datos de estructura y proceso de los servicios de salud. Se observé que el 11% alcanzé el grado de implementacion completa; 42%
implementacion satisfactoria; 36% incipiente y 11% se clasificé como no implementado. En la organizacion del programa, la estructura fue mejor
evaluada que el proceso. Cabe destacar la ausencia de orientacion y formacién profesional, atencion en grupo, organizacion de la demanda de
atencion y la escasez de enfermeros cualificados. Conclusion: Los servicios estdn enfocados en suministrar equipos colectores en detrimento de

servicios dirigidos a la atencién integral de la salud, amplia y en red.

Palabras clave: Ostomia; Cuidado de la Salud; Politicas Publicas de Salud; Evaluacién de Programas y Proyectos de Salud.

INTRODUCAO

As diretrizes para a Atencdo a Saude da Pessoa Ostomiza-
da vém sendo implementadas nos servigos de saiide publica
do Brasil. Atrelada a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficién-
cia no ambito do Sistema Unico de Saude, esses servicos tém
passado por um periodo de reestruturagdo, uma vez que a po-
litica do Ministério da Saude cria condicdes e possibilidades de
se prestar atendimento a pessoa com estomas, NUM Contexto
organizado em rede.”?

A diretriz, por sua vez, define que a atengéo a saude das
pessoas com estoma deve ser composta por agdes desenvol-
vidas na atencdo primaria e nos Servicos de Atencdo a Saude
das Pessoas Ostomizadas (SASPO). Determina ainda que, de-
pendendo do tipo de SASPO (I ou Il), é preciso um ambiente
propicio onde se dardo as relagdes sociais de trabalho e que a
assisténcia seja prestada por médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, psicologos e nutricionistas. Atribui a essa equipe agdes
de orientacéo para o autocuidado, prevencio de complicagdes
nas estomias, fornecimento de equipamentos coletores e adju-
vantes de protecdo e seguranga e, em servigos mais especiali-
zados, tratamento de complicagdes e capacitagdo de profissio-
nais. Os efeitos esperados desse servico incluem a qualidade do
cuidado as pessoas estomizadas, por meio de atengao integral
a salde, com intervengdes especializadas de natureza interdis-
ciplinar, além da prescricéo e fornecimento de equipamentos
coletores e adjuvantes de protegio e seguranca adequados.?

Historicamente, percebe-se que sdo inegaveis 0s avangos
dessa politica. Entretanto, o aumento do nimero de servigos
credenciados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) nio implica
necessariamente uma alteracao real das condicdes de assistén-
cia que é prestada a essa populagao. Sabe-se que esses servigos,
em sua grande maioria, funcionam ainda com estrutura e pro-
cessos caracteristicos de cadastro, controle e dispensacéo de
equipamentos coletores e adjuvantes de protecao e seguranca
para estomas intestinais e urinarios.’

Em Minas Gerais (MG), a Secretaria de Estado de Salide
(SES-MG), por meio da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 363, de
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19 de julho de 2007, e da Resolugdo SES-MG n° 1249, de 20
de julho de 2007, mesmo antes da Portaria n® 400/2009, criou
as Unidades Prestadoras de Servico (UPS) que foram habilita-
das para a assisténcia aos estomizados integradas por Servico
de Referéncia Ambulatorial e Servico de Referéncia Hospitalar.
Dessa forma, constituiu-se a Rede Estadual de Assisténcia aos
Pacientes Portadores de Derivagao Intestinal ou Urinaria.*®

Até o ano de 2011 haviam sido implantadas 28 UPS nas 13
macrorregides de salide de MG, com o total de 4.762 pessoas
estomizadas cadastradas. Entretanto, a despeito do estabele-
cimento da politica de atengéo ao estomizado no Estado, néo
foram encontrados estudos na literatura cientifica que tenham
avaliado a implantagdo desses servicos.

Ademais, a aplicacido do conhecimento gerado em pesqui-
sas avaliativas na perspectiva da analise de implantagéo de pro-
gramas tem a propriedade de subsidiar a identificagdo de pro-
blemas quanto a organizacdo de servicos e de apoiar decisdes
direcionadas a sua consolidagdo.®

Assim, este estudo propde avaliar aimplantagio dos SASPOs
em MG. Esta pesquisa podera fornecer aos gestores, direta ou in-
diretamente, condigdes para decidir como enfrentar e resolver os
problemas detectados no cotidiano desses servigos de satde.

