92

ARTIGO ORIGINAL DOI: 10.5327/21806-3144201700020005

A Pessoa com Estomia e o Fornecimento de
Equipamentos Coletores e Adjuvantes pelo
Sistema Unico de Saude

The Person with Stoma and the Supply of Collecting and Adjuvant Equipment by
the Brazilian Unified Health System

El Persona con Estomia y el Suministro de Equipamientos Colectores y Adyuvantes
por el Sistema Unico de Salud Brasilefio
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RESUMO

Introducdo: Os estomas caracterizam-se pela exteriorizagdo cirdrgica de uma viscera oca. Para proteger a pele e arma-
zenar o conteldo eliminado pelo estoma, sdo utilizados equipamentos coletores. No Brasil, esses materiais sdo for-
necidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), conforme preconizado pela Portaria do Ministério da Satde 400/2009.
Objetivo: Analisar a percepcdo de estomizados a respeito do fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes
para estomia pelo SUS. Método: Estudo qualitativo realizado em uma organizacdo ndo governamental, sem fins lucra-
tivos, localizada em Curitiba, no estado de Parana, que teve o intuito de contribuir para a integragdo social e o autocui-
dado do estomizado. Esta investigacdo contou com a participacdo de sete sujeitos estomizados que se enquadraram
nos critérios de inclusdo por possuirem estomas de eliminagdo ha um ano ou mais; terem os equipamentos coleto-
res fornecidos pelo SUS e aceitarem participar do estudo, ao assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.
O estudo foi realizado por meio de entrevistas, com cinco questdes abertas, as quais foram gravadas e transcritas
para posterior analise, seguindo o método proposto por Bardin. Resultados: Foram estruturadas trés categorias sobre
percepc¢oes relacionadas ao equipamento fornecido, a quantidade de equipamentos fornecidos e ao local de recebi-
mento dos equipamentos. Conclusdes: Os discursos evidenciaram percepg¢des positivas acerca do fornecimento de
equipamentos coletores e adjuvantes pelo SUS em Curitiba, destacando-se o local de recebimento e a regularidade
no fornecimento deles. Observaram-se, nas narrativas, percep¢des desafiadoras para a melhoria no processo de for-
necimento, No que concerne a quantidade de materiais e a analise das necessidades individuais.

DESCRITORES: Estomia. Enfermagem. Estomaterapia.

ABSTRACT

Introduction: Stomata are characterized by the surgical externalization of hollow guts. Collector equipment is used
to protect the skin and store the contents eliminated by stomata. The Brazilian Unified Health System (SUS, acronym
in Portuguese) supplies these materials in Brazil, as advocates the Ordinance of the Ministry of Health no. 400/2009.
Obijective: To analyze the perception of ostomized subjects regarding the supply of ostomy collector and adjuvant
equipment by SUS. Method: This is a qualitative research carried out in a non-profit non-governmental organization,
located in Curitiba, Parana state, Brazil, with the aim of contributing to the social integration and self-care of ostomized
subjects. This study included the participation of seven ostomized subjects that fit the inclusion criteria for having
stomata elimination symptoms for a year or more; for having the collector equipment provided by SUS, and for
agreeing to participate in the study by signing an informed consent. The study was conducted by means of interviews,
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with five open questions, which were recorded and transcribed for further analysis, following the method proposed by
Bardin. Results: Three categories regarding the perceptions related to equipment provided, to the amount of equipment
provided, and to the reception location of the equipment were structured. Conclusions: The speeches showed positive
perceptions about the supply of collector and adjuvant equipment by SUS in Curitiba, with emphasis on the reception
location and regularity in their provision. It was observed in the narratives challenging perceptions regarding the
improvement in the supply process, concerning the amount thereof and the analysis of individual needs.

DESCRIPTORS: Ostomy. Nursing. Stomatherapy.

