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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, de abordagem
qualitativa, tendo como eixo metodoldgico a Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD) ou Grounded Theory. A pesquisa teve por objetivo
compreender a Gestdo do Cuidado (GC) a pessoa com estomia sob a
perspectiva da Rede de Atencdo a Salde (RAS) do municipio de
Floriandpolis, centrada no profissional enfermeiro. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista semi-estruturada. Foram compostos trés
Grupos Amostrais (GA) para a coleta de dados sendo os participantes do
primeiro GA dez enfermeiros da Estratégia Sadde da Familia (ESF) e
dois enfermeiros das policlinicas municipais; do segundo GA a equipe
especializada no cuidado a pessoa com estomia do Centro Catarinense
de Reabilitacdo (CCR) sendo um médico, uma enfermeira e uma
nutricionista; e do terceiro (GA) uma fisioterapeuta gestora da RAS
estadual, uma enfermeira responsavel técnica da secretaria municipal de
salde e uma enfermeira especialista em estomaterapia. O modelo
tedrico explicativo abrangeu o fendmeno “Emergindo a gestdo do
cuidado a pessoa com estomia sob a perspectiva da rede de atencéo a
salde centrada no profissional enfermeiro” o qual foi composto pelas
categorias: Desvelando a Gestdo do Cuidado a pessoa com estomia;
Conhecendo & pessoa com estomia durante o periodo da graduagéo e por
meio da pratica profissional; Realizando o cuidado a pessoa com
estomia como parte integrante do processo de trabalho na Atencédo
Primaria e Secundaria em Salde; Realizando o cuidado a pessoa com
estomia por meio da RAS; Caracterizando o papel dos pontos de atencéo
em salde no cuidado a pessoa com estomia. Concluiu-se que o cuidado
a pessoa com estomia possui particularidades e deve ser estimulado e
desenvolvido em todos os niveis de atengdo da RAS, cada qual com sua
densidade tecnolégica e suas funcBes definidas, no intuito de
potencializar a autonomia, 0 autocuidado e a reinsercdo social desta
pessoa, minimizando o impacto que a estomia provoca em termos
negativos e privativos. A GC a pessoa com estomia deve ser realizada
por enfermeiros que compdem as equipes da Salde da Familia com
capacitacdo para o cuidado que Ihe compete, bem como pelas equipes
especializadas na atencdo secundaria municipal e estadual, estas atuando
como apoiadoras e sendo resolutivas nos casos de maior complexidade.
Entendeu-se que ndo se faz necesséria a criacdo de uma RAS especifica
para a pessoa com estomia, mas sim ter a disposicdo uma gama de



servigos, tanto gerais quanto especificos a pessoa com estomia, na RAS
como um todo, fortalecendo a mesma enquanto reformulacéo do sistema
de salde e integracdo dos servicos. O modelo te6rico proposto
considerou que uma RAS fortalecida em termos de diversidade de agdes
e servigos proporcionara uma melhor GC a pessoa com estomia centrada
na atuacdo do profissional enfermeiro.

Descritores: Assisténcia a Saude; Integralidade em Salde; Estomia;
Cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

It is a descriptive exploratory research, with a qualitative approach,
based in Grounded Theory method. The research aimed to understand
the Care Management (CM) to the person with ostomy from the
perspective of Health Care Network (HCN), focused on professional
nursing, of the municipality of Floriandpolis, Brazil. The data were
collected through semi-structured interview. It was composed three
Sample Groups (SG) for data collection. The participants of the first SG
were ten nurses of the Family Health Strategy (FHS) and two nurses
from the local polyclinics. The second SG were composed by the Centre
for Rehabilitation specialized team (a doctor, a nurse and a dietitian).
The third SG included a physiotherapist and two nurses that deals with
the stomatherapy management in the public health. The theoretical
model covered the phenomenon "Emerging the care management the
person with ostomy from the perspective of the health care network
focused on professional nursing™ which was composed by the following
categories: Unveiling the care management to the person with ostomy;
Knowing the person with ostomy during the graduation period and
through professional practice; Performing the care to the person with
Ostomy as an integral part of the work process on primary and
secondary health care services; Performing the person with Ostomy care
through the HCN; Characterizing the role of health care services to the
person with ostomy. It was concluded that the caring of the person with
ostomy has particularities and should be nurtured and developed in all
levels of the HCN, each with its density and their roles defined, in order
to increase the autonomy, self-care and social reintegration of this
person, minimizing the impact to the ostomy causes. The CM to the
person with ostomy should be carried out by primary health teams with
training, as well as by specialized teams on secondary municipal and
State level, those acting as supporters in cases of greater complexity. It
is not necessary to create a specific HCN for the person with ostomy,
but the network must have a multiplicity range of services, both general
and specifics for the person with ostomy, strengthening the health



system and promoting the integration of services. The theoretical model
proposed addressed that a strengthened HCN in terms of diversity of
actions and services will provide an improved CM to the person with
ostomy.

Keywords: Care management, Person with ostomy, Health Care
Network, Nursing.



RESUMEN

Es una investigacion exploratoria descriptiva, de enfoque cualitativo,
tomando como eje metodoldgico la teoria fundamentada en datos. La
investigacion fue orientada a comprender la gestién del cuidado (GC) a
la persona con ostomia desde la perspectiva de la red de atencidén a la
salud (RAS), enfermera profesional centrada, del municipio de
Florianépolis. Los datos fueron recogidos a través de entrevistas
semiestructuradas. Se compusieron tres grupos amuestrales (GA) para la
recoleccion de datos. Los participantes del primer GA fueron diez
enfermeros de la estrategia de salud de la familia (ESF) y dos
enfermeras de las policlinicas locales; el segundo GA fue compuesto por
el equipo especializado en atencién a la persona con ostomia de un
centro de rehabilitacién (un médico, una enfermera y un nutricionista).
Del tercero GA participaron una fisioterapeuta y dos enfermeras en
cargo de gestion de salud publica en el area de las personas con ostomia.
El modelo tedrico que explica el fendmeno "Emergiendo la gestién a la
persona con ostomia desde la perspectiva de la red de salud enfermera
profesional centrada" que fue compuesto por categorias: La gestion de la
atencion a la persona con ostomia; Conociendo a la persona con ostomia
durante el pregrado y a través de la practica profesional; Realizando el
cuidado de la persona con ostomia como parte integral del proceso de
trabajo en atencidn primaria y secundaria; Realizando el cuidado de la
persona con ostomia a través de RAS; Caracterizando el papel de la
atencién en salud a la persona con ostomia. Se concluy6 que el cuidado
de la persona con ostomia tiene particularidades y debe ser cultivado y
desarrollado en todos los niveles de la RAS, cada una con su densidad y
sus roles definidos, con el fin de aumentar la autonomia, el autocuidado
y la reinsercién social de esta persona, minimizando el impacto que la
ostomia provoca. La GC a la persona con ostomia debe llevarse a cabo
por equipos de la ESF con entrenamiento para el cuidado, asi como
equipos especializados en secundaria atencién municipal y del estado,
como apoyadores en casos de mayor complejidad. No es necesario crear
una redespecifica para la persona con ostomia, pero en la RAS, en su



conjunto necesita proveer una gama de servicios, ambos generales y
especificos para la persona con ostomia, fortaleciendo la misma y el
redisefio del sistema de salud. EI modelo tedrico propuesto entiende que
una RAS fortalecido en términos de diversidad de acciones y servicios
proporcionara una GC mejora a la persona con ostomia.