METODO

Trata-se de pesquisa avaliativa que analisou a implantagéo
do SASPO no estado de MG, em 2011. A andlise de implantagdo
consiste em especificar o conjunto dos fatores que influenciam
os resultados obtidos ap6s a introducdo de uma intervengao. Ou
seja, procura saber até onde um programa poderia se afastar de
sua “forma ideal”, permanecendo uma variante aceitavel da for-
ma original, sem se tornar um novo programa. Esse tipo de anali-
se contribui para tornar as politicas e os programas mais coeren-
tes, por abranger uma analise sistematica que descreve e explica
as atividades, os efeitos, as justificativas e consequéncias sociais.®

O estudo limitou sua investigagéo as dimensdes de estru-
tura (recursos empregados e sua organizagao) e de processo
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(servigos ou bens produzidos).®” A avaliagio da estrutura bus-
ca saber em que medida os recursos séo empregados de modo
adequado para atingir os resultados esperados, enquanto a ava-
liagdo do processo é uma maneira de saber em que medida os
servicos sdo adequados para atingir os resultados esperados.®
Essa apreciacdo se faz comparando os servicos oferecidos pela
intervencao, com critérios e normas predeterminadas, em fun-
¢do dos resultados esperados.

Para consecucdo da analise de implantacéo foi necessa-
rio construir o modelo l6gico do SASPO, que permitiu visuali-
zar graficamente a constituicdo dos componentes do servico e
da sua forma de operacionalizagdo, sendo possivel discriminar
a estrutura e todas as atividades necessarias ao cumprimento
das metas. O modelo subsidiou a defini¢do das perguntas ava-
liativas e, a partir delas, os critérios utilizados na analise das di-
mensdes estrutura e processo.>**

A pesquisa consistiu de duas etapas. Na primeira, organiza-
da pelo pesquisador, foram elaborados dois questionarios com
0 proposito de coletar dados referentes a estrutura e processo
dos SASPOs em MG, possibilitando uma analise diagndstica dos
servicos.? A segunda etapa consistiu na elaboracio da matriz de
analise e julgamento que possibilitou a defini¢do dos indicadores.

Foram definidos para cada critério/indicador criado a des-
cricdo ou método de célculo e os parametros, constituindo-se,
assim, a matriz de medidas. As matrizes de medidas (andlise
e julgamento) sdo utilizadas como forma de expressar a logi-
ca causal de uma intervengdo em sua parte e no todo, tradu-
zindo como os seus componentes contribuem na producdo
dos efeitos, favorecendo sinteses em forma de juizos de valor?
Neste estudo, a matriz de andlise e julgamento para avaliagdo
dos SASPO:s foi definida e validada (contetido e aparéncia) por
meio da técnica de Delphi.”

O Gl foi definido por meio de um sistema de escores, com
pesos diferenciados para cada indicador, segundo nivel de im-
portancia atribuido. Os itens mais valorizados (valor maximo
— cinco pontos) foram aqueles considerados essenciais para a
implantagdo do SASPO. No caso da estrutura, consideraram-
-se a existéncia de banheiro adaptado, consultorio clinico, sala
de reunides, sala de estocagem, sala de inscricdo e dispensacéo,
consultérios equipados com maca revestida com impermea-
vel, escada de dois degraus, balanga antropomeétrica, balde para
lixo com tampa, pia para lavagem de maos, escrivaninha, ca-
deiras e espelho com dimensdes de 120 x 50 cm, sala de inscri-
¢éo/cadastro/dispensacédo equipada com mesa de escritorio e
cadeiras, telefone, computador, internet, impressora, armarios,
ficharios ou arquivo e lixeira; presenga de médico proctologista
ou urologista, enfermeiro e assistente social, nutricionista, psi-
cblogo e assistente administrativo.

No processo, os critérios avaliados foram: organizagao da
demanda e do atendimento; cadastro e atualizacdo de dados
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dos pacientes atendidos no servigo; administragédo dos equipa-
mentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca desde
a aquisicdo, o controle do estoque, as condi¢des de armazena-
mento, avaliagdo e fornecimento para as pessoas com estoma;
orientagdo e capacitacdo dos profissionais da atengdo basica
ou de outro servico de Atencao as Pessoas Ostomizadas; capa-
citagdo nas unidades hospitalares e das equipes de salide quan-
to a assisténcia nas etapas pré e pos-operatdrias das cirurgias
que levam a realizagéo de estomias, incluindo as reconstrugoes
de transito intestinal e urindrios, assim como o tratamento das
complicagdes pds-operatdrias; programagdo com o paciente
da periodicidade para entrega dos equipamentos coletores e
adjuvantes de protegéo e seguranca; atendimento individual;
atendimento em grupo; atendimento as familias.