RESUMEN

Introduccion: Los estomas se caracterizan por la externalizacion quirdrgica de una viscera hueca. Para proteger la piel y
almacenar el contenido eliminado por el estoma, se usan equipos colectores. En Brasil, estos materiales son suministrados
por el Sistema Unico de Salud (SUS), como preconizado por la ordenanza del Ministerio de Salud 400/2009. Objetivo:
Analizar la percepcion de estomizados sobre el suministro de equipos colectores y aditivos para ostomia por el SUS.
Método: Investigacion cualitativa realizada en una organizacion no gubernamental y sin fines de lucro, ubicada en Curitiba,
en el estado de Parang, Brasil, que pretendio contribuir a la integracion social y al autocuidado al estomizado. El estudio
tuvo la participacion de siete estomizados que cumplieron los criterios de inclusién por poseyeren los estomas de
eliminacién durante un afio 0 mas, los equipos colectores proporcionados por el SUS y aceptaren participar en el estudio,
firmando un consentimiento informado. El estudio se realizd mediante entrevistas con cinco preguntas abiertas, que
fueron grabadas y transcritas para su posterior analisis, siguiendo el método propuesto por Bardin. Resultados: Fueron
estructuradas tres categorias sobre las percepciones relacionadas con el equipo suministrado, la cantidad de equipo
proporcionado y la ubicacion de recepcion del equipo. Conclusién: Los discursos demostraron percepciones positivas
sobre el suministro de equipos colectores y adyuvantes por el SUS en Curitiba, destacandose la ubicacién de recepcién
y la regularidad en el suministro. Se observoé en las narraciones percepciones desafiadoras para la mejora en el proceso
de suministro, con respecto a la cantidad de éstos y el andlisis de las necesidades individuales.

DESCRIPTORES: Ostomfa. Enfermeria. Estomaterapia.

diversas regides, o que pode representar nuances importan-

INTRODUCAO

tes na satisfacio do estomizado em relagio ao fornecimento

No que concerne a indicagdo e ao fornecimento de equi-
pamentos coletores para estomia, refor¢a-se que tais mate-
riais sdo caracterizados por bolsas e placas utilizados para
proteger a pele e armazenar o conteddo eliminado pelo
estoma. Para que o equipamento coletor seja adequado ao
estomizado, existem qualidades essenciais que devem ser
observadas, tais como o ajustamento adequado ao estoma,
garantindo a integridade da pele periestoma; o seu ficil
manuseio e a longa duragio de sua adesdo 4 pele, como forma
de economia'?, utilizando de forma adequada o orgamento
local®. Além disso, o coletor ndo deve permitir vazamento
do efluente e deve prevenir a irritagdo da pele.

Ressalta-se ainda que o equipamento coletor é um dos
dez direitos do estomizado, segundo a International Ostomy
Association®. Porém, esta norma é permeada por intensas varia-
¢oes na qualidade, na quantidade e no perfil de assisténcia
ao estomizado entre os diversos paises do mundo, mesmo
havendo recomendagdes para o cuidado a esses pacien-

tes’. No Brasil, tais diferencas também estdo presentes nas

de equipamentos coletores e adjuvantes.

Baseando-se em dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE) ¢ em célculos internacionais,
estimou-se uma populagio brasileira estomizada de apro-
ximadamente 170.000 pessoas, em 2000°. Considerando
o aumento de doengas cronicas como cincer, traumas e
outros agravos que podem gerar indica¢do para uma esto-
mia, pensa-se que a prevaléncia de individuos estomizados
tenha crescido ainda mais.

O gasto mensal que esses individuos podem ter com a
estomia é varidvel; porém, quando ndo hd um planejamento
adequado do cuidado ao estomizado, o que inclui forneci-
mento e acompanhamento adequados de uso dos equipa-
mentos coletores, o custo pode ser alto’.

No entanto, o estomizado acompanhado pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) tem direito ao recebimento dos
equipamentos coletores e adjuvantes, conforme prevé as
Diretrizes Nacionais para a Ateng¢do a Saude das Pessoas

Ostomizadas®. Essas estabelecem a criagio de uma rede de
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atengio prépria a esse publico, que forne¢a equipamen-
tos coletores e adjuvantes a eles, além de outras orien-
tagdes. O fornecimento desses itens deverd ocorrer de
acordo com a listagem promulgada, que especifica quais
equipamentos coletores e adjuvantes serdo disponibili-
zados, bem como a quantidade fornecida mensalmente
para cada estomizado®.