Palabras-clave: Gestion del cuidado, Persona con ostomia, Red
asistencial, Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Estomia é uma palavra de origem grega cujo significado
relaciona-se a abertura ou boca, representando a exteriorizacdo de uma
viscera oca do corpo, associada a eliminacdo de secrecdes ou excrecdes
de forma ndo fisiolégica. A confeccdo de uma estomia acontece por
varios motivos, normalmente doencas inflamatérias, tumores ou
traumas, podendo ser temporaria ou definitiva. As estomias intestinais e
urinarias sdo as mais frequentes, porém a auséncia de sistematizacdo no
registro destes procedimentos dificulta a precisdo dos dados sobre sua
prevaléncia (SANTQOS, 2007; SILVA, 2014).

A confecgdo de uma estomia representa um marco na vida da
pessoa que se submete a tal procedimento, despertando modos
singulares de enfrentamento desta nova condi¢do. Adaptar-se a ser ou
estar com estomia constitui um processo complexo. N&o obstante, o
cuidado em salde a pessoa com estomia se apresenta igualmente de
forma particular e complexa. O profissional de salde que presta esse
cuidado deve desenvolver habilidades e competéncias adequadas no
intuito de contribuir para a adaptacdo e reabilitacdo desta pessoa,
possibilitando que o enfrentamento da situagdo aconteca de maneira
mais tranquila possivel (PAULA; TAKAHASHI, 2014).

No ambito do cuidado a pessoa com estomia destaca-se o
enfermeiro como profissional apto para a sua realizacdo, especialmente
pela competéncia inerente a sua formagdo, assim como pela
especialidade em Estomaterapia, exclusiva desta categoria profissional.
O enfermeiro estomaterapeuta possui conhecimento, treinamento

especifico e habilidades para o cuidado a pessoa com estomia, feridas
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agudas e cronicas, fistulas e incontinéncias (COSTA; SQUARCINA;
PAULA, 2014).

A portaria n°® 400 de 2009, publicada pelo Ministério da Satde
(MS), a qual estabelece diretrizes nacionais para a atencdo a salde da
pessoa com estomia no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS),
define que o cuidado a pessoa com estomia deve ser realizado por uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar. Moraes (2014) reforca a
importancia do enfermeiro capacitado como componente desta equipe,
destacando que seus conhecimentos e habilidades contribuem
significativamente para a promog&o da qualidade de vida da pessoa com
estomia, tanto antes quanto depois da realizacdo do procedimento
cirdrgico.

Para abarcar a diversidade e complexidade do cuidado a
pessoa com estomia faz-se necessario a disponibilidade de uma gama de
recursos tanto na area da salde quanto na area social, para a garantia de
direitos e exercicio da cidadania de forma plena e saudavel. Para além
do fornecimento de equipamentos coletores de fezes e urina, a pessoa
com estomia precisa de servigos e acdes em salde que atuem de forma
articulada e integrada, proporcionando a integralidade do cuidado a
pessoa com estomia e seus familiares.

Neste sentido, a Rede de Atencdo a Saude (RAS) no dmbito
do SUS se estabelece como importante estratégia para disposicdo de
acles e servicos nas regides de salde. A RAS se fundamenta na
articulagdo e integracdo entre os pontos de atencdo que a compde e
apresenta como desafio o desenvolvimento de relagBes horizontais,
pautando sua construcdo no principio da integralidade (BRASIL, 2010;
MENDES, 2011).
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No entanto, dispor de servicos e acdes e saude, por si s6, ndo
caracteriza que o cuidado serd realmente integral e resolutivo.
Elementos como modelos de gestdo podem auxiliar na efetivacdo do
cuidado em rede, direcionando os passos de gestores, profissionais de
salde e na conseqliente melhoria do cuidado aos usuarios (BRASIL,
2010). Entende-se a gestdo como um conjunto de processos utilizados
para planejar, construir, equipar, avaliar e manter a confiabilidade de
espacos e tecnologias (LOPES et al, 2009).

Na busca pela integralidade do cuidado por meio da RAS
destaca-se como importante ferramenta para auxilio nesta construgéo a
Gestdo do Cuidado (GC) em saude. Conforme Cecilio (2011), a gestdo
do cuidado em satde pode ser definida como

0 provimento ou a disponibilizacdo das
tecnologias de saude, de acordo com as
necessidades de cada pessoa, em diferentes
momentos de suas vidas, visando seu bem estar,
seguranca e autonomia para seguir com uma vida
produtiva e feliz. A gestdo do cuidado em salde
se realiza em multiplas dimensfes que, imanentes
entre si, apresentam, todas e cada uma delas, uma
especificidade que pode ser conhecida para fins de
reflexdo, pesquisa e intervencdo (CECILIO, 2011,
p.589).

No que tange a pessoa com estomia, a construcdo da RAS e a
gestdo do cuidado emergem no cotidiano do trabalho em sadde. Tais
temas despertaram o interesse na realizacdo da pesquisa por fazerem
parte da experiéncia diaria da pesquisadora. Apos atuar por dez anos na
Atencdo Primaria em Salde (APS) e deparar-se constantemente com a
complexidade no desenvolvimento do cuidado a pessoa com estomia, na
atualidade realiza a gestdo do servico de atencdo a salde da pessoa com

estomia no municipio de Florianépolis. Neste setor é realizada a
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abertura de processos para recebimento dos materiais de estomia,
gerenciamento destes materiais, consultas de enfermagem para educacédo
em salde com foco no autocuidado, identificacdo de dificuldades com
uso dos dispositivos ou complicacOes relativas as estomias, assim como
manutencdo do contato direto com a Secretaria de Estado de Salde de
Santa Catarina (SES/SC), a qual realiza o provimento do material
mensalmente aos municipios. Fundamenta-se como referéncia para 0s
Centros de Saude (CS) de Floriandpolis, aos quais é reservado o cuidado
basico a pessoa com estomia, incentivo ao autocuidado, a promocéo da
salde e & prevencao de complicacdes relativas as estomias.

Nesta caminhada profissional, o envolvimento com a causa da
pessoa com estomia foi imediata e gratificante. Pelo reconhecimento do
trabalho realizado a pesquisadora atualmente é membro do Grupo de
Apoio a Pessoa Ostomizada da Universidade Federal de Santa Catarina
(GAO/UFSC), com sede no Departamento de Enfermagem, o qual
desenvolve atividades de pesquisa e extensdo voltada para o cuidado a
pessoa com estomia e seus familiares. Como gestora do servico de
referéncia municipal, participa mensalmente das reunides da Associagdo
Regional da Pessoa Ostomizada (ARPQO), que consiste em uma
Organizacdo N&do-Governamental (ONG) a qual busca auxiliar a pessoa
com estomia na reintegracdo social, realizando atividades educativas e
troca de experiéncias com os participantes. Ainda, pelo interesse e
atuacdo na gestdo em salde, buscou integrar-se ao Laboratorio de
Pesquisa, Tecnologia e Inovacdo em Politicas e Gestdo do Cuidado e da
Educacdo em Enfermagem e Salde (GEPADES-UFSC), do qual é
membro e desenvolve pesquisas pautadas nesta tematica. Estas parcerias

despertaram ainda mais o interesse em pesquisar a gestdo do cuidado a
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pessoa com estomia, assim como a constru¢do da RAS no municipio de
Floriandpolis.

