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Resumo
Introducio: Objetivou-se compreender a gestdo do cuidado a pessoa com estomia sob a perspectiva da rede de atengdo
a saude (RAS). Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa com referencial metodologico da Teoria Fun-
damentada nos Dados. Participaram 18 profissionais de saude e gestores da RAS, em nivel municipal e estadual. Foram
compostos trés grupos amostrais para a coleta de dados, realizada por meio de entrevista semiestruturada. Resultados: A
analise resultou em 5 categorias, que integradas compuseram o modelo tedrico “Emergindo a gestdo do cuidado a pessoa
com estomia sob a perspectiva da RAS”: Desvelando a gestdo do cuidado a pessoa com estomia; Conhecendo a pessoa
com estomia durante o periodo da graduagdo e por meio da pratica profissional; Realizando o cuidado a pessoa com es-
tomia como parte integrante do processo de trabalho na ateng@o primaria e secundaria em saude; Realizando o cuidado
a pessoa com estomia por meio da RAS; e Caracterizando o papel dos pontos de atengdo em saude no cuidado a pessoa
com estomia. Discussdo: A RAS deve possuir equipes capacitadas no cuidado a pessoa com estomia na atengéio primaria,
e especializadas, na atengdo secundaria e terciaria, que sejam referéncia. Uma rede se fortalece na diversidade de agdes
e servigos que a compdem, proporcionando a gestdo do cuidado a qualquer condi¢do de saude, inclusive a pessoa com
estomia. Conclusdes: O modelo tedrico formulado considera que uma RAS fortalecida em termos de diversidade de agdes
e servigos proporcionara uma melhor gestdo do cuidado a pessoa com estomia.
Palavras chave: Estomia; Assisténcia a Saude; Integralidade em Satde; Equipe Multiprofissional.

Abstract
Introduction: This study aimed to understand the care management for stomized patients from the perspective of the
health-care network. Materials and Methods: This is a qualitative study with methodological reference to the Data-Based
Theory. 18 health-related professionals and managers participated at municipal and state levels. Three sample groups were
created for data collection through a semi-structured interview. Results: The analysis generated 5 categories that together
formed the theoretical model: “Developing care management for stomized patients from the health-care network per-
spective.” Developing care management for stomized patients; knowing stomized patients during their adaptation period
through professional practice; caring for stomized patients as an integral part of the work process in primary and secondary
healthcare; caring for stomized patients through the healthcare network and characterizing the role of healthcare points
in the care of stomized patients. Discussion: The healthcare network should have teams trained in the care of stomized
patients in primary care and specialized teams in secondary and tertiary care, which are of reference. A network is strength-
ened due to the various actions and services that make it up, providing care management for any health condition, including
stomized patients. Conclusions: The formulated theoretical model considers that a strengthened healthcare network, in
terms of the variety of actions and services, will provide better care management for stomized patients.
Key words: Ostomy; Delivery of Health Care; Integrality in Health; Patient Care Team.

Resumen
Introduccién: El trabajo tuvo como objetivo comprender la gestion del cuidado a la persona estomizada bajo la pers-
pectiva de la red de atencion a la salud (RAS). Materiales y Métodos: Se trata de un estudio cualitativo con referencial
metodologico de la Teoria Fundamentada en los Datos. Participaron 18 profesionales de la salud y gestores de la RAS, a
nivel municipal y estatal. Se formaron tres grupos de muestra para la recoleccion de los datos, a través de una entrevista
semiestructurada. Resultados: El analisis arrojé 5 categorias que en su conjunto conformaron el modelo teérico: “Emer-
giendo la gestion del cuidado a la persona estomizada bajo la perspectiva de la RAS”: Desvelando la gestion del cuidado a
la persona estomizada; Conociendo la persona estomizada durante el periodo de graduacion y a través de la practica profe-
sional; el cuidado a la persona estomizada como parte integral del proceso de trabajo en la atencion primaria y secundaria
en la salud; el cuidado a la persona estomizada a través del RAS; y caracterizacion del papel de los puntos de atencion en
salud en el cuidado a la persona estomizada. Discusién: La RAS debe contar con equipos capacitados en el cuidado a la
persona estomizada en la atencion primaria, y especializadas, en la atencion secundaria y terciaria, que sean referencia.
Una red se fortalece gracias a las diversas acciones y servicios que la conforman, proporcionando la gestion del cuidado a
cualquier condicion de salud, incluso a la persona estomizada. Conclusiones: El modelo teérico formulado considera que
una RAS fortalecida en términos de la diversidad de acciones y servicios proporcionara una mejor gestion del cuidado a
la persona estomizada.
Palabras clave: Estomia; Prestacion de Atencion de Salud; Integralidad en Salud; Grupo de Atencion al Paciente.
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INTRODUCAO

r

Estomia ¢ uma palavra de origem grega
cujo significado estd relacionado a abertura
ou boca, representando a exteriorizagdo de
visceras ocas do corpo, no intuito de realizar a
eliminacdo de secregdes ou excregdes de forma
ndo fisioldgica. A confeccdo de uma estomia
pode acontecer por varios motivos, geralmente
doencgas inflamatorias, tumores ou traumas,
caracterizando-se como temporaria ou definitiva
conforme sua etiologia. No Brasil, as estomias
intestinais e urindrias sdo as mais frequentes,
porém a auséncia de sistematiza¢do no registro

destes procedimentos dificulta a precisdo dos

dados sobre sua prevaléncia'*~.