Além da legislacio citada, a Portaria 7937, que pro-
mulga a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, da
qual o estomizado faz parte, refor¢a a garantia de que o
SUS fornega os equipamentos coletores aos estomiza-
dos. Esta ndo especifica quais equipamentos serdo dis-
ponibilizados a4 populagio estomizada, porém, no artigo
17°, os itens III e IV informam que os equipamentos
coletores fornecidos pelo servico devem ser criteriosa-
mente escolhidos de acordo com a necessidade individual,
garantindo sua eficiéncia’. Considera-se, portanto, que os
equipamentos coletores serdo fornecidos de acordo com
a necessidade de cada sujeito, visto a imensa variedade
de itens disponiveis.

Vale enfatizar que, apesar de tais materiais serem for-
necidos pelo SUS, sua oferta ¢ regulada quanto ao nimero
de equipamentos coletores disponibilizados mensalmente
pelo servico de saide de cada municipio. Ressalta-se que
esse nimero nem sempre supre as necessidades individuais
de cada pessoa®.

Alinhado a isso, 0 individuo estomizado, durante o pro-
cesso reabilitatério, enfrentard diversos fatores estressores,
os quais poderio afetar a sua saide psicossocial. Tais estres-
sores podem permear tanto a fase de internacdo hospita-
lar, incluindo a formagdo do estoma e a preparagio para o
autocuidado, como a fase apés a alta, com a adaptagio as
mudangas do corpo, a sexualidade alterada, o impacto sobre a
vida e as atividades sociais’. Dentre estes estressores, podem
estar presentes aspectos referentes a indicagdo e adaptagio
ao0s equipamentos coletores.

Assim, justifica-se a importincia de acompanhamento
do estomaterapeuta'® e demais membros da equipe multi-
profissional em todas as etapas da atengdo a pessoa esto-
mizada, o que inclui o processo de fornecimento de equi-
pamentos coletores e adjuvantes. Ressalta-se que tal a¢do
compreende a correta indicagdo e o acompanhamento de
seu uso, e ndo apenas da dispensagio!!.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar
a percepgio dos estomizados sobre o fornecimento de equi-

pamentos coletores para estomia pelo SUS.

METODOS

Para a realizagio deste estudo, foi utilizada a pesquisa de
campo com enfoque qualitativo. A coleta de dados foi rea-
lizada em uma organizag¢do nio governamental sem fins
lucrativos, localizada em Curitiba, no estado do Paran4, cujo
objetivo ¢é auxiliar na integragio social e contribuir para a
melhoria do autocuidado aos estomizados.

Os critérios de inclusio neste estudo foram:
individuos com estomas de elimina¢do como uros-
tomias, ileostomias e colostomias; que se apresen-
tavam na condi¢io de estomizados hd um ano ou
mais; que participaram das reunides na referida
organiza¢ido; que utilizavam equipamentos coletores
fornecidos pelo SUS e que aceitaram participar do
estudo, assinando o termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusio foram: individuos na situagdo
de estomizados hd menos de um ano; que tivessem o forne-
cimento de equipamentos coletores por outros meios, € nio
pelo SUS; que nio participavam das reunides de tal organi-
zagdo ou que ndo aceitaram participar do estudo.

O estudo incluiu sete sujeitos, por meio da saturagio
de amostra. Esta ocorreu no periodo da coleta de dados,
no momento em que pouco de substancial novo apareceu
nos discursos!?.

A coleta de dados ocorreu em setembro de 2014. Os esto-
mizados foram convidados a participar da entrevista refe-
rente ao estudo, e 0s que aceitaram participar foram enca-
minhados, individualmente, para uma sala privativa.