Assim sendo, no intuito de compreender as particularidades da
gestdo do cuidado a pessoa com estomia no ambito da RAS, a questao
norteadora desta pesquisa foi: Como ocorre a gestdo do cuidado a
pessoa com estomia no municipio de Floriandpolis, sob a perspectiva
da Rede de Atencdo a Salde centrada na atuacdo do profissional

enfermeiro?
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2 OBJETIVO

Compreender a gestdo do cuidado a pessoa com estomia sob a
perspectiva da rede de atencdo a salde, centrada na atuagdo do

profissional enfermeiro.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

No intuito de assegurar que os conteidos de suma importancia
para a elaboracdo desta dissertacdo fossem estudados de forma mais
aprofundada buscou-se neste capitulo explorar alguns temas relativos a
pessoa com estomia intestinal e urinaria, a gestdo do cuidado em salde e
a rede de atencéo a saude.

Como forma de organizacdo, optou-se por descrever no
primeiro momento 0s aspectos conceituais, histéricos e do arcabouco
legislativo brasileiro para a pessoa com estomia e no segundo momento
uma breve revisdo da literatura acerca desta tematica. Esta reviséo foi
realizada nas bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF com recorte
temporal de cinco anos (2010 a 2014). Buscaram-se artigos cientificos
com texto disponivel na integra e gratuitamente, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Utilizou-se para esta busca os descritores
“estomia”, “estoma” e “ostomia”, além das palavras-chave
“estomizado” e “ostomizado” para abarcar todas as nomenclaturas
utilizadas de forma distinta pelos autores. Foram encontrados 23 artigos
sendo 22 artigos de pesquisas originais e 1 artigo de reflexdo, os quais
serdo abordados em forma de revisdo narrativa de literatura. Além dos
artigos elencados, citou-se capitulos de livros de estomaterapia, mesmo
tendo sua publicacdo fora do recorte temporal utilizado na revisao.

Cabe aqui ressaltar que se encontra na literatura, assim como
no cotidiano do atendimento em salde, o uso dos termos estomia ou
ostomia, tanto pelos profissionais de salde como pelos individuos e
familias, como sinénimos. No Brasil, a Academia Brasileira de Letras

(ABL) em consulta realizada pela Associacdo Brasileira de
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Estomaterapia (SOBEST), concluiu que o termo ostoma ndo faz parte da
lingua portuguesa, mas sim o vocdbulo estoma. No entanto, a legislacdo
brasileira, assim como a Associacdo Brasileira de Ostomizados
(ABRASOQ), ainda utilizam o termo ostomia e ostomizado em seus
documentos. Nesta dissertacdo utilizaremos os termos estoma, estomia e
pessoa com estomia em conformidade com a lingua portuguesa, porém
manteremos a grafia utilizada no arcaboucgo legal brasileiro, quando
citados.

Quanto a GC em salde e a RAS buscou-se todos 0s artigos,
independente do ano de publicacdo, os quais ndo representaram uma
guantidade significativa, justificando a existéncia de lacuna no
conhecimento. Optou-se por destacar alguns estudos atualizados e
explorar de forma mais aprofundada os documentos legais produzidos
pelo MS acerca da tematica da RAS. Quanto ao tema gestdo do cuidado
em saude, os estudos apresentam-se de forma incipiente, sendo uma
abordagem com lacunas em termos de conceituagdo, carecendo,

portanto de maiores descobertas nesta area.

3.1 ESTOMIAS — CONCEITOS, HISTORIA E ASPECTOS
LEGAIS

Os termos estoma e estomia sdo designativos oriundos do
idioma grego, os quais tem o significado de boca ou abertura. Sao
utilizados para indicar a exteriorizagdo de qualquer viscera oca através
do corpo, com funcdes e indicagcfes variadas. Conforme o segmento do
corpo de onde provém o estoma, podem ser classificados em estomias
de eliminacdo fecal e urinaria, estomias alimentares e estomias
respiratorias (PAULA; SPERANZINI, 2014; SANTQOS, 2000).
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Os tipos de estomias mais frequientes na pratica clinica sdo as
colostomias  (exteriorizacdo do segmento cdlico), ileostomias
(exteriorizagdo do ileo) relacionadas a eliminacdo intestinal e
jejunostomias (exteriorizacdo do jejuno) relacionadas a nutricdo enteral
pés pildrica (PAULA; SPERANZINI, 2014; SANTOS, 2000).

As estomias urinarias apresentam caracteristicas proprias, as
quais por conseqiiéncia determinam cuidados diferenciados assim como
equipamentos adequados ao contetido drenado. Sdo classificadas como
Continentes, quando tem por objetivo a criacdo de um reservatorio de
baixa pressdo para armazenamento da urina com esvaziamento
voluntario em intervalos estipulados e Incontinentes, quando a urina é
drenada sem possibilidade de controle, sendo necessério dispositivo
coletor, cateteres entre outros equipamentos selecionados de acordo com
a particularidade de cada pessoa. As mais frequentes e conhecidas sdo a
nefrostomia, a pielostomia, a ureterostomia, a vesicostomia e a
cistostomia (MACIEL, 2014; MURAGAKI; RAICHER, 2014;
PELEGRINO, 2014).

Com relacdo as estomias intestinais podemos classifica-las,
aléem do segmento intestinal exteriorizado, como temporarias ou
definitivas, terminais ou em algca. Normalmente as estomias temporarias
possuem duas bocas e sdo realizadas em alga, possibilitando o
restabelecimento do trénsito intestinal com fechamento do estoma sem
necessitar de laparotomia. As estomias definitivas e terminais com
freqliéncia sdo realizadas ap6s amputacdo abdominoperineal do reto ou
sigmobidectomia, ndo sendo possivel o restabelecimento do desvio

cirdrgico, com consequente perda definitiva da funcdo esfincteriana
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(GAMA; ARAUJO, 2000; PAULA; SPERANZINI, 2014; SANTOS,
2007).

Neste sentido, a pessoa com estomia possui 0 transito
intestinal ou urinario desviado cirurgicamente para fins de eliminacédo de
contetdo fecal, gazes ou urina. Essa condicdo implica em perda do
controle das eliminagdes, pois 0 estoma é desprovido de esfincter, sendo
necessario o uso continuo de um sistema coletor adaptado conforme o
tipo de estomia realizada, condicdo esta que impbe a pessoa com
estomia mudancas radicais em seu estilo de vida, aceitacdo da nova
imagem corporal e adaptacdo constante a nova condicéo.

Historicamente, as primeiras cirurgias abdominais conhecidas
por meio dos escritos de Aurelianus Caelius aconteceram em torno do
ano 300 a. C. sendo estas efetuadas por Praxagoras o qual abriu o ileo
para realizacdo da evacuagdo, fechando-o novamente. Com relacdo as
estomias, Alex Littré ¢ considerado o “pai da colostomia”, pois
idealizou sua confeccdo em 1710 durante a realizacdo de autépsia em
um recém-nascido com malformacdo retal. Mesmo ndo tendo
confeccionado o estoma, descobriu que poderia exteriorizar as alcas
intestinais através da parede abdominal (SANTOS, 2000).