A pontuagdo maxima estabelecida foi de 80 pontos dis-
tribuidos entre as dimensoes estrutura (30 pontos) e processo
(50 pontos). A estrutura foi analisada em dois fatores: estrutura
fisica (15 pontos) e profissional (15 pontos). A pontuacdo refe-
rente ao processo foi distribuida entre as atividades de atencao
a satde individual da pessoa estomizada (30 pontos) e atengéo
ampliada (20 pontos), que correspondem as atividades do SAS-
PO I e ll, respectivamente.

Para a construgao do Gl, inicialmente foram determinados
os valores observados (X dos pontos dos indicadores) e calcu-
lado o Gl, em termos percentuais (X observados / X das pon-
tuagdes maximas x 100). A partir desses percentuais, foram de-
finidas as categorias para a classificagdo dos SASPO, adotando-
-se 0s critérios: estrutura e processo com implantagdo plena,
quando a pontuagdo obtida na realidade empirica em com-
paragdo aos parametros definidos para cada questdo alcangou
percentuais que variaram de 80,0 a 100,0%; implantagao satisfa-
téria (60,0 a 79,9%); implantago incipiente (40,0 a 59,9%) e ndo
implantado (abaixo de 40,0%).

Para avaliar a validade da matriz foi realizada analise descri-
tiva de todos os itens. O coeficiente alfa de Cronbach foi uti-
lizado para avaliar a consisténcia interna das escalas propostas
e, apos, procedeu-se a andlise fatorial com estimacdo dos indi-
ces “teste KMO” e “teste de Bartlett ou esfericidade”. Por meio
dessa andlise buscou-se desenvolver um modelo cujos fatores
contemplassem boas caracteristicas, tanto de consisténcia in-
terna (com valores de alfa de Cronbach> 0,70), quanto de vali-
dade (com boas propriedades na andlise fatorial)." Por isso, fo-
ram testados diversos modelos, com diferentes nimeros de fa-
tores e itens, a fim de tornar o modelo fatorial mais adequado
e, por isso, optou-se por excluir alguns itens da escala original.

Também foi avaliada a correlagdo entre cada item que
compunha determinado fator da matriz, com seu escore glo-
bal. Em todas as analises, considerou-se nivel de 5% de signifi-
cancia. Foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 15.0 e R versdo 2.14.0.
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O trabalho foi desenvolvido apds autorizagdo da Coorde-
nacdo da Atencdo a Salde da Pessoa com Deficiéncia da Se-
cretaria de Estado de Satide de Minas Gerais, que concedeu
acesso aos documentos, e aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, a partir do
parecer n° 35643/2012.

RESULTADO

Do total das unidades de andlise elegiveis, 26 (93%) retorna-
ram os questionarios avaliativos referentes aos itens de estrutu-
ra e 20 (71%) retornaram os questionarios avaliativos de proces-
so. Verificou-se que 19 (68%) unidades tiveram sua estrutura e
processo avaliados. Um municipio se recusou a participar e ndo
respondeu 0s questionarios e oito (29%) ndo participaram por
insuficiéncia de dados necessarios na avaliagio da implantagéo.

Em relagdo ao grau de implantagdo do SASPO em MG,
este estava plenamente implantado em apenas duas unidades
(11%) e oito (42%) delas apresentaram implantacdo satisfaté-
ria. Gl incipiente e n4o implantado foram observados em sete
(36%) e dois (11%) servicos, respectivamente.

A dimenséo estrutura foi mais bem avaliada que o pro-
cesso, quando analisadas separadamente. Os SASPOs apresen-
taram estrutura com implantagdo plena em cinco unidades
(19%) e implantagdo satisfatéria em oito unidades (42%), en-
quanto a analise do processo mostrou que 10 servigos (50%) ti-
veram implantagao incipiente e trés servicos (15%) ndo tinham
o programa implantado (Tabela 1).