As entrevistas foram individuais, semiestruturadas,
compostas por trés questdes abertas, sendo elas: “Desde
o inicio, como o(a) senhor(a) fez para receber os mate-
riais para a sua estomia?”; “Hoje, como ¢ o processo para o
recebimento desses materiais utilizados durante o més?” e
“Qual ¢ a sua opinido sobre o fornecimento dos materiais
utilizados para cuidar do seu estoma?”. As respostas foram
gravadas e, posteriormente, transcritas. Os participantes
foram identificados pela palavra “Entrevistado”, seguidos
dos ntimeros de um a sete.

A anilise dos dados foi realizada por meio da anilise
de conteddo proposta por Bardin'®. Nesse método, a fre-
quéncia da repeti¢io de palavras ou frases significativas, nos
diferentes discursos, pode caracterizar o objeto de pesquisa
e andlise. Esta ¢ dividida em trés etapas, a saber: pré-ana-

lise, em que foram identificados os nucleos dos discursos;
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exploracdo do material, na qual os discursos foram catego-
rizados, e inferéncia e compreensdo, momento em que foi
realizada uma nova leitura dos discursos ji categorizados,
buscando-se a esséncia da fala do sujeito.

O estudo obedeceu as exigéncias éticas previstas na
Resolugio 466/2012' do Conselho Nacional de Saude.
Dessa forma, preservou-se a identidade dos participantes e
da institui¢io onde os dados foram coletados. As entrevistas
foram realizadas apés aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Evangélica do Paran, sob o nimero
CAEE 19742313.8.0000.0103.

RESULTADOS

Diante dos discursos obtidos nas entrevistas, foram criadas
trés categorias de andlise, intituladas: percep¢des relaciona-
das ao equipamento coletor fornecido; percepgdes relacio-
nadas a quantidade de equipamentos coletores fornecidos e
percepgdes relacionadas ao local de recebimento dos equi-

pamentos coletores.

Percepc¢des relacionadas ao
equipamento coletor fornecido

Esta categoria enfatiza a percep¢do dos participantes no
que se refere as caracteristicas dos equipamentos coletores
fornecidos pelo SUS. Os relatos denotam um mosaico de
opinides sobre os equipamentos fornecidos, destacando-se
pontos positivos no fornecimento, bem como desafios a
serem vencidos.

Como pontos fortes, os discursos mostram a qualidade
do material adquirido pelo municipio e a qualidade no aten-

dimento do polo de fornecimento, como observado:

Ultimamente, acho que faz uns seis meses,0 SUS mandou para
mim um outro tipo de bolsa. Eu usava uma que era grande,
uma coisa enorme, dai eu passei para essa que é pequenini-
nha, que eu gostei porque é mais pratica, incomoda menos e

tal [...] O material é bom, ¢ uma maravilha (Entrevistado 2).

Em relagio aos desafios correlacionados aos equipa-
mentos coletores fornecidos, as percep¢des dos participantes
descrevem a dificuldade no fornecimento de equipamen-
tos que contemplem as necessidades individuais de cada

estomizado, que deveria incluir também suas preferéncias,

bem como a mudanga na marca e nas especificidades des-
ses materiais, as quais, em fung¢do do processo licitatério,
por vezes tornam-se um complicador, como se evidencia

nessas narrativas:

Essa marca que eu uso teve um periodo em que eu senti
dificuldade, porque uma outra empresa ganhou a licitagéo.
A marca que eu usava nio ganhou a licitagio. Entdo, era
aquela histéria: quando eu conseguia trocar com alguém, eu
trocava, ou eu comprava, até o posto fornecer mais opgdes

de escolha. (Entrevistado 4).

Hi ainda nos discursos percep¢des que revelam a difi-
culdade na adaptagio de alguns estomizados ao equipamento
coletor fornecido por nio se adequarem ao material, tendo
que recorrer a compra ou doag¢do do material por terceiros.

Essa situagio estd evidenciada nesses relatos:

Teve um més ou dois no ano passado que eles mudaram
alguma coisa do equipamento, que era um equipamento que
eu nio gostava, eu ndo quis. E dai, inclusive, doei o que eles

me deram, porque nio déd para devolver (Entrevistado 5).

A gente ouve as vezes pessoas reclamando que ficou a
marca que ganhou a licitagdo e que eles nio tém como com-
prar outra marca. Por que fica limitado a uma marca s6?