Relatos indicam que a primeira colostomia teria sido realizada
por volta do ano de 1750 num caso de hérnia encarcerada. Outros
autores atribuem a Duret, professor de cirurgia do Hospital Militar da
Marinha de Brest a primeira derivacao fecal iliaca esquerda, realizada
em um neonato com anus imperfurado. Ainda, Pillore é apontado como
médico que confeccionou a primeira estomia com sucesso, realizado em
1776 (SANTOS, 2000).
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No decorrer dos anos, principalmente no século XX, as
técnicas cirtrgicas foram aprimoradas gradativamente, sendo que em
1950 a cirurgia para confeccdo de estomas apresenta um salto de
qualidade no que tange o procedimento cirdrgico e 0s equipamentos.
Anteriormente a esse periodo, as pessoas sobreviventes a cirurgia se
apresentavam infelizes, incapazes de trabalhar, isoladas e rejeitadas
socialmente e p6 su propria familia (CASCAIS et al, 2007).

A etiologia das estomias intestinais esta associada ao cancer
de célon e reto, doenca diverticular, doenca inflamatéria intestinal,
incontinéncia anal, colite isquémica, polipose adenomatosa familiar,
megacolon, infeccBes perineais graves e proctiteactinica. Destacam-se
ainda como causa o0s traumas representados por acidentes
automobilisticos, ferimentos por arma de fogo ou perfuragbes por arma
branca, resultados da violéncia que alcanca niveis alarmantes
principalmente nos grandes centros urbanos. Quanto as etiologias das
estomias urinarias podemos citar os tumores relacionados ao sistema
urinario e genital feminino e masculino, além dos traumas (MARTINS
et al, 2006; PAULA; SPERANZINI, 2014).

Para 0 ano de 2014, o Instituto Nacional do Céancer (INCA)
apresentou a estimativa para o Brasil de aproximadamente 32.600 casos
novos de cancer de célon e reto, principal responséavel pela confeccéo de
estomias intestinais. Ocupa o terceiro lugar para o sexo masculino no
quadro das neoplasias de localizacdo priméria, perdendo apenas para o
cancer de prostata e traquéia, brénquio e pulméo, e o segundo lugar na
populacdo feminina, estando o cancer de mama na primeira posicao.
Com relacdo ao céancer de bexiga os dados sdo mais representativos

entre o sexo masculino ocupando o oitavo lugar dentre as dez principais
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causas de neoplasias primarias. Na populacdo feminina, por ter pouca
representatividade estatistica ndo estava presente no quadro das dez
principais causas de neoplasias (BRASIL, 2014).

Quanto aos aspectos epidemioldgicos acerca da realizacdo de
estomias no Brasil, por se tratarem de uma consequéncia ou seqliela
relativa & outra doenga de base ou trauma, enfrentamos dificuldades em
encontrar registros sistematizados. Santos (2007) afirma que por se
tratar de um pais com dimensdes continentais, as falhas nos registros,
assim como os problemas de comunicacao, afetam diretamente os dados
estatisticos relativos a confeccéo de estomias.

No Brasil, os direitos da pessoa com estomia no sentido da
atencdo integral a salde vém sendo garantido por meio de legislacdes,
as quais se aprimoram no decorrer dos anos. Citam-se como avango a
portaria n® 1.060 de 2002 que institui a Politica Nacional de Salde da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, na qual estd contemplada, porém de
modo insipiente, a pessoa com estomia e o decreto n® 5.296 de 2004, no
gual a pessoa com estomia passa a ser considerada como pessoa com
deficiéncia fisica.

Contudo, no ano de 2009, a publicacdo pelo MS da portaria n°
400 resumiu em um documento a garantia de direitos reivindicados
durante anos pelos movimentos e organizagGes-ndo-governamentais
(ONG) das pessoas com estomia. Esta portaria estabeleceu as diretrizes
nacionais para a Aten¢do a Saude das Pessoas com Estomias no ambito
do SUS. Ela destaca a garantia as intervencdes especializadas de
natureza interdisciplinar e que o pleno atendimento as necessidades
especificas desta populacdo depende da qualificacdo dos processos de

atencdo que incluem prescricdo, fornecimento e adequacdo de
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equipamentos coletores e adjuvantes de protecédo e seguranca (BRASIL,
2009).

Para além dos equipamentos especializados, esta portaria
determina a organizacdo dos Servicos de Atencdo & Saude da Pessoa
com Estomia (SASPO) | e Il, com equipe multiprofissional e estrutura
apropriada em conformidade a sua classificagdo, caracterizando-se como
servico ambulatorial especializado de média complexidade. O SASPO |
presta assisténcia especializada de natureza interdisciplinar as pessoas
com estomia, com o objetivo de reabilitar, orientar para o autocuidado e
prevenir complicacBes, assim como fornecer equipamentos coletores e
adjuvantes. Para desenvolver estas atividades conta com uma equipe
composta por médico, enfermeiro e assistente social. O SASPO Il se
diferencia nas atividades por prestar todos os cuidados acima citados,
porém realiza o tratamento das complicacdes com a estomia,
necessitando para isso de equipe ampliada, sendo esta composta por
médico, de preferéncia cirurgido com especialidade em coloproctologia,
enfermeiro com capacitacdo em estomaterapia, psicélogo, nutricionista e
assistente social. Destaca-se ainda a responsabilidade da atencdo basica,
a qual foi designada as acOGes de orientacdo para o autocuidado e
prevencdo de complicagBes nas estomias no seu nivel de atencdo
(BRASIL, 2009).

No ano de 2012, com o intuito de garantir que o sistema
publico de salde oferecesse uma rede de servicos de reabilitacdo
integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencdo para
atender as pessoas com demandas decorrentes de deficiéncia temporaria
OU permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente e

continua, 0 MS publica a portaria n® 793, na qual institui as Redes de
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Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (PcD) no ambito do SUS. Este
documento traz como objetivo, além do acesso e qualificacdo do
atendimento, a promoc¢do da vinculagdo das pessoas com deficiéncia
auditiva, fisica, intelectual, estomia e com mdltiplas deficiéncias e suas
familias aos pontos de atengdo, assim como articulacdo e integragdo dos
pontos de atencdo da RAS qualificando o cuidado por meio do
acolhimento e classificagdo de risco. Para maior conhecimento, esta
portaria sera apresentada na sustentacdo tedrica na temética que abrange
a RAS.

3.2 VIVER COM ESTOMIA

Para além dos aspectos conceituais e legais, possuir uma
estomia intestinal ou urinaria desencadeia na pessoa 0s sentimentos mais
variados, principalmente relacionados a nova condi¢do de vida e sua
adaptacdo. Os estudos atuais remetem a essa tematica, explorando nas
pesquisas 0 autocuidado, o viver com estomia intestinal, a complexidade
do cuidado em salide da pessoa com estomia, entre outros temas que
serdo abordados neste momento da sustentacdo tedrica. Cabe ressaltar
gue na tematica da GC para a pessoa com estomia foi constatada
guantidade limitada de estudos, criando uma lacuna no conhecimento,
reforcando a importancia da realizacdo desta pesquisa. Observa-se
também a falta de estudos na temética da rede de atencdo a salide
relacionada & pessoa com estomia, igualmente importante para a

garantia do cuidado integral a salde desta populacdo especifica.
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Perceber-se com uma estomia principalmente nos momentos
pos-cirdrgicos e pés alta hospitalar remete o paciente a sentimentos
desconhecidos e, muitas vezes inesperados, sendo estes reflexos da
cirurgia mutilante que altera a autoimagem dos individuos, causando
forte impacto no seu viver (BARROS et al, 2012). Dentre estes
sentimentos destacam-se a raiva, a depressao, 0 medo provocado pela
alteracdo da imagem corporal, tanto pela presenca do estoma quanto
pelo sistema coletor adaptado ao corpo. Nesse processo vivencial,
muitas pessoas necessitam de suporte e apoio psicoldgico seja este
adquirido pelo seu ciclo familiar, pelas amizades e, muitas vezes, pelos
profissionais de salde a fim de facilitar a sua adaptacdo e aceitacdo a
nova vida (ARDIGO; AMANTE, 2013).