Tabela 1 - Avaliagdo do grau de implantagédo dos SASPOs do estado
de Minas Gerais, 2011

Implantagao plena 2 1 5 19 3 15
Implantagao satisfatoria 8 42 i 42 4 20
Implantagao incipiente 7 36 6 23 10 50
Nao implantado 2 M 4 16 3 15
Total 19 26 20

Especificamente no tocante a avaliagdo da estrutura, o
item equipamentos materiais — sala de inscri¢do/cadastro/dis-
pensacdo foi aquele que apresentou maior escore médio (3,7),
entre os avaliados. Os menores escores foram obtidos no item
presenca de recursos humanos, com destaque para aqueles
vinculados a equipe de enfermagem (1,8).

Destaca-se na avaliagdo do processo que os critérios orien-
tagdo e capacitagdo dos profissionais da atengdo basica ou de
outro servico de atencdo as pessoas ostomizadas e capacita-
¢do nas unidades hospitalares das equipes de salide quanto a
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assisténcia pré e pos-operatdrias ndo estao implantados em 40
e 70% dos SASPOs, respectivamente. Ainda no que diz respeito
a avaliagdo de processos educativos desenvolvidos pela unida-
de, evidenciou-se que 40% das unidades ndo possuem o aten-
dimento em grupo ou possuem de maneira insuficiente, assim
como também os atendimentos em familia ndo estdo implan-
tados ou estao com insuficiéncia (35%).

A organizagdo da demanda e do atendimento e o cadastro
e atualizagdo de dados dos pacientes no servico ndo foram bem
avaliados, tiveram seus escores médios avaliados em 2,5 e 2,3.

A andlise estatistica confirmou que a matriz de estrutu-
ra (Tabela 2) teve boa consisténcia interna (alfa de Cronba-
ch = 0,771), cujos resultados da andlise fatorial consideram
um modelo com dois fatores e o total de seis itens na escala.
Ressalta-se que o modelo proposto pela andlise fatorial apre-
sentou bom ajuste de acordo com as estatisticas avaliadas
(KMO=0,562, teste de Bartlet<0,001) e percentual da variancia
= 64,82%. A escala resultante da analise fatorial teve boa con-
sisténcia interna para cada um dos dois fatores: fator 1 (alfa =
0,696) e fator 2 (alfa=0,726).

Tabela 2 - Andlise fatorial da escala de avaliagio da estrutura dos ser-
vicos de atengéo a saude da pessoa estomizada em Belo Horizonte,
Minas Gerais — Brasil 2011

Estrutura fisica 0,791

Equipamentos materiais —

, . L 0,816
consultorios clinicos

Equipamentos materiais — sala de

. . . . 0,66
inscrigao/cadastro/dispensagao ?
Recursos Humanos — médicos 0,703

Recursos Humanos — equipe de

0,776
enfermagem

Recursos Humanos — outros profissionais 0,807

Escore total Alfa = 0,771/ 1C 95%=[0,609; 0,881]
KMO=0,562 Valor-p teste de Bartlet<0,001
Percentual da variancia explicada pelo modelo=64,82%

A matriz de processo (Tabela 3) também obteve boa con-
sisténcia interna (alfa = 0,809). Os resultados da andlise fatorial
consideraram também um modelo com dois fatores e o total
de 10 itens na matriz e o item “principal atividade realizada na
unidade” teve carga fatorial < 0,40. O modelo proposto pela
analise fatorial também apresentou bom ajuste, demonstran-
do KMO=0,605, teste de Bartlet=0,022 e percentual da vari-
ancia=55,77%. Assim, a analise dos dados resultante da analise
fatorial teve boa consisténcia interna, tanto quando se avaliou
a escala global (alfa = 0,813), quanto para cada um dos dois fa-
tores: fator 1 (alfa = 0,762) e fator 2 (alfa=0,688).
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Tabela 3 - Andlise fatorial da escala de avaliagio de processo dos ser-
vicos de atengdo a saude da pessoa estomizada em Belo Horizonte,
Minas Gerais — Brasil, 2011

Organizagdo da demanda e do

. 0,801
atendimento

Cadastro e atualizagio de dados dos

. . ) 0,724
pacientes atendidos no servico

Administragdo dos equipamentos coleto-

. . 0,684
res e adjuvantes de protegao e seguranga

Orientagao e capacitagio dos

L P 0,86
profissionais da atengao basica >

Capacitagdo nas unidades hospitalares

; , C 0,586
e equipes de satide quanto a assisténcia

Programagao com o paciente da
periodicidade para entrega dos equi- 0,745
pamentos