O cuidado a pessoa que possui uma estomia
consolida-se como um processo complexo. Os
problemas que permeiam o cuidado envolvem
principalmente as feridas ao redor do estoma,
que podem ocorrer devido a exposicdo da
pele as eliminagdes fecais ou urinarias. A
das

vai além do fornecimento de equipamentos

especificidade demandas apresentadas
coletores e adjuvantes, sendo necessaria uma
gama de agdes e servicos em saude. Por sua
vez, estas sdao desenvolvidas por equipes
multiprofissionais de satude, articuladas de forma
interdisciplinar e capacitadas para tal fim, sendo
a enfermagem protagonista neste processo, dado
que as enfermeiras que atuam na comunidade
identificam e tratam os impasses associados aos

estomas na atencao basica'*”.

Ainda, a pessoa com estomia necessita da resposta
de varios servigos de saude para solucionar os
problemas que irdo se apresentar, os quais podem
ser ciclicos e duradouros'. Como 0s servigos
em saude, de forma isolada, ndo fornecem a
totalidade de agOes necessarias a esse cuidado, a
articulagdo e integracao entre eles, em formato de
Rede de Atengdo a Satde (RAS), pode desfazer
alguns gargalos de atendimento, proporcionando
mais resolutividade. Compreende-se que a RAS
congrega acdes e servigos de saude, nas mais
diversas densidades tecnoldgicas, as quais,
quando integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, podem garantir a

integralidade do cuidado®™”'’.

Na busca pela integralidade do cuidado por meio
da RAS, destaca-se como importante ferramenta
a gestdo do cuidado (GC) em satde. A GC em
saude pode ser definida como a disponibilizagao
e utilizagdo de tecnologias de satude, conforme
as demandas apresentadas pelos individuos, nos
mais diversos momentos de suas vidas, com o
intuito de proporcionar bem-estar, seguranca
e autonomia para viver de forma produtiva e
feliz. A GC ¢ realizada em multiplas dimensdes
(a individual, a familiar, a profissional, a
organizacional, a sistémica e a societdria), as
quais, articuladas entre si, apresentam, todas e
cada uma delas, uma especificidade que pode
ser desvendada para fins de reflexao, pesquisa e

intervencgao'’.

Sendo assim, esta pesquisa teve como objetivo

compreender a GC a pessoa com estomia sob a
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perspectiva da RAS, visando a elabora¢do de um
modelo tedrico explicativo fundamentado nos

dados empiricos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, de
abordagem qualitativa, tendo como referencial
metodolégico a Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD). Para fins desta pesquisa, optou-se pela
utilizacdo da corrente construtivista, proposta
por Charmaz (2009)'°.

A pesquisa foi desenvolvida em Floriandpolis,
Santa Catarina (SC),

precisamente nos pontos de atengdo da RAS que

sul do Brasil, mais
realizam agdes € se configuram como servigos
ambulatoriais, sob a gestdo do municipio e do

Estado.

O municipio de Florianopolis possui uma
populagdo de mais de 450.000 habitantes. Esta
dividido em cinco Distritos Sanitarios, nos
quais localizam-se 49 Centros de Saude (CS)
no nivel da atenc¢do priméria e alguns pontos de
oferta no nivel da atengdo secundaria (AS, ex.
Policlinicas). Florianopolis € responsavel pelo
recebimento e distribuicdo dos materiais para
cuidado com estomias, provenientes da Secretaria
Estadual de Saude de Santa Catarina (SES-SC),
aos Distritos Sanitarios. Sob gerenciamento
do profissional de enfermagem. Este servigo
realiza atendimentos as pessoas com estomias
como abertura do processo para recebimento dos

materiais, avaliagdo das condigdes da pessoa,

manejo da estomia, incentivo ao autocuidado e
educagdo em saude, primeiro atendimento de
complicagcdes com a estomia, dificuldades de
manejo, selecdo de equipamentos, entre outras
atividades de apoio as equipes de satde da familia
(aten¢do primaria). Em caso de complicagdes
ou reversdo da estomia, realiza a referéncia de
pacientes para o servigo especializado - Centro
Catarinense de Reabilitacdo (CCR) - por meio do
sistema de regulacdo. Sendo assim, caracteriza-
se como uma ponte entre as equipes de saude da

familia e o servigo especializado.

O CCR, de responsabilidade da SES-SC,
possui uma equipe multiprofissional que realiza
atendimento de reabilitagdo a pessoas com
estomias, sendo a referéncia para casos de
dificil manejo na atengdo primaria. Esta equipe
¢ composta por médico, enfermeiro, assistente

social, nutricionista e psicologo.

A selecdo da amostra foi intencional, sendo
elencados, na aten¢do primaria em satde (APS)
os CS de trés dos cinco distritos sanitarios, os
quais possuiam o maior numero de pessoas com
estomia em sua area de abrangéncia, no momento
da coleta de dados. Na atenc¢ao secundaria, optou-
se pela realizagdo da pesquisa nas Policlinicas
Municipais. No ambito estadual, selecionou-se
a equipe multiprofissional e especializada no
cuidado a pessoa com estomia que atende no
CCR.

Os participantes desta pesquisa foram incluidos

segundo critérios: profissionais de satde e
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gestores, trabalhadores na RAS municipal e
estadual de Florianopolis nos diversos pontos de
atencao situados na APS e na atencdo secundaria
ambulatorial, assim como nas secretarias
municipal e estadual de saude, com pelo menos
um ano de experiéncia assistencial. Foram
excluidos profissionais e gestores que estavam de
férias ou liceng¢a do servigo por qualquer motivo,

no periodo da coleta dos dados.

O primeiro grupo amostral foi composto pelos
enfermeiros vinculados aos pontos de atencao
da RAS municipal. Foram entrevistados dez
enfermeiros vinculados a Estratégia Saude da
Familia e dois enfermeiros que trabalham em

Policlinicas.

O segundo grupo amostral foi formado com os
profissionais integrantes da equipe que presta
cuidados a pessoa com estomia no CCR, sendo
eles: uma enfermeira, uma nutricionista € um
médico. O terceiro grupo amostral teve como
componentes trés membros da gestdo da SES-SC
e Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis,
pessoas que trabalham diretamente com o tema

em estudo.