A submissdo dos pacientes ao procedimento cir(rgico para
confeccdo de uma estomia proporciona uma perspectiva de vida
alterada, tanto pela imagem corporal negativa como pelas mudancas nos
padrGes de eliminacdo, dos habitos alimentares e de higiene. Esta
condicdo implica em adaptar-se ao uso do equipamento, resultando em
baixa autoestima, comprometimento da sexualidade e em isolamento
social, refletindo diretamente na baixa da qualidade de vida da pessoa
com estomia (NASCIMENTO et al, 2011).

Neste processo de adaptacdo a familia tem papel fundamental
tanto na reinsercdo desta pessoa hovamente no seu cotidiano, quanto na
reabilitacdo exercendo, por diversas vezes, a fun¢do de cuidador. O
apoio familiar, pelo lago de afetividade existente, ameniza a situacdo em
si no sentido de confortar e transmitir seguranca. No entanto, estes
familiares precisam estar aptos para realizacdo do cuidado seja durante a

internacdo hospitalar ou no contexto domiciliar, assim como instruidos



40

acerca das modificagdes corporais que serdo enfrentadas conjuntamente
a pessoa com estomia. Ndo somente mudangas fisicas que implicam no
cuidado com sistemas coletores, higienizacdo e cuidados com a
manutencdo da integridade da pele, como também as mudancas
psicolégicas e sociais como depressdo, isolamento ou falta de aceitagéo
a condicdo de viver com estomia. Profissionais de salde devem
instrumentalizar a familia para o cuidado, sendo fundamental para a
aceitacdo da pessoa com estomia a aceitacdo do familiar acerca da sua
condicdo (ARDIGO; AMANTE, 2013).

Estudos apontam a preparacdo da pessoa que ira receber a
estomia, assim como seus familiares, antes do ato cirirgico, como sendo
de fundamental importancia. Esta preparacdo proporciona que a estomia
deixe de ser algo estranho e inesperado e se transforme em algo
previamente conhecido e esperado, minimizando o impacto da situagdo
e facilitando o aprendizado dos cuidados necessarios com o sistema
coletor. Contribui também para a integridade da pele, melhora a
reinser¢do social, diminui complicagfes posteriores por identificar
precocemente possiveis problemas no decorrer do cuidado. Estas
informacGes devem ser fornecidas de forma clara e objetiva para o
melhor entendimento da pessoa e dos familiares. A falta de
conhecimento prévio acerca dessa condicdo torna as pessoas mais
suscetiveis, depressivas e comumente menos adaptadas a nova situacédo
(ARDIGO; AMANTE, 2013; UMPIERREZ, 2013).

O cuidado a pessoa com estomia exige reflexdo acerca dos
aspectos de reabilitacdo, desafiando o profissional de saude,
principalmente de enfermagem, sendo indispensavel o conhecimento

das necessidades desses pacientes que, além de serem diversas, mudam
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constantemente. A adaptagdo tem a capacidade de modificar a relagédo
entre o estresse e a enfermidade, controlando os fatores que resultaram
na inadaptabilidade e levando a aceitacdo e convivéncia harmdnica com
a nova situacdo (NASCIMENTO et al, 2011).

No intuito de auxiliar a pessoa com estomia e seus familiares
no processo de adaptacdo e reabilitacdo, estudos apontam a educacao em
salde, o autocuidado, assim como as tecnologias em salde como
importantes ferramentas. Neste sentido, o papel do profissional da
salde, com especial relevancia ao profissional da enfermagem,
apresenta-se como fundamental para a promocdo da autonomia e da
independéncia da pessoa com estomia.

No que tange a educagdo em saude, pesquisas trazem como
proposta 0 uso da pedagogia Freireana aplicada a enfermagem no
sentido de construir uma educacao reflexiva, critica e problematizadora
junto as pessoas com estomia. Estudo de Martins e Alvim (2012)
revelou saberes e praticas tanto dos profissionais quanto das pessoas
com estomias, compartilhando experiéncias e construindo coletivamente
0 plano terapéutico individual, reforcando que cada pessoa percebe de
forma diferente sua condigéo de satde. Outro estudo acerca da educacao
permanente em salde utiliza o Itinerario de Pesquisa Freireano e aponta
como evidéncia que ndo é proporcionada a pessoa com estomia a
orientacdo necessaria, antes e apds a cirurgia, de maneira dialdgica.
Consideram que este fato ocasiona dificuldades de adaptacdo & nova
realidade, assim como prolonga o periodo de reabilitacdo. As autoras
revelam a necessidade de construcdo de um programa de educagdo
permanente em salde com a participacdo ativa da pessoa com estomia
(CUNHA; BACKES; HEIDEMANN, 2012). A educagdo precisa
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contribuir para a auto formacdo da pessoa ajudando-a a assumir sua
condi¢do humana, auxiliando-a a viver e a agir com cidadania plena. O
ato de educar ajuda a pessoa a exercer sua autodeterminagdo e
independéncia, operando uma rede de apoio no sentido de mobilizar as
pessoas na busca de um sentido para a vida, com consequente melhora
da sua autoestima (BARROS et al, 2012).

Quanto ao autocuidado observa-se em alguns estudos que este
se apresenta como o desencadeador do ganho de autonomia da pessoa
com estomia, e conseqlientemente, do familiar/cuidador. O estimulo ao
autocuidado deve ser iniciado ainda na internacdo hospitalar, porém
respeitando o tempo e a necessidade de cada pessoa. Estudo realizado
em trés hospitais publicos de Santa Catarina com 10 pessoas com
estomias e seus familiares revela que em 90 dias apds alta hospitalar as
pessoas com estomias iniciaram o desenvolvimento ou a retomada de
sua capacidade funcional. Mesmo sendo um periodo breve para o
guesito adaptacdo, o autocuidado e o retorno gradativo as atividades
cotidianas ocorreram, porém ndo na plenitude das possibilidades
(POLETO; SILVA, 2013). No processo de construcdo de sua
autonomia, a pessoa necessita iniciar o cuidado diario e manter contato
constante 0s equipamentos, o que ndo se consolida como uma tarefa
facil por proporcionar o contato direto com a cirurgia, a qual provocou a
alteracdo da sua imagem corporal. Ainda, destaca que a manipulagdo
direta de suas fezes ou urina os remete a consciéncia de suas limitagdes
e da mudanca real ocorrida com a cirurgia.