Atendimento individual 0,417
Atendimento em grupo 0,663

Atendimento as familias 0,545

Principal atividade realizada na unidade - -

Escore total Alfa = 0,809 / IC 95%=[0,655; 0,913]
KMO=0,605 valor-p teste de Bartlet=0,022
Percentual da variancia explicada pelo modelo=55,77%

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o grau de implantagédo de 19 SASPOs
em MG e a sua relagdo com os contextos estruturais e de proces-
so. A avaliagdo permitiu demonstrar que os SASPOs apresentam
graus de implantagao diferenciados no estado.

A realidade observada néo ressalta mudancas expressivas no
atendimento clinico, predominando no cotidiano o conceito origi-
nal “centro de distribuicéo de dispositivos”. Esse fato se contrapde as
recomendagdes estabelecidas pelo Ministério da Saude e Secretaria
de Estado de Satide de MG, que asseguram o direito ndo sé ao dis-
positivo coletor como também a assisténcia prestada pelos profis-
sionais de salide para agdes de orientagdo para o autocuidado, pre-
vencao e tratamento de complicagdes nas estomias. Nesse proposi-
to, 0s servicos deveriam ser norteados para uma assisténcia integral,
ampliada e em rede."*** Essa contradigio é marcada pela compreen-
sdo, interesse e desempenho das politicas publicas por parte daque-
les que a implementam. Isso permite dizer que as politicas publicas
nem sempre sdo percebidas como agdes governamentais idealiza-
das, formuladas e desenhadas frente as necessidades locais, perme-
ados e intercambiados com os anseios e demandas de grupos da
sociedade, resultando, assim, programas, estratégias, planos ou ser-
vicos de impacto, possibilitando transformagdes e resultados positi-
vos e benéficos para pessoas numa dada realidade.”

Nessa perspectiva, a implementacdo de uma politica,
como 0 SASPO, ndo deve ser consequéncia somente de uma di-
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retriz formal juridico-normativa.” Espera-se com a organizagéo
desses servicos um investimento para melhorar a eficacia e a
efetividade da assisténcia as pessoas estomizadas e, consequen-
temente, a qualidade de vida com a inserco social desses indivi-
duos. Tal pratica é fundamental para promover mais qualidade
de vida para o paciente e, do ponto de vista gerencial, otimizar
a utilizagao do erario, na medida em que menos pacientes serdo
mensalmente atendidos, possibilitando, portanto, o investimen-
to em tecnologias de cuidado (dispositivos coletores e acessé-
rios) de alto custo, o que beneficia maior niimero de usuarios.”

Impulsionada pelo processo de descentralizagdo e apoiada
por programas relevantes, a aten¢ao em satde no SUS propde ofe-
recer acesso universal e servicos abrangentes, coordenar e expandir
a cobertura para niveis mais complexos de cuidado, bem como im-
plementar agdes intersetoriais de promocao de salide e prevencao
de doengas. Contudo, a implantagdo dos SASPOs em MG ndo
implicou necessariamente uma alteragéo real das condi¢des de as-
sisténcia que é prestada as pessoas estomizadas no sistema publico.

Nesta avaliagdo os critérios relacionados ao grau de implan-
tacdo de estrutura e processo dos SASPOs no estado informam
que 0s servigos possuem estrutura fisica e recursos materiais
para a dispensacdo de equipamentos coletores e adjuvantes de
protecdo e seguranga para estomias intestinais e urinarias, mas o
funcionamento desses servicos ndo esta em conformidade com
o proposto pelas diretrizes do SASPO no Brasil.” Nesse aspec
to, mais da metade dos servicos teve a avaliagio da estrutura
com implantagéo plena ou satisfatdria, enquanto apenas 35%
dos servigos tiveram o processo bem avaliado.