Os dados foram coletados por meio de entrevista

individual semiestruturada, realizadas pela
pesquisadora principal, no local de trabalho dos
participantes, entre os meses de maio e agosto de
2015, gravadas em audio e transcritas na integra

utilizando o Microsoft Office Word®.

O roteiro de entrevista continha as seguintes questdes: Conte-me sobre sua experiéncia com pessoas

com estomia. Fale-me sobre como vocé realiza o cuidado a pessoa com estomia. Quais agcoes vocé

realiza para este cuidado? Quais as caracteristicas do cuidado a pessoa com estomia? Em sua

opinido, qual o papel da APS/AS na gestdo do cuidado a pessoa com estomia? Comente sobre a

relagdo do cuidado as pessoas com estomia na APS/AS e os demais pontos da RAS.

As questdes aplicadas na entrevista com o
primeiro grupo amostral foram adaptadas aos
demais grupos, buscando aprofundamento das
categorias e elaboragdo do modelo teodrico. As
hipoteses que levaram a composi¢ao do segundo
e terceiro grupo amostral estiveram relacionadas
ao papel dos demais pontos de atencdao da rede
de saude no cuidado a pessoa com estomia, bem
como a compreensdo dos aspectos gerenciais,
para além dos assistenciais, no cuidado a pessoa

com estomia na perspectiva da rede de atengao.

Os dados foram analisados a luz do referencial
metodoldgico da TFD, por meio de métodos
comparativos constantes, estabelecendo distin-
¢des analiticas e realizando comparagdes a cada
nivel do processo de analise'”. No intuito de au-
xiliar na organizacdo e classificacdo dos dados
coletados foi utilizado o software NVIVO 10®.

ATFD compreende algumas etapas de codificagdo
para se alcangar o modelo tedrico. Na codificagao

inicial, os trechos das entrevistas foram
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analisados exaustivamente e deles resultaram
codigos iniciais, os quais foram reformulados
quando necessarios. A segunda etapa consistiu
na codificagdo focalizada, na qual os codigos sao
mais direcionados, seletivos e conceituais quando
comparados com a codificagdo inicial. Durante o
processo de codificacdo focalizada emergiram as
subcategorias, a partir da agregacao dos cddigos
iniciais, pelo processo continuo de comparagdo
dos dados analisados. A terceira etapa realizada
na analise dos dados foi a codificacdo teorica,
caracterizada como um nivel mais sofisticado de
codifica¢do, no qual as categorias e subcategorias
que emergem dos cddigos sdo formadas e
integradas de forma a expor o fendmeno ou a

categoria central '’

Foram elaborados 19 memorandos, os quais
elevaram o nivel de abstracdo das ideias e
possibilitaram novos insights durante aelaboragao
do modelo. A validacdo do modelo teodrico foi
realizada com os participantes do terceiro grupo
amostral, no intuito de discutir sua credibilidade,

originalidade, ressonancia e utilidade'”.

A pesquisa seguiu as diretrizes e normas
regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos que compdem a Resolugdo 466/2012,
obtendo primeiramente a aprovagao das instancias
municipais e estaduais para a sua realizagdo,
com posterior submissao e aprovagdo do projeto
de pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) - nimero do
parecer 948.045. Todos os participantes foram
esclarecidos sobre os objetivos ¢ métodos da
investigacdo e consentiram a participagdo via
assinatura em Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
RESULTADOS

A coleta e anélise concomitante dos dados deram
origem ao fendmeno “Emergindo a gestdo do
cuidado a pessoa com estomia sob a perspectiva
da rede de atengdo a saude”. Este é considerado
a categoria central do modelo teoérico, que
¢ composto pela integracdo de 5 categorias,
oriundas de 27 subcategorias e 167 cddigos
conceituais. O Quadro 1 apresenta as categorias
e subcategorias analiticas, componentes do

modelo.
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Quadro 1. Categorias e subcategorias analiticas, componentes do modelo “Emergindo a gestao

do cuidado a pessoa com estomia sob a perspectiva da rede de atencido a saude”. Florianopolis,
2017

Categorias Subcategorias

1. Desvelando a *  Reconhecendo a GC como aten¢do integral a saide da pessoa com estomia
gestdo do cuidado ¢ Relacionando a GC ao planejamento do cuidado & pessoa com estomia
a pessoa com » Desdobrando a GC a pessoa com estomia em dimensdes assistenciais e gerenciais
estomia » Entendendo a GC como responsabilidade da equipe de saude, da pessoa com estomia e sua
familia

* Embasando a GC a pessoa com estomia em autonomia profissional, conhecimento e boas
praticas de cuidado

» Realizando a GC a pessoa com estomia com o apoio das instancias gestoras e das politicas
publicas de satde

2. Conhecendo a » Conhecendo os instrumentos para realizacdo do cuidado a pessoa com estomia
pessoa com * Identificando o periodo da graduacdo como ideal para o conhecimento da pessoa com
estomia durante o estomia
periodo da * Reconhecendo a pessoa com estomia como usuarios dos servigos oferecidos nas unidades
graduag@o e por de satide
meio da pratica  Identificando potencialidades no cuidado a pessoa com estomia
profissional * Identificando as fragilidades no cuidado a pessoa com estomia

3. Realizando o » Reconhecendo a importancia da consulta de enfermagem para realizagdo do cuidado a
cuidado a pessoa pessoa com estomia no Centro de Satde e no domicilio

com estomia como ¢ Desenvolvendo o cuidado de enfermagem a pessoa com estomia na consulta de enferma-
parte integrante do gem na APS

processo de * Desenvolvendo o cuidado a pessoa com estomia no CCR

trabalho na » Integrando a equipe de satide da APS no cuidado a pessoa com estomia