Cada pele ¢ uma pele, né? (Entrevistado 4).

Serd que eu estava repudiando a bolsinha? Serd que eu estava
ndo querendo receber aquela bolsinha? Por isso que ela des-
colava e tudo mais? Entio, fui solicitar um outro modelo
de bolsa que me garantisse isso. E a moga me garantiu que
eles ndo tém. Eu fui 14! Eu quis devolver aquelas e pegar
as melhores, né? As que serviam melhor para o meu uso.

Mas ela disse que eles nio tém. (Entrevistado 6).

Percepcdes relacionadas a
quantidade de equipamentos
coletores fornecidos

A segunda categoria apresenta as percepgdes dos partici-
pantes com relagio 4 quantidade de equipamentos coleto-
res fornecidos no polo, ou seja, a cota estipulada ao forne-
cimento mensal de materiais no municipio de Curitiba e
regio metropolitana. Essa cota mensal pode ser de 7 ou

10 equipamentos, de acordo com o tipo de estoma.
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Em relagio a esse tema, as percepgdes sio dicotomicas,
visto que parte dos participantes ressalta a inadequagio do
sistema de cotas, jd que o nimero ¢ insuficiente para suas
demandas. Por outro lado, parte dos sujeitos enfatiza a ade-
quagio no que tange a quantidade fornecida.

Seguem narrativas que evidenciam a inadequa-

¢do quanto ao nimero de equipamentos fornecidos:

Eles me ddo dez. S6 que dez para mim, ndo da! Eu tenho

que comprar (Entrevistado 7).

O que a gente ouve muito de reclamagio é que o
naimero de bolsas ¢ limitado aquele nimero e nio tem
acerto para aquilo. Olha, tem que trabalhar, né? Se pri-
var de comer muita coisa para nio perder a bolsa, né?

(Entrevistado 4).

[...] eu ja cheguei a comprar algumas vezes, porque eu

perdia as dez que me davam para o més. As vezes nio

bastavam, o més continuava e a bolsinha tinha terminado
)

(Entrevistado 6).

Porém, como descrito, para alguns participantes, a cota
de fornecimento mensal estava adequada as suas necessida-

des, conforme narrativas:

Pego dez bolsas, mas ¢ suficiente. Cada uma dura mais
ou menos trés dias, as vezes tem que aguentar mais

(Entrevistado 3).

Eu sempre recebi dez, entdo o que eu recebo hoje, ja pas-
sado 14 anos, ¢ perfeitamente tranquilo para usar durante

o més (Entrevistado 5).

Percepcdes relacionadas ao
local de recebimento dos
equipamentos coletores

Esta categoria apresenta um aspecto positivo com relagio
ao fornecimento de equipamentos coletores pelo SUS em
Curitiba, na narrativa dos utentes. Os participantes evi-
denciam em suas percepgdes a facilidade e a comodidade
para receber seus equipamentos, visto que ap6s a realiza-
¢do do cadastro e uma primeira avaliagio de Enfermagem
no polo, localizado na regido central da cidade, os equipa-

mentos sio direcionados mensalmente para as unidades de

ESTIMA, v.15 n.2, p.

satde préximas as residéncias dos estomizados. Os préxi-

mos discursos revelam isso:

E confortdvel. Eu vou ali na unidade buscar, ndo precisa
vir para o centro. Eles mandam para 14 regularmente, reli-

giosamente (Entrevistado 6).

Todo més eu vou ao posto, pego as minhas bolsas, ligo e
ja estd 1d! Eu vou buscar. Mas, eu acho, pelo menos para
mim de modo geral, que esse trabalho ¢ excelente. Nio tem
nada que diga que aconteceu de ir 14 e ndo ter as minhas

bolsas (Entrevistado 5).

DISCUSSAO

Na primeira categoria, foi possivel evidenciar percepgdes
que denotam a satisfagdo de parte dos entrevistados e a
insatisfa¢do de outros, no que se refere a qualidade do equi-
pamento coletor.