Sabe-se que, historicamente, esses servicos foram orienta-
dos para o fornecimento de equipamentos vinculados ao pro-
grama de ortese e protese, conforme Portaria n° 116 de 09 de
setembro de 1993. Nela foi incluida no Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS) a concessio
dos equipamentos de orteses, proteses e bolsas de colostomia.
Apenas com a Politica Nacional de Salide da Pessoa com Defici-
éncia, instituida pela Portaria MS/GM n° 1.060, de 5 de junho de
2002, de forma incipiente, criou-se um programa de salide para
a pessoa com deficiéncia, com vistas a reabilitacdo de sua capa-
cidade funcional e desempenho humano, além de se prevenir
agravos que determinam o aparecimento da deficiéncia."™

Atualmente essa assisténcia foi ampliada pela Rede de Cui-
dados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de
Salde, a qual tem por objetivos ampliar o acesso e qualificar o
atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou perma-
nente, promover a vinculagéo das pessoas com deficiéncia e suas
familias aos pontos de atencéo e garantir a articulagio e a inte-
gracao dos pontos de atengao das redes de satide no territorio.!

Embora as diretrizes estabelecidas tenham marcado um
avango no que diz respeito a assisténcia as pessoas estomizadas
no Brasil, ainda ndo se tém evidenciado mudangas nesse cena-

REME - Rev Min Enferm. 2017;21:e-1017



Avaliagdo da implantagédo do servico de atencgdo a salde das pessoas estomizadas

rio, 0 que retrocede os servicos ao ja assegurado pelas Portarias
MS n. 116/1993, quando pelo Programa de Ortese e Protese
eram feitas as distribui¢des de dispositivos e bolsas coletoras
nos centros de salide especializada.”

Nessa conjuntura, para além das condi¢des estruturais, a
presenca de profissionais de salde para a realizacdo das pra-
ticas nos servigos fundamenta-se na garantia do acesso e da
qualidade do cuidado de que necessitam as pessoas estomiza-
das. Os principais desafios para a efetivagdo como diretrizes se
déo no sentido de se atribuir, aos profissionais desses servicos,
competéncias clinicas para que possam prestar uma assisténcia
com vistas a integralidade do cuidado e a construcédo da rede
de servigos para assegurar o acesso aos beneficiarios do SUS.
Assim, os SASPOs devem estar cada vez mais em conformida-
de com os principios norteadores do SUS.

A escassez de profissional de satide qualificado, principal-
mente o enfermeiro, pode ter sido um dos fatores que influen-
ciaram o processo de trabalho dos SASPOs de MG. Os piores
critérios avaliados na dimensao processo — como a orientagéo
e capacitacao dos profissionais da atencdo basica ou de outro
servico de atengdo as pessoas estomizadas e a capacitagdo nas
unidades hospitalares das equipes de satide quanto a assistén-
cia pré e pés-operatorias — sao geralmente desenvolvidos pelo
profissional de enfermagem. O atendimento em grupo e aten-
dimento as familias s&o critérios que também nao foram bem
avaliadas, sendo estes relacionados a presenca ou ndo de pro-
fissionais de saide nos servigos.

Cabe ressaltar ainda que o treinamento e a capacitagao
do estomizado, durante o pré e pos-operatérios, contribuem
para melhor adaptagdo e diminui¢ao da ocorréncia de compli-
cagdes e reduzem o tempo de internagio.”®

Os servicos avaliados desempenham de maneira insuficien-
te seu papel de centro de referéncia para a formagao de outros
profissionais e isso se reflete no conhecimento e, consequente-
mente, no cuidado prestado a essas pessoas. Como exemplo, ci-
ta-se um estudo que revela que os enfermeiros da Atengao Pri-
maria da Saude estdo cientifica e tecnicamente despreparados
para assistir e orientar as pessoas com estomias.” Essa condicdo
influencia sobremaneira a integralidade do cuidado, ja que essas
pessoas necessitam de uma rede de apoio e de suporte social
que inclua ndo so6 a familia, mas também grupos de apoio e os
profissionais de satide para desenvolver as praticas necessarias.”'

Atividades que promovam a educagido em satide do estomi-
zado sdo fundamentais para a reabilitacdo. O profissional de sau-
de desempenha importante papel no empoderamento do usua-
rio para um cuidado promotor de satide, uma vez que a educagdo
destina-se a formar a consciéncia critica e da autonomia.”