Atengdo Primariae ¢ Entendendo a importancia da educagao permanente na tematica da estomaterapia e a troca
Secundaria em de conhecimento entre os profissionais

Saude * Reconhecendo o vinculo com a ESF como um componente importante para o cuidado a

pessoa com estomia

4. Realizando o » Compartilhando o cuidado entre os pontos de atengdo da RAS
cuidado a pessoa ¢ Reconhecendo a descentralizagdo do cuidado a pessoa com estomia como uma estratégia
com estomia por para melhoria do cuidado
meio da RAS * Identificando obstaculos e fragilidades na realizagdo do cuidado a pessoa com estomia por
meio da RAS

» Estabelecendo melhorias nas praticas de cuidado por meio da RAS

» Situando os grupos de vivéncia como apoiadores da RAS no cuidado a pessoa com estomia

» Reconhecendo a resolutividade do atendimento em RAS para o cuidado a pessoa com
estomia

5. Caracterizandoo ¢ Definindo o vinculo, a continuidade e a coordenagdo do cuidado como papel da APS
papel dos pontos ¢ Entendendo a integralidade do cuidado como colaboragao e integra¢do entre os pontos de

de atencao em atencao em saude

satde no cuidado ¢ Reconhecendo que a pessoa com estomia exerce o seu papel no cuidado
a pessoa com » Estabelecendo o papel do CCR no cuidado a pessoa com estomia
estomia

Fonte: Dos autores do estudo.

A seguir descreve-se cada uma das categorias A categoria Desvelando a gestdo do cuidado a
componentes do modelo tedrico, bem como asua  pessoacom estomiafoiconsideradanestapesquisa

contribui¢do para sua sustentagao teorica. como a base para o desenvolvimento de todas as
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outras. Nesta se fundamentam as propriedades
para a construcdo da GC para pessoas com
estomia, pelos profissionais de satde e gestores
que atuam diretamente no sistema de saude. Foi
possivel captar diversas dimensdes componentes
do que os participantes consideram GC de forma
geral e, consequentemente, a pessoa com estomia.
Destaca-se o entendimento de GC como atencao
integral a saude, pois a mesma se configura
também como objetivo da RAS, revelando que
GC e RAS estao imbricados no desenvolvimento
do cuidado em saude. Para esta subcategoria foi
identificada a aten¢do integral sob a forma de
prevencao, promocdo e reabilitagdo da saude;
a visualizacdo da pessoa como um todo e nao
apenas como uma pessoa com estomia; bem
como a integralidade nas ac¢des e nos servigos de
saude, pensando em niveis de complexidades e

complementares entre si.

Outro aspecto relevante foi a consideragdo da
GC como planejamento em saude, perpassando
etapas fundamentais como programar, executar,
avaliar e monitorar as agOes realizadas, em
um movimento circular que recomeca sempre
que identificadas necessidades. Destacou-se a
importancia do planejamento em nivel local.
Outra forma de visualizar a GC foi desdobrando
a mesma em assisténcia e geréncia, de maneira
em que cada uma dessas dimensdes acontece
no cuidado, porém isoladas uma da outra. H4 o
entendimento entre os participantes de que a GC
¢ de responsabilidade da pessoa com estomia, de
seus familiares e da equipe de saude de forma
conjunta ¢ complementar. Nesta subcategoria,

vislumbrou-se a corresponsabilizacao pelo

cuidado entre todos os envolvidos no processo,
sendo partilhado n3o somente em equipe, mas
com fungdes e metas definidas para serem
cumpridas pelas pessoas com estomia com o

apoio dos familiares ou cuidadores.

Para os participantes, a GC deve estar embasada
em autonomia profissional, conhecimento e
boas praticas de cuidado, € que estas conquistas
devem ser incentivadas tanto de forma individual
como coletiva, com o apoio dos gestores em
saude. Por fim, destaca-se a subcategoria a qual
se refere que a GC deve ser realizada com apoio
das instancias gestoras e das politicas publicas de
saude, revelando dimensdes complexas da GC
que interferem diretamente na realizacdo desta
nas unidades de saude. Os participantes relatam
que o apoio dos gestores para a realizagao da
GC se consolida como pega chave para as boas
praticas de cuidado, principalmente quando
mencionam a questdo dos recursos materiais e

logisticos para a realiza¢do do cuidado.

A categoria Conhecendo a pessoa com estomia
durante o periodo da graduacdo e por meio da
pratica profissional inclui informagdes acerca dos
primeiros contatos dos participantes com a pessoa
com estomia, bem como o reconhecimento das
fragilidades e potencialidades para a realizacao

do cuidado a este publico.

Os participantes estabelecem que o conhecimento
do procedimento em si, que resulta em uma
estomia, ¢ da estomia como uma condigdo, se
deu ainda no periodo da graduagdo. Nem todos

tiveram a experiéncia de cuidar de uma pessoa
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com estomia nos estagios curriculares, mas todos
tiveram contatos iniciados neste periodo, mesmo

que apenas em teoria.

Para a maioria dos participantes, o primeiro
atendimento a pessoa com estomia aconteceu no
processo de trabalho na ESF do municipio em
estudo. Relatam que buscaram conhecimento
acerca do cuidado para desenvolver atendimentos
e consideram importante a manutencao
do cuidado na ESF pela possibilidade de
continuidade. Os participantes vinculados ao
CCR realizaram alguns atendimentos em outros
servicos hospitalares nos quais trabalharam,
porém, o contato mais direto foi como membro
da equipe de referéncia do CCR. Todos reforcam
que o cuidado ¢ melhor desenvolvido quando
descentralizado, principalmente por facilitar o
acesso das pessoas ao cuidado e aos equipamentos
coletores e adjuvantes sem ter que percorrer

grandes distancias para consegui-los.