Acredita-se que o ponto desafiador nio é adequar-se a
qualidade do equipamento, mas adequar o tipo de equipa-
mento 2 cada individuo®. Sabe-se que existe uma grande
variedade de equipamentos e adjuvantes disponiveis no
mercado. Tal variedade pode ser considerada desconcertante
com relag¢do a padronizagio e utilizagio deles'. Porém, hd
que ressaltar a necessidade de empenhar-se na escolha dos
insumos, de forma a contemplar tais fatores.

Essa situagio ocorre também em outros cendrios, nio
$6 no Brasil, mas também em outros paises, nos quais os
equipamentos podem nio estar sendo fornecidos de acordo
com as necessidades individuais do estomizado'’. Refor¢a-se
que podem existir inimeros fatores que corroboram para
essa ocorréncia, dentre eles destacam-se a forma da elabora-
¢do de edital para o processo licitatério; o préprio processo
licitatério; o grande nimero de marcas e especificagdes de
equipamentos coletores disponiveis; as especificidades de
cada estomizado; as caracteristicas regionais, entre outros.

Alinhado a esse tema, enfatiza-se que os equipamen-
tos coletores e os adjuvantes sdo indispensaveis ao cuidado
do estoma e da pele periestoma, sendo o acesso a eles um
aspecto bésico da atengfo a satde do estomizado'®. Além disso,
refor¢a-se que, segundo as recomendagdes da Ostormy Care
Management', reeditadas em 2014, ¢ vital que a escolha do
equipamento coletor para a estomia vise as necessidades e

especificidades de cada individuo.

92-99, 2017



A Pessoa com Estomia e o Fornecimento de Equipamentos Coletores e Adjuvantes pelo Sistema Unico de Satde

Considerando a imensa variedade de itens disponiveis
para os cuidados com o estoma e com a pele periestoma, vale
observar o que a Portaria 793¢ traz sobre o assunto. No artigo
17, em seus itens III e IV, ¢ descrito que os equipamentos
coletores fornecidos pelo servico devem ser criteriosamente
escolhidos de acordo com as necessidades individuais, garan-
tindo sua eficiéncia.

Alinhado as narrativas, destaca-se a Carta de Direito
dos Ostomizados, que cita como um direito do estomizado
o acesso irrestrito a variedade de produtos para o estoma®.

No entanto, hi um hiato que permeia a legislagido
nacional e o texto da Carta de Direito aos Ostomizados,
em contraponto  realidade da aten¢do a pessoa estomizada.
Essa situagiio foi evidenciada em parte nos discursos, nos quais
os sujeitos narraram que o equipamento coletor fornecido,
em alguns casos, nao supre suas necessidades individuais.

Assim, mesmo diante desse grande desafio, deve-se pen-
sar em como fazer o alcance desse direito na pritica.

Nesse sentido, cabe ao enfermeiro atuar junto aos ges-
tores para garantir o fornecimento de materiais adequados
a cada individuo portador de um estoma de eliminagio.
Desse modo, pode-se reduzir o desconforto e as complica-
¢bes para o paciente, melhorando a qualidade do cuidado
de Enfermagem e dos servigos de satide', bem como a qua-
lidade de vida dos estomizados.

Outro ponto que vale ser destacado ¢ a utilizagio
de adjuvantes para o cuidado ao estomizado. A legisla-
¢do brasileira descreve alguns adjuvantes de protegdo
e seguranca que devem compor a lista de insumos a
serem fornecidos ao estomizado. Doravante, diversos
itens ainda ndo sio contemplados em alguns munici-
pios, como é o caso de Curitiba, entre os quais estdo
cintos, irrigadores, oclusores, entre outros.

Sobre o tema, acrescenta-se que pode haver uma diver-
géncia de opinido relacionada a padronizagio e ao uso
de adjuvantes, contemplando-se as visées do estomizado
e do enfermeiro que presta atendimento a esse publico.
De um lado, os sujeitos podem identificar os adjuvantes
como sendo necessdrios tanto fisica, como psicologica-
mente, na melhoria da sua qualidade de vida; enquanto
enfermeiros podem identificar que, mesmo considerando
que nio se deve subestimar os efeitos psicolégicos de ter
um estoma, ainda hd preocupagdes quanto ao custo de
recomendar esses produtos e da sua necessidade clinica.
Para alinhar tal prética, é importante o estudo de evi-

déncias que norteiem a pritica®.