Embasado nesta breve revisdo de literatura acerca das
dificuldades de ser pessoa com estomia, suas particularidades e

potencialidades para o cuidado mais digno e humanizado, pressupde-se
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gue a construcdo da rede de atencdo a salde articulada no sentido de
garantir a integralidade do cuidado a esta populacgéo se faz necessaria e
depende do engajamento tanto da pessoa com estomia, quanto dos
familiares, dos profissionais de salde, dos gestores e da sociedade civil
organizada. Essa busca incessante esta caminhando a passos lentos,
porém com pretensdes grandiosas, de garantia de direitos e respeito a

cidadania.

3.3 REDE DE ATENCAO A SAUDE

Pensar na estruturacdo de um sistema de salde sob forma de
rede de atencdo no Brasil nos remete ao texto da Constituicdo Federal
(CF) de 1988 e conseqilente construcdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). O artigo nimero 196, menciona que as a¢des e servicos publicos
de salde devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituir um sistema Unico, organizado de acordo com as diretrizes:
descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade.
Ao longo dos anos de consolidacdo do SUS, tem-se buscado
estabelecimento desta RAS de forma articulada e integrada, com
capacidade de responder aos problemas de salde com resolutividade, de
forma integral e continua. Neste capitulo, apresentam-se sinteticamente
0os conceitos e elementos da RAS, e destacam-se legislacGes,
documentos e producgdes cientificas relevantes para a sustentacdo tedrica
desta pesquisa.

Observa-se que o0s modelos de RAS propostos sao
relativamente recentes, apresentando suas origens nas experiéncias de

sistemas integrados de salide, emergidas na primeira metade dos anos 90
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nos Estados Unidos. Desde entdo, se propagaram pelos sistemas
publicos da Europa Ocidental e Canadé, e posteriormente atingiu alguns
paises em desenvolvimento. Contudo, pode-se considerar a proposta de
RAS como quase centendaria, uma vez que foi publicada e defendida
pela primeira vez, no Relatério Dawson, datado de 1920 (MENDES,
2011).

O fundamento para a estruturacdo da RAS esta pautado na sua
fungdo estratégica, no sentido de ser imprescindivel para superar a
fragmentacédo da atencédo e da gestdo nas Regides de Salde, assim como
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS, assegurando
aos usuarios um conjunto de acdes e servicos eficientes. Ndo obstante
sejam inegaveis 0s avancgos no setor salde no decorrer da construgéo do
SUS, a fragmentacdo das acGes e a gestdo em salde ainda necessitam
ser qualificadas, proporcionando o cuidado em salde cada vez mais
resolutivo e eficiente (BRASIL, 2010).

Conforme documento publicado pela Organizacdo Pan-
Americana da Salde (OPAS) a ser utilizado como base para a criagéo da
RAS nos paises da Regido das Américas e Caribe, aprovado em reuniao
do Conselho Diretivo da OPS em Washington (EUA) no ano de 2009, a
RAS é definida como

uma rede de organizagdes que presta, ou faz
arranjos para prestar, servicos de salde
equitativos e integrais a uma populacdo definida e
que estd disposta a prestar contas por seus
resultados clinicos e econdmicos e pelo estado de
salde da populagdo a que serve (OPAS, 2011,
p.15).

Em 2010 o Ministério da Saude (MS) publicou a portaria n

4.279, a qual tem por finalidade o estabelecimento de diretrizes para a
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organizacdo da RAS no ambito do SUS, constando a defini¢do desta
como

arranjos organizativos de acgBes e servicos de
salde, de diferentes densidades tecnolégicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2010, p.4).

A RAS tem por objetivo promover a integragdo do sistema de
salde por meio de suas acles e servicos, provendo atencdo continua e
integral, de qualidade, responsavel e humanizada, além de buscar
incrementar o SUS em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e
sanitaria, bem como eficiéncia econémica. Possui como centro de
comunicacdo a Atencdo Priméria em Saude (APS), por se constituir
como primeiro nivel de aten¢do do sistema e ser resolutiva nos cuidados
primarios sobre os problemas mais comuns de salde. Tais
caracteristicas definem a APS como coordenadora do cuidado em todos
0s pontos de atencdo da RAS, sendo de sua responsabilidade a
manutencdo da atencdo continua e integral, pelo cuidado
multiprofissional e interdisciplinar, compartilhando objetivos e
compromissos com 0s resultados sanitarios e econémicos (BRASIL,
2010).

Os pontos de atencdo a salde podem ser entendidos como
espacos onde se ofertam determinados servicos de salde, por meio de
uma producdo singular. Citam-se como exemplo os domicilios, as
unidades basicas de salde, ambulatérios especializados, unidades de
pronto atendimento, centros de atengdo psicossocial, sendo que 0s
hospitais podem abarcar varios pontos de atencdo a salde na mesma
estrutura. Na perspectiva da RAS, os pontos de atencdo se apresentam

com igualdade de importancia para o cumprimento dos objetivos
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comuns, sendo diferenciados apenas devido a densidade tecnoldgica que
o caracteriza (BRASIL, 2010). Destaca-se que a atencdo secundaria e
atencdo terciaria em salde, também denominada de média e alta
complexidade, respectivamente, se caracterizam como nds para a RAS,
pela sua concentracdo espacial no territdrio e pela sua alta densidade
tecnologica, muitas vezes dificultando o acesso e a relagdo horizontal
com a APS (MENDES, 2011).

Consideram-se como fundamentos da RAS a Economia de
Escala, a qualidade, a suficiéncia, 0 acesso e a disponibilidade de
recursos. Entende-se que a Economia de Escala ocorre

guando os custos médios de longo prazo
diminuem, ao passo que aumenta o volume de
atividades e os custos fixos se distribuem por um
maior nimero destas atividades, sendo o longo
prazo, um periodo de tempo suficiente para que
todos os insumos sejam variaveis. Desta forma, a
concentracdo de servicos em determinado local
racionaliza custos e otimiza resultados, quando os
insumos tecnoldgicos e humanos relativos a estes
servicos inviabilizem sua instalacio em cada
municipio isoladamente (BRASIL, 2010, p. 6).

A qualidade em salde pode ser melhor entendida com o
conceito de graus de exceléncia de cuidado, os quais pressupde avangos
e retrocessos em seis dimensdes, sendo elas: seguranca, efetividade,
centralidade na pessoa, pontualidade, eficiéncia e equidade. Em
conjunto com a qualidade, a suficiéncia pode ser compreendida como
um conjunto de acdes e servicos disponiveis em quantidade e qualidade
adequadas para o atendimento as necessidades de salide de determinada
populacdo, incluindo cuidados em todos os niveis de atencdo, assim
como reabilitagdo, preventivos e paliativos, todos realizados com

qualidade. Neste sentido, o conceito de acesso corrobora com qualidade



47

e suficiéncia, sendo entendido como a auséncia de barreiras geogréaficas,
financeiras, socioculturais, étnicas e de género ao cuidado (BRASIL,
2010).

Os elementos que constituem a RAS sdo a populacdo e sua
regido de saude, sua estrutura operacional e seu modelo de atencéo
em salde.

A populagdo, considerada razdo de existéncia da RAS, deve
ser conhecida por meio de diagnostico do territdrio, cadastramento das
familias, classificacdo por risco séciosanitario e vinculacdo a sua equipe
da estratégia saide da familia (MENDES, 2011). A regido de saide foi
conceituada no Decreto n® 7.508 de 2011 como um espago geografico
continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitados conforme sua identidade cultural, econdmica e social e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
tendo como finalidade a integracdo, a organizagdo, o planejamento e a
execucdo de acdes e servicos de salde (BRASIL, 2011).