Os participantes também destacam que as pessoas
com estomia costumam utilizar com frequéncia
os servicos em saude prestados pelos centros
de saude. Em sua maioria, além da condicao
de possuir uma estomia, muitas vezes possuem
outras comorbidades. Isto sinaliza no sentido
de que o atendimento na ESF produz vinculo e
continuidade do cuidado nas diferentes fases de

vida das pessoas.

Quanto as potencialidades no cuidado a pessoa
com estomia, os participantes mencionam a
resiliéncia como uma caracteristica. Também a
participacdo da familia no cuidado, no sentido

de apoiar, incentivar e, em muitos casos, realizar

o cuidado direto pela dificuldade de manejo da
pessoa com estomia. Os participantes enfatizam
também o conhecimento adquirido pela pessoa
com estomia acerca da sua condi¢dao, dos seus
direitos e das formas de se adaptar melhorando a

sua qualidade de vida e das pessoas que a cercam.

Como fragilidades ao cuidado, os participantes
citam o preconceito, tanto dos profissionais
de saude quanto das proprias pessoas com
estomia. Na maioria das vezes, os participantes
se referem ao preconceito como consequéncia
do desconhecimento e da falta de empatia
com a condicdo, além da vergonha e do
constrangimento que a pessoa com estomia acaba
adquirindo, muitas vezes dificultando a adesdo ao
acompanhamento. Outra fragilidade reconhecida
pelos profissionais € que, por possuir em sua area
de abrangéncia poucas pessoas com estomia,
realizam poucos atendimentos, o que dificulta a

ampliacdo da experiéncia dos mesmos.

A categoria Realizando o cuidado a pessoa com
estomia como parte integrante do processo de
trabalho na Atencdo Primaria e Secundaria
em Saude apresenta os significados do cuidado
desenvolvido por meio do processo de trabalho
em saude nos distintos pontos ambulatoriais
da RAS, perpassando a ESF até as policlinicas
municipais e a equipe do CCR, que ¢ integrante
da RAS.

O cuidado a pessoa com estomia em todos os
pontos da RAS ¢ desenvolvido por meio de
consultas com os profissionais de saude, sejam
eles enfermeiros, médicos, nutricionistas, entre

outros. Os participantes consideram a consulta
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de enfermagem como crucial para a GC a pessoa
com estomia. Neste espaco da consulta pode-se
realizar uma gama de intervengdes, sejam elas
de carater assistencial ou de educag¢dao em saude.
Destaca-se que a qualidade das consultas de
enfermagem, especialmente na ESF, tem evoluido
e alcancado niveis mais complexos, bem como
vem abrangendo novas areas, incluindo a pessoa

com estomia.

As pessoas com estomia costumam acessar o
servico em busca do material para o cuidado a
estomia, conhecendo secundariamente a consulta
de enfermagem, a qual ele tem direito, para além
de apenas receber os insumos. Outro destaque
no atendimento das equipes ¢ a visita domiciliar
a pessoa com estomia. Todos os participantes
relataram que realizam visitas domiciliares com
frequéncia, principalmente quando se trata de
idoso ou pessoas com dificuldade de mobilidade.
Esses atendimentos em domicilio sdo realizados

da mesma forma que as consultas nos CS.

No CCR, o cuidado a pessoa com estomia segue
a mesma linha da ESF, porém ¢ realizado para
atendimento de primeira consulta apos alta
hospitalar e para cuidado com as complicagdes
que ndo sdo resolvidas nos municipios de
origem. A equipe realiza consultas médicas,
de enfermagem, de nutricdo e atendimentos
com a assistente social, sendo individuais e em
interconsulta, quando necessario. No entanto,
os participantes referiram que a realizacdo das
primeiras consultas ndo ¢ mais necessaria, pois
percebem que o atendimento feito pelas equipes
da ESF e na atencdo secundaria dos municipios

da Regido de Saude da Grande Floriandpolis esta

melhorando gradativamente. Pensa-se em manter
apenas o atendimento as complicagdes e ampliar
o contato com a alta complexidade hospitalar
pararealizacdo de intervengdes cirurgicas quando
necessarias, as complicacdes ou reversdo da
estomia. Os participantes destacam que o cuidado
no CCR ¢ especializado no intuito de garantir a
referéncia dos municipios e, para tanto, possuem
um arsenal de equipamentos e adjuvantes para
as estomias diferenciados daqueles que existem
nas ESF. Mesmo considerando o enfermeiro
como protagonista no cuidado a pessoa com
estomia, os participantes referem a necessidade
de integrag¢do de toda a equipe de saude para a

realizacdo desse cuidado.

Compartilhar o cuidado foi citado como uma
necessidade por muitos participantes, pois se
vislumbra que nenhum dos pontos da RAS tem as
ferramentas suficientes para prestar atendimentos
de forma integral. Assim, a Realizando o cuidado
a pessoa com estomia por meio da RAS, destacam
a integracdo entre os pontos de atengdo em satude
na RAS como condic¢do essencial para o cuidado

a pessoa com estomia.

Dentre as estratégias para desenvolver de
forma mais integrada as acdes na RAS, alguns
participantes mencionaram a descentralizagdo
de algumas agdes para os Distritos Sanitarios
que possuem policlinicas, para que o cuidado
em nivel secundario para a pessoa com
estomia daquela regido seja oferecido o mais
proximo da ESF na qual possui residéncia. A
descentralizacdo dos materiais para as ESF em
formato de kits individuais elaborados de acordo

com as necessidades de cada pessoa com estomia
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também foi elencado pelos participantes como
uma boa pratica de cuidado em rede.