Em relagdo a segunda categoria, que enfatiza as percep-
¢oes relacionadas a quantidade de dispositivos fornecidos,
evidenciou-se que parte dos participantes relatou se adequar
a quantidade fornecida pelo municipio; enquanto outros des-
creveram necessitar de mais unidades por més, utilizando
recursos préprios para a compra de novas unidades ou até
mesmo a troca entre outros estomizados.

Ressalta-se que a legislagio brasileira®’ estabelece a
quantidade maxima de equipamentos coletores forneci-
dos; sendo que, para estomias intestinais, hia um limite de
10 unidades por més e, para as urostomias, de 15.

Essa quantidade baseia-se no tempo minimo aceiti-
vel para uso de cada equipamento coletor, que, segundo a
Wound Ostomy and Continence Nurses Society (WOCNS)?,
deve ser de trés dias.

Contudo, destaca-se que existem fatores interferindo no
tempo de permanéncia do equipamento coletor, como a con-
sisténcia e a quantidade do efluente; a integridade e as caracte-
risticas da pele periestoma; o tipo de barreira utilizada; as ativi-
dades exercidas pelo estomizado em seu dia a dia; os recursos
financeiros do paciente’ e algumas doengas especificas como o
cancer e seus tratamentos adjuvantes e neoadjuvantes®.

O tempo til de cada equipamento também pode variar de
acordo com o estado emocional e nutricional do estomizado,
bem como todos os outros fatores citados. Portanto, a quan-
tidade utilizada mensalmente pode variar individualmente.

Complementando a discussdo sobre o tema, na terceira
categoria, evidenciaram-se nas narrativas percepgdes relacio-
nadas ao local de recebimento dos equipamentos coletores.

Os participantes destacaram percepgdes positivas quanto
a esse tema, principalmente a facilidade em adquirir os equi-
pamentos coletores dispensados em unidades de satde pré-
ximas 2 sua residéncia. Todos eles destacaram como pontos
positivos o acesso ao equipamento coletor com facilidade, em
local préximo as suas residéncias e com fornecimento regular.

Destaca-se que, no municipio estudado, o primeiro
atendimento ao estomizado é realizado em uma Central
de Orteses e Proteses, na regido central da cidade, onde ¢é
fornecida uma orientagio para o autocuidado por um enfer-
meiro estomaterapeuta, que inclui a indicag¢do do equipa-
mento coletor mais adequado 4 cada estomizado, bem como
o cadastro para que seja realizado o envio dos equipamen-
tos coletores mensalmente para a Unidade de Saude mais
préxima da residéncia do estomizado.

Alinhado a essas percep¢des, enfatiza-se o contetido

das diretrizes para os servi¢os de atengdo ao estomizado®,
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no qual consta que o estomizado deve ser atendido prio-
ritariamente no servi¢o mais préximo de sua residéncia e
dentro de sua regido de saude, na qual hd uma estrutura
fisica e uma equipe multiprofissional capacitada para pres-
tar assisténcia especializada aos estomizados.

Seguindo tal principio, que estd de acordo com as reco-
mendagdes internacionais’ para o cuidado ao estomizado,
ressalta-se que tal fluxo contribui para a continuidade da
assisténcia, tendo em vista a facilidade de acesso aos equi-

pamentos coletores.

CONCLUSOES

Com a finalizagdo deste estudo, foi possivel analisar
as percepgdes dos estomizados sobre o fornecimento
de equipamentos coletores pelo SUS, no municipio de
Curitiba. Os discursos trouxeram pontos positivos, bem
como oportunidades de melhoria no fornecimento, prin-
cipalmente no que se refere 4 adequagio do material for-
necido as necessidades individuais; porém prevaleceram
as narrativas que permeiam os aspectos positivos rela-

cionados a esse tema.
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