Quanto a estrutura operacional das RAS podem-se considerar
cinco componentes, sendo eles o centro de comunicacdo constituido
pela a APS; os pontos de atencdo & salde secundaria e terciéria; os
sistemas de apoio diagnostico e terapéutico, assisténcia farmacéutica e
sistemas de informacdo em salde; os sistemas logisticos que se
constituem pelo cartdo de identificacdo dos usudrios, prontuario clinico,
sistemas de regulacdo do acesso aos niveis de atencdo e sistemas de
transporte sanitario; e por fim o sistema de governanca. Para um
funcionamento ideal desta estrutura, a comunicacdo entre 0s pontos
deve ser extremamente eficaz (MENDES, 2011).



48

No que tange o modelo de atencdo a salde pode-se considera-
lo como um sistema l6gico que organiza o funcionamento da RAS,
realizando a articulacdo das relagdes entre a populacdo, os focos das
intervencbes do sistema de salde os diferentes tipos de intervencdes
sanitarias. E definido conforme a visdo que prevalece da saude, das
condicdes demograficas e epidemioldgicas e dos determinantes sociais
da salde, vigentes em determinado periodo de tempo e em determinada
sociedade (BRASIL, 2010; MENDES, 2011). Cabe aqui ressaltar que,
para que a RAS exerca sua funcdo de garantia do cuidado pautado na
integralidade, sera preciso transcender o modelo hegemdnico.

Em conformidade com a portaria da RAS, o MS publicou
documentos caracterizados como Redes Tematicas de Atengdo & Saude,
dentre elas a RAS Urgéncia e Emergéncia, RAS Doencas Cronicas e
RAS de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RAS PcD), entre outras.
Para esta proposta, a RAS PcD é de fundamental importancia por
contemplar a pessoa com estomia no escopo das deficiéncias por ela
atendidas.

Sob 0 n° 793, a portaria da RAS PcD foi publicada pelo MS
em 2012 e tem por finalidade instituir a RAS de cuidados & PcD no
ambito do SUS. Sua criagdo foi pautada na necessidade de que o SUS
oferecesse uma rede de servicos de reabilitacdo integrada, articulada e
efetiva nos diferentes pontos de atengdo para atender as pessoas com
demandas decorrentes de deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua. Considerou
também a possibilidade de ampliag8o e diversificacdo de servigos para
iniciar precocemente as acOes de reabilitacdo e prevencdo precoce de

incapacidades em atencdo as pessoas com deficiéncia fisica, auditiva,
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intelectual, visual, estomia e multiplas deficiéncias. Este documento traz
como objetivo além do acesso e qualificacdo do atendimento, a
promogdo da vinculacdo das pessoas com deficiéncia e suas familias aos
pontos de aten¢do, assim como articulacdo e integracdo dos pontos de
atencdo das RAS, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e
classificacdo de risco (BRASIL, 2012).

Tanto os componentes quanto a operacionalizagdo da RAS
PcD seguem as diretrizes aqui citadas da RAS de forma geral. Além da
qualificacdo dos pontos de atencdo a salde ja existentes, sugere a
criacdo e habilitacdo de novos pontos para atendimentos a demandas
especificas da pessoa com deficiéncia, assim como o uso do projeto
terapéutico singular como ferramenta para qualificacdo do cuidado
(BRASIL, 2012).

Sabe-se que a construcdo da RAS no Brasil caminha a passos
lentos, mesmo com inimeros avancos alcangados pelo SUS no decorrer
dos anos. Sendo assim, considera-se que a busca pelo cuidado a pessoa
com estomia com qualidade, eficicia e eficiéncia perpassam pela
consolidagdo da RAS nos seus diversos pontos de atencdo, necessitando
contemplar a importancia da sua melhoria e qualificacdo tanto no

ambito operacional quanto na mudanga do modelo assistencial vigente.

3.4 GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE

A Gestdo do Cuidado em Saulde, ainda pouco explorada na
literatura de forma geral, nos remete a estratégias de gestdo das agdes e

servicos de salde componentes da RAS, tanto para profissionais de
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salde responsaveis pelo cuidado, quanto para os usuarios que o recebem
e também o gerenciam no cotidiano de suas vidas.

A busca por conceitos para a GC em salde se apresenta como
um desafio pela escassez de producdo cientifica com foco na tematica,
assim como discordancia entre os autores acerca dos significados desta
expressdo. Como exemplo, a legislacdo de enfermagem do Chile nos
traz a GC como funcdo exclusiva do profissional enfermeiro, definindo
como

a aplicagdo de um julgamento profissional no
planejamento, organizacdo, motivacéo e controle,
provendo cuidados oportunos, seguros, integrais,
gue asseguram a continuidade da atencdo e se
sustentem em politicas e diretrizes estratégicas da
instituicdo (MILOS, BORQUEZ, LARRAIN,
2010, p.18).

O entendimento da GC na legislacdo chilena de enfermagem
conforme apresentado pelas autoras Milos, Bérquez e Larrain (2010,
p.19) sofreu modificacdes e adaptacdes referentes a mudanca de modelo
assistencial no pais, o qual direcionou a organizagdo em rede de atencéo
com diferentes niveis de complexidade, passando a ser compreendido
como “as agdes destinadas a promogdo, manutengdo e restauragdo da
salde, a prevencdo de enfermidades ou lesbes e a execucdo de
atividades derivadas do diagnostico e tratamento médico”. Sendo assim,
citam que, apesar de definidos por meio de legislacbes especificas, 0s
problemas relativos a interpretagdo da expressdo “gestdo do cuidado”
limitam sua aplicagdo e alcance na prética profissional, tanto do
enfermeiro como dos demais profissionais da area da sadde.

Nesta linha, outro estudo demonstra que a GC deve propiciar

um cuidado planejado, utilizando os recursos disponiveis e elencando
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objetivos, metas e estratégias, traduzindo-se num processo criativo e
motivacional, com a intencdo de manter e favorecer o cuidado,
assegurando sua qualidade aos usuarios e suas familias (AGUERO,
KLIJN, 2010). As autoras apresentam novamente o enfermeiro como
protagonista na gestdo do cuidado, por ser uma funcdo inerente a sua
formacao profissional.

Explorando a tematica, Umpierrez (2013) demonstra que gerir
0 cuidado implica em diversos aspectos, porém se deve, em primeiro
lugar, respeitar os interesses das pessoas a quem o cuidado se destina.
Reforca a concepgdo de que o ato de cuidar necessita de reciprocidade
entre quem cuida e quem é cuidado, assim como valorizacdo da
autonomia dos sujeitos no desenvolvimento de suas fungdes. Ainda,
resume a gestdo do cuidado como um processo humano e social que se
apoGia na relacdo interpessoal, lideranca, motivacdo, participacao,
comunicacdo e colaboragdo, no qual destaca-se o profissional
enfermeiro como fundamental para o seu pleno desenvolvimento.