Segundo os participantes, a realizacdo do
cuidado por meio da RAS demonstra melhoria
nas praticas de cuidado ndo somente a pessoa
com estomia, mas em todas as condi¢oes de
satide que demandem de cuidados ambulatoriais
complementares em nivel secundario em satde.
Estas afirmacdes se sustentam na importancia da
troca de conhecimento entre os profissionais dos
diversos niveis de atencdo, no reconhecimento
que a reabilitagdo da pessoa com estomia
acontece por meio dos pontos de atencdo da
RAS, no reconhecimento dos Distritos Sanitarios
como apoiadores no desenvolvimento das agdes
da RAS, na necessidade de que as orientagdes no
momento da alta hospitalar sejam realizadas da
forma adequada, para que a pessoa com estomia
seja direcionada de forma correta ao ponto de

atencdo na RAS para seguimento do seu cuidado.

Além dos

componentes da RAS municipal e estadual, os

pontos de atengdo em saude
participantes consideraram essenciais 0s grupos
de vivéncia realizados pelas
(ONG),

privilegiados para a troca de informacgdes entre

Organizagdes

ndo-governamentais como foéruns
as pessoas com estomia, familiares, cuidadores,
profissionais da satde e estudantes, dividindo
comemorando

angustias e conquistas na

caminhada pela satde e qualidade de vida.

No entanto, como a RAS estd em permanente
processo de construcdo, ainda se encontram
percal¢os na sua implementacao. Os participantes

destacaram dificuldades de locomocdo das

pessoas com estomia pela RAS, principalmente
devido a problemas no transporte coletivo e no
transito. Quanto a logistica da RAS, o destaque
foi para os problemas encontrados com a
comunicagdo entre os pontos de atengdo. O meio
eletronico formal para a troca de informagdes ¢
o sistema INFOSAUDE®. No entanto, ele estd
disponivel e interligado apenas nos pontos de
atencdo da RAS municipal, ndo atingindo, por

exemplo, o CCR.

Para estes casos em que os sistemas de informagao
eletronicos ndo se comunicam, persiste o uso de
sistemas de referéncia e contrarreferéncia por
meio de formuldrios proprios. Quanto a isso,
os participantes relatam fragilidades, pois nem
sempre as informagdes chegam ou sdo devolvidas
adequadamente ao profissional interessado, além
de ser levada entre os pontos de atengdo pela
propria pessoa com estomia. Alguns participantes
referiram nao conhecer os servigos existentes nas
policlinicas e no CCR, bem como desconhecer o
encaminhamento entre enfermeiros componentes
da RAS.

Em relacdo ao acesso aos servi¢os disponiveis
na RAS, todos referiram que enfrentam ou ja
enfrentaram dificuldades no acesso as consultas
especializadas, exames complementares bem
como fragilidades no Sistema Nacional de
Regulacdo (SISREG). Mesmo com todas as
fragilidades apresentadas pelos participantes,
todos também apontam o atendimento em RAS
comoresolutivo e potencial paradesenvolvimento

de boas praticas de cuidado.
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Na categoria Caracterizando o papel dos pontos
de atengdo em saude no cuidado a pessoa com
estomia, pode-se vislumbrar a importancia para
os profissionais de saude, gestores e pessoas com
estomia, de se ter a defini¢do correta dos papeis de
cada ponto de atencdo em satude dentro da RAS.
Caracteriza-los enquanto niveis de densidade
tecnoldgica, tipo de servigos oferecidos e
fungdes exercidas na RAS se configuram como
essencial para se evitar a transposic¢ao de papeis,
bem como os encaminhamentos desnecessarios

ou inadequados entre os servicos de saude.

Quanto o papel da APS na GC a pessoa com
estomia, os participantes destacaram o vinculo,
a continuidade ¢ a coordena¢ao do cuidado
na RAS. Esta possui também a funcdo de
reabilitacdo, além da prevencdo de doencas e
promogao da saude. Portanto, reabilitar a pessoa
com estomia por meio da APS se faz necessario
e deve ser uma acao estimulada e incentivada
pelos gestores. A prevencao de complicagdes nas

estomias também foi citada como papel da APS.

Os participantes da pesquisa declararam que a
integralidade do cuidado sé pode seralcangada por
meio da colaboragdo e integragdo entre os pontos
de atencdo em satde da RAS. Isso se explica pela
no¢do de que os pontos ndo sdo independentes,
pois a complexidade de agdes e servigos estdo
restritas a densidade tecnologica do seu nivel
de atengdo. Os participantes da RAS municipal
estimularam o compartilhamento do cuidado
entre os CS e as policlinicas, considerando cada
nivel de complexidade com sua especificidade e
importancia para o funcionamento adequado da

GC e do sistema de satde de um modo geral.

O papel do CCR foi descrito pelos participantes
como apoiador das agdes desenvolvidas na
aten¢do secundaria municipal e pelas ESF, além
de se configurar como um polo de capacitagdo
em educacdo permanente em satde. Além disso,
os participantes mencionaram reformulacdes
nas fung¢des da equipe do CCR que presta o
cuidado a pessoa com estomia, no intuito de
qualificar sua fun¢do de referéncia para cuidado
das complicagdes e encaminhamentos para a alta

complexidade, quando necessario.

Além das definigdes dos papéis dos pontos de
atencdo na RAS, alguns participantes ainda
caracterizaram a importancia do papel da
pessoa com estomia e sua familia no cuidado.
Este papel seria identificado como a realizagdo
do autocuidado, a co-responsabilizagdo pela
manuten¢do da saude por meio da prevencao de
complicacdes e promogdo da satde e qualidade
de vida, bem como a troca de informacgdes da
pessoa com estomia com familiares e com a
equipe de satde, no intuito de sanar inquietagdes,
compartilhar angustias e conquistas diarias no

processo de cuidado.