No que diz respeito ao funcionamento dos servigos em
rede, é esperado um fluxo de referéncia e contrarreferéncia
bem definido, em que estdo envolvidos os servicos de baixa,
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meédia e alta complexidade (Aten¢do Basica <> SASPO | <>
SASPO Il <> Hospital). Assim, entre suas atribuicdes, os SAS-
POs devem favorecer a interligagdo entre esses servicos, por
meio de capacitacéo dos profissionais envolvidos nos diversos
niveis da rede. A inexisténcia de fluxos bem definidos nos servi-
cos de saude pode significar deficiéncias relacionadas ao plane-
jamento e regulagdo, gestéo clinica, acesso aos servigos, recur-
sos humanos, sistemas de informacdo e comunicagéo, além de
facilidades para apoio logistico.”® Um item avaliado pela matriz
“principal atividade realizada na unidade” apresentou carga fa-
torial inferior a 0,40 e, portanto, foi excluido da andlise, ja que
esse resultado indica que o item nao é importante para com-
por o construto formado pela matriz em questéo. Tal limitagéo
se justifica pelo fato de que o questionario utilizado descrevia
as principais atividades desses servicos para que fosse marca-
do qual ou quais delas se destacavam na unidade. Por ser um
questionario autoaplicado, ndo se pode tecer conclusdes, uma
vez que Os servicos se manifestaram, em sua maioria, como
executores de todas as atividades propostas. Contudo, ressal-
ta-se que o modelo proposto pela andlise fatorial apresentou
bom ajuste de acordo com as estatisticas avaliadas.

Outra limitagdo do estudo estd na coleta de dados obtidos
durante a avaliagdo da estrutura e processos dos servigos, em di-
ferentes momentos. Sabe-se que o termo processo refere-se aos
elementos constitutivos das praticas propriamente ditas que in-
termedeiam a relagdo profissional-usuario. E que a avaliagdo de
processo descreve, portanto, as atividades do servico e esta, en-
tdo, direcionada para a analise da competéncia da assisténcia
prestada.®’ Tal apontamento remete a reflexdo de que, durante
a avaliagdo dos processos, pode haver mais dificuldade em ma-
terializar suas agoes e servigos num questionario.

CONCLUSAO

Ao se instituir o SASPO, o principal desafio foi no sentido
de se oferecer assisténcia de qualidade com vistas a construgao
de um modelo de atencido compativel com os principios do
SUS, voltado para uma assisténcia integral, ampliada e em rede.

Partindo desse principio, foi possivel demonstrar, com a
presente pesquisa, que existem lacunas nos SASPOs que os
afastam de seus propdsitos. A avaliagdo dos dmbitos estrutu-
rais e de processo no grau de implantagdo do SASPO permitiu
verificar que, entre os municipios estudados, ainda persiste a
vocagdo desses servigos para o fornecimento de equipamen-
tos, como na sua fungao historica original.

Destaca-se, ainda, a necessidade de reorientar os profissio-
nais que estao nos SASPOs para as atividades e competéncias de
cada servigo para melhor operacionalizar os processos organi-
zacionais. Assim, ha possibilidades de se garantir que as pessoas
estomizadas recebam as informagdes e cuidados que os capaci-
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tem a viver uma vida autbnoma e independente, como propos-
to pela Declaraco Internacional dos Direitos dos Ostomizados.

Ao longo do estudo, os dados preliminares ja puderam in-
fluenciar o processo de implantagéo de novos servicos no esta-
do. Foram implementados outros 12 servigos, sendo seis deles
na regido oeste de Minas. Nessa regido, antes desprovida de ser-
vicos de referéncia, foi implantado um SASPO, tipo Il, no mu-
nicipio-sede da macrorregigo de saide e outros cinco SASPOs,
tipo |, naqueles municipios sede de microrregionais de satide.

A avaliagio dos servicos subsidiou também o processo de
capacitagdo a que a CASPD/SES-MG deu inicio em 2013, em que
foram realizadas oficinas formativas nos SASPOs das macrorre-
gides de salide, além de um curso via sistema de Educagdo a Dis-
tancia (EAD), produzido pelo Canal Minas Salde. Pressupde-se
que muitos dos problemas vinculados a assisténcia clinica e ao
fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de pro-
tecdo e seguranca sejam minimizados a partir dessa intervengao.

Por fim, a elaboracdo e a operacionalizagdo de modelos
capazes de avaliar os SASPOs permitem acompanhar as prati-
cas de salde, suas relagdes com as necessidades da populacio,
bem como as possiveis modificagdes ocorridas em contextos
historicos determinados e, entdo, contribuir para a sua efeti-
vagdo. Novos estudos devem ser realizados a fim de se avaliar
possiveis diferencas culturais que possam ter ocorrido durante
a construgao dos instrumentos avaliativos.
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