Finalizando a analise das relagdes entre as
categorias, subcategorias e codigos conceituais
destacados nos resultados, conforme suas
propriedades e dimensdes, foi possivel elaborar
o modelo tedrico representativo da GC a pessoa
com estomia sob a perspectiva da RAS. Essa
RAS deve contemplar equipes capacitadas
para o cuidado a pessoa com estomia na APS,
bem como equipes especializadas na atengdo
secundaria municipal e estadual que exercam a

funcdo de referéncia para os casos complicados,

E-ISSN: 2346-3414

VOL. 10 N° 1 ENERO - ABRIL 2019 BUCARAMANGA, COLOMBIA




12

Rev Cuid 2019; 10(1): 613

Gestio do cuidado a pessoa com estomia e a rede de atengdo a satide

e que estas referenciem para a atencdo terciaria
conforme a necessidade, retornando a APS
para a continuidade do cuidado. Entende-se
que esse movimento acontece dentro da RAS
de forma geral, ndo existindo, portanto, uma
RAS exclusiva para a pessoa com estomia. O
que existe sdo acdes e servigos especificos para
esse fim, os quais fortalecem a RAS como um
todo pela diversidade que esta apresenta. Uma
RAS geral se fortalece conforme a diversidade
de agdes e servigos de saude que a contemplam,
proporcionando a constru¢do e execugdo da GC
a qualquer condi¢do de saude, inclusive a pessoa

com estomia.

DISCUSSAO

O modelo considera e defende que, para a que a
GC apessoa com estomia sejarealizada da melhor
forma, necessita-se de uma RAS fortalecida,
composta de acgdes e servigos diferenciados
e qualificados, com potencial para atender as
demandas das pessoas com estomia, dentro da

complexidade por ela apresentada™"”.

Nesse sentido, para que a GC a pessoa com
estomia seja consolidada, faz-se necessdrio o
conhecimento da pessoa com estomia desde o
periodo da graduacdo e durante a atuagdo dos
profissionais de saude, realizando o cuidado no
seu ponto de aten¢do, bem como encaminhando
esta pessoa para os demais niveis da RAS,
conforme as demandas apresentadas. Para
que esse encaminhamento aconte¢a de forma
adequada, os pontos de atencdo devem possuir
seus papéis no cuidado a pessoa com estomia

claros e definidos, no sentido de realizar as

acoes que a ele competem. Essas acdes ndo se
sobrepdem, elas acontecem de forma integrada
e circular, reiniciando com o surgimento de
novas situagdes, fazendo emergir a GC a pessoa
com estomia na perspectiva do cuidado em rede
como um processo em constante construgao,

3,14

coordenado pela APS”!

Nesta pesquisa, os participantes reforcaram que
as dimensdes apresentadas para a construgdo
da GC a pessoa com estomia situam-se no
mesmo nivel de importancia, bem como se
interligam e compartilham responsabilidades,
criando relagdes horizontais entre as mesmas.
Destaca-se que a GC deve propiciar o cuidado
planejado, por meio da utilizagdo dos recursos
disponiveis e elencando objetivos, metas e
estratégias, manifestando-se como processo
criativo e motivacional, com a intencdo de
manter e favorecer o cuidado, assegurando sua
qualidade aos usudrios e suas familias. A GC
deve ser entendida como processo humano
e social que se apoia na relacdo interpessoal,
lideranga, motivagdo, participagdo, comunicagao
e colaboragdo. No ambito da RAS, a GC deve ser
o produto da efetiva implantacdo dos mecanismos

de coordenagdo do cuidado''*"".

O cuidado a pessoa com estomia exige
reflexdo dos profissionais de satde acerca das
potencialidades e fragilidades desenvolvidas
pela pessoa no processo de reabilitacdo,
tornando-se indispensavel conhecer as suas reais
necessidades que, além de serem diversas, mudam
constantemente e devem caminhar no sentido do
desenvolvimento da aceitagdo e da convivéncia

harmonica ¢ saudavel com esta nova situagdo'’.
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Arealizagdo do cuidado a pessoa com estomia no
nivel da APS, pelas equipes de saude da familia,
foi considerado estratégico para construgdo
da atencdo integral e para geracdo de impacto
positivo na qualidade de vida das mesmas. As
visitas domiciliares, bem como, as consultas
de enfermagem, realizadas periodicamente,
apresentam-se cOmo recursos importantes para a
reabilitacdo desta pessoa em todos os niveis de
complexidade da RAS, incluindo e estimulando
acoes de reabilitagdo na APS. Partilhar o cuidado
entre os membros das equipes da APS, incluindo
o NASEF, refor¢a a necessidade de uma postura
interdisciplinar, valorizando os diferentes
olhares para esta condi¢do. O incentivo ao
autocuidado e a prevencdo de complicagdes na
estomia ¢ o foco central da APS'. Estimular o
autocuidado ¢ essencial no intuito de desencadear
ganho de autonomia da pessoa com estomia
e, consequentemente, do familiar/cuidador,
possibilitando a reinser¢do social e melhorando

19

a qualidade de vida".

Naaten¢do secundaria a saide destaca-se a equipe
multiprofissional que presta cuidado a pessoa
com estomia no CCR, a qual esta estruturada nos
moldes exigidos pela portaria n® 400, de 2009,
consolidando-se em um Servico de Atengdo
a Saude da Pessoa Ostomizada (SASPO) II.
A equipe do CCR, para além das atividades de
reabilitacdo, exerce funcdo de polo formador,
sendo responsavel por estimular e desenvolver
acOes relacionadas a educacdo permanente
em saude tanto para as pessoas com estomia e
seus familiares durante os atendimentos, quanto
para os profissionais de satde de outros niveis

de atencdo. Os participantes reforcam que o

compartilhamento do cuidado com os outros
pontos de atencdo estd em fase de implantagdo
e ja ocorrem no ambito da RAS investigada.
Entretanto, ressalta-se que o planejamento de
acdes programaticas de reabilitagdo voltadas a
pessoa com estomia devem respeitar os principios

do sistema de saude brasileiro”'*'".

Realizar o cuidado a pessoa com estomia
por meio da RAS prevé a integracdo entre
pontos de atencdo em saude, no sentido de
compartilhar ndo somente o cuidado, mas os
valores e objetivos finais a serem atingidos.
Os participantes afirmaram que o cuidado,
quando realizado em conjunto e dividido entre
os profissionais dos diversos niveis de aten¢do
pode alcangar a resolutividade e a integralidade.
Destacam a melhoria na qualidade do cuidado
quando este se desenvolve em formato de rede
e que a descentralizacdo do cuidado a pessoa
pode se consolidar como uma estratégia de boa
pratica de cuidado, no sentido de minimizar os
grandes deslocamentos da pessoa com estomia
pela RAS. Estes fatores citados sdo legitimados
pela literatura, confirmando que articulagdes
e conexdes com outros profissionais € servigos
proporcionam a continuidade da assisténcia,
bem como a organiza¢do do cuidado em RAS
proporciona o acesso universal, equanime
e integral, com base na regionalizacdo e
hierarquiza¢do dos servicos. Ainda, os autores
referem que a concentragdo de alguns servigos e
a desconcentra¢do de outros pode se consolidar

como uma boa pratica de cuidado'**"*.

Como fragilidades para a organizagdo do

cuidado em RAS, os participantes citaram as
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inimeras dificuldades de comunicagdo ¢ a
desarticulagdo dos sistemas de informagao,
0o que tem gerado praticas de informalidade
e a perda de informacdes importantes para o
processo de cuidar. A manutencdo do sistema
de referéncia e contrarreferéncia por meio de
formuldrios, muitas vezes mal preenchidos
pelos profissionais de saude, também se
caracterizou como uma dificuldade. Destaca-se
o prontudrio eletronico como uma importante
ferramenta para disseminagdo de informagdes
entre os profissionais. Porém, nesta pesquisa,
ele ¢ utilizado somente pelos pontos de aten¢do
sob gestdo municipal. Para a constru¢do e
implementa¢do da RAS deve-se prever sistemas
logisticos e de informacdo que qualifiquem o
acesso e apoiem a coordenacdo do cuidado entre
os pontos de atenc¢do. Os sistemas de referéncia
e contrarreferéncia, quando bem organizados e
articulados, podem favorecer a integracdo entre
0s servigos e profissionais de satde, melhorando
o compartilhamento de informacgdes entre eles.
Cita-se a APS como estratégica para esse fim por
ser considerada a principal porta de entrada para
o sistema de satde e coordenadora do cuidado na

RASIS.ZI-2-1

Como limita¢do para a realizagdo deste estudo
destaca-se a escassa literatura cientifica voltada
para a atuacdo dos profissionais frente ao
cuidado a pessoa com estomia, bem como o
desenvolvimento deste cuidado em formato
de rede, dificultando a discussdo com o0s
dados empiricos obtidos. Encontrou-se uma
vasta literatura acerca das potencialidades e
fragilidades de se viver com uma estomia, com

foco no impacto das mudangas, na adaptacio e no

autocuidado, as quais auxiliaram sobremaneira
nesta pesquisa. No entanto, a visdo do profissional
de satude, especialmente de enfermagem, acerca
das implicagdes que envolvem o cuidado a
pessoa com estomia, ainda se apresenta de forma

incipiente na literatura.

Outra limitacdo foi a realizagdo da pesquisa
apenas nos pontos de aten¢do ambulatorial da
RAS, ndo incluindo o ambito hospitalar. Ressalta-
se a importancia de se investigar o cuidado a
pessoa com estomia em nivel da atencdo tercidria
em saude. Parece ser relevante estudos que
tratem da temadtica objetivando a compreensdo
e a definicdo do papel deste nivel no cuidado
a pessoa com estomia, bem como a integragdo
deste com os servigos existentes na RAS.

Sugere-se a realizacdo de outras pesquisas
orientadas para a tematica da estomaterapia,
aprofundando as possiveis acdes a serem
realizadas por todos os envolvidos no processo
de cuidado. Sugere-se também a utilizacao de
outras abordagens metodologicas que incluam
dados de natureza quantitativa. Por fim, ressalta-
se a importancia da realizagdo de pesquisas
voltadas para a temdatica da RAS de forma geral,
pensada como modelo organizacional para os

sistemas de satide que pretendem ser integrados.

CONCLUSOES

A compreensao da GC a pessoa com estomia sob
a perspectiva da RAS afirmou-se, nesta pesquisa,
como a estratégia para a implementagdo do
cuidado qualificado a este grupo populacional,
que demanda de ateng¢do especifica, nos diferentes

niveis do sistema de saude.
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A elaboragdo do modelo tedrico desta pesquisa
reforca a importancia de que o cuidado a
pessoa deve ser desenvolvido por equipes de
saude multiprofissionais, que atuem de forma
interdisciplinar, independentemente do nivel de
complexidade em que se encontrem na RAS. A
cooperacao e integracao destas equipes podem
resultar em maior qualidade e resolutividade no

cuidado a pessoa com estomia.

Os dados trazidos pelos participantes do estudo
justificam a necessidade de abordar o cuidado a
pessoa com estomia a partir de um trabalho em
rede. O modelo teérico proposto considera que
uma RAS fortalecida em termos de diversidade
de agdes e servigos proporcionara uma melhor
GC apessoa com estomia. A complexidade deste
cuidado reforca a importancia da implementacao
da RAS, proporcionando a integracdo dos
servigos e profissionais de satde, com vistas a

integralidade no cuidado.

Conflito de interesses: Os autores declaram que

ndo ha conflito de interesses.
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