Na realidade brasileira, a GC em salde apresenta
particularidades a serem exploradas, principalmente no que tange a
mudanca do modelo assistencial médico centrado e a consolidacdo da
RAS. O envolvimento das diversas profissdes da area da salde nesta
tematica, além do profissional enfermeiro, deve ser estimulado no
sentido de garantir a integralidade do cuidado nas diversas disciplinas.
N&o obstante, considera-se o envolvimento da populacdo usuéria do
sistema de salde e a quem o cuidado é prestado como ponto forte para
uma gestéo do cuidado ideal.

Neste sentido, Cecilio (2011) nos apresenta uma conceituacdo

de GC pautada em dimensdes, sendo elas a individual, a familiar, a
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profissional, a organizacional, a sisttmica e a societaria. Essas
dimensdes podem ser representadas por circulos concéntricos dispostos
de forma que a individual é o circulo menor e a societaria 0 mais amplo
englobando todos 0s outros.

A dimensédo individual do cuidado é aquela considerada a
mais intima e pessoal, contemplando o cuidar de si. Nela, investimos
todo o potencial para produzir um modo singular de viver, no qual as
escolhas se refletem no modo de produzir saide. A dimensdo familiar
assume importancia diferente em momentos diferentes da vida,
contemplando como atores os familiares, amigos, vizinhos. Caracteriza-
se como férum privilegiado para relagbes conflituosas diretamente
influenciadas pelas concepcdes, principalmente culturais, de cuidado e
cuidador (CECILIO, 2011). Ambas estéo relacionadas ao domicilio e a
comunidade em que se vive, trabalha, produz e se necessita das acfes e
servigos de saude.

A GC na dimensdo profissional pode ser conceituada como
aquela que se da no encontro entre o profissional de salde e o usuario,
geralmente privado e em ambiente protegido, considerada o nicleo do
territério da micropolitica em salde. Esta contempla trés elementos
principais sendo eles a competéncia técnica profissional entendida como
a capacidade de dar respostas coerentes aos problemas apresentados
pelos usuarios; a postura ética do profissional no sentido de mobilizacédo
dos recursos, em suas condi¢des reais, para assistir da melhor forma
possivel as necessidades dos cidaddos; e por fim a capacidade de
construcdo de vinculos com quem necessita do seu cuidado (CECILIO,
2011).
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No que tange a dimensdo organizacional da GC, pode-se
defini-la como aquela realizada nos servicos de salde, representada pela
divisdo técnica e social do trabalho e que contempla elementos como
trabalho em equipe, atividades de comunicacao, coordenacdo e geréncia,
fluxos de atendimento, processo de trabalho, planejamento e avaliagéo,
todos dependentes da acdo cooperativa de varios protagonistas, que
ocorre normalmente em territdrios marcados por disputas e assimetrias
do poder (CECILIO, 2011).

A dimensdo sistémica trata da capacidade de construcdo de
conexdes formais regulares e regulamentadas entre os servigos de saude,
compondo redes ou linhas de cuidado, na perspectiva da construcdo da
integralidade. Apesar dos esforgos do sistema de sadde em produzir
servicos, nas mais diversas complexidades, ainda se encontram
inimeras dificuldades de articulacdo entre os pontos de aten¢do, muitas
vezes mantendo a velha forma de regionalizacdo hierdrquica da
piramide ascendente, a qual ndo foi substituida pela proposta da rede de
atencdo a salde, no sentido de serem organizagdes poliarquicas,
buscando a transversalidade das acBes e integralidade. Ainda, a
multiplicidade de portas de entrada no sistema de salde, representadas
principalmente pelos servi¢os de pronto atendimento, e ndo somente a
rede basica, tem obrigado o0s gestores e pesquisadores da area a
trabalharem conceitos mais flexiveis de rede de cuidados, construidos
pela acio de usuarios, trabalhadores e gestores (CECILIO, 2011).

A (ltima dimensdo apresentada pelo autor é a societéria, a
qual consiste na producao de politicas publicas em geral, bem como as
de salude em particular. Contempla o papel do Estado dentro da

sociedade no sentido de formular e implementar estratégias que
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garantam a implantacéo das politicas sociais. Por contemplar a producéo
da cidadania, o0 acesso a toda forma de consumo e o direito a vida, é
considerada a dimens&o mais ampla da gestio (CECILIO, 2011).

A GC tem foco tanto em uma unidade, quanto na trajetoria do
usuario. Para se oferecer um cuidado de qualidade e integral se faz
necessario a combinagdo entre modelo assistencial voltado para os
riscos e necessidades de uma populacdo e a capacidade de identificacdo
e captacdo de recursos variados, de forma planejada e pactuada entre os
gestores, profissionais de salde e usuarios do sistema (GRABOIS,
2011). Neste sentido, a RAS consolidada com fluxos entre 0s pontos de
atencdo articulados e recursos gerenciados de forma eficiente, tende a
proporcionar um cuidado com vistas a integralidade.

No campo da pessoa com estomia, a GC perpassa todas as
dimensfes, assim como demanda recursos nas mais variadas
complexidades. As necessidades emergentes desta populagdo especifica
dependem significativamente da GC em salde, sendo, portanto
fundamental explorar a tematica junto aos profissionais e gestores que
prestam o cuidado na RAS, de forma a colaborar com a qualificacdo e

melhoria continua das praticas de salde.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, de
abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa tem por principal objeto
de discussdo incorporar a questdo do significado e da intencionalidade
como essenciais aos atos, as relacbes e as estruturas sociais. Neste
sentido, consiste na compreensdo da légica interna dos grupos,
instituices e atores quanto a valores culturais e representacdes sobre
sua historia e temas especificos; relacdes entre individuos, instituicbes e
movimentos sociais, assim como processos histéricos, sociais e de
implementacdo de politicas publicas e sociais (MINAYO, 2013). A
exploragdo e o entendimento da questdo do significado realizado por
meio do processo de pesquisa que envolve procedimentos emergentes,
dados coletados no ambiente do participante, analise dos dados
indutivamente construida, assim como interpretacfes feitas pelo
pesquisador acerca do significado caracteriza a abordagem qualitativa de
pesquisa (CRESWELL, 2010).

A busca pela compreensdo do significado dos fendmenos a
serem estudados levou-nos a escolha da Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD) ou Grounded Theory como eixo metodolégico desta
pesquisa. A TFD consiste na elaboracdo de uma teoria que é derivada de
dados sistematicamente coletados e analisados no decorrer do processo
de pesquisa, oferecendo maior discernimento e melhor entendimento da
realidade e se estabelecendo como importante guia para a agao
(STRAUSS; CORBIN, 2008). O método baseia-se em diretrizes
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sistematicas, ainda que flexiveis, para coleta e analise dos dados,
fornecendo um conjunto de principios gerais e dispositivos heuristicos, e
ndo regras pré-formuladas, possibilitando ao pesquisador a oportunidade
de elaborar andlises tedricas desde o inicio do projeto (CHARMAZ,
2009).

O método da TFD surgiu nos Estados Unidos na década de 60
a partir de estudos realizados pelos socidlogos Barney Glaser e Anselm
Strauss acerca do processo de morte em ambientes hospitalares.
Oportunamente, o0 contexto histérico da época trazia um
enfraguecimento dos métodos qualitativos, a medida que os métodos
guantitativos se apresentavam cada vez mais sofisticados e
conseqlientemente relevantes no meio cientifico. Glaser e Strauss, em
seu livro The Discovery of Grounded Theory (1967) articularam
estratégias para o desenvolvimento de teorias ancoradas nos dados, em
detrimento da deducéo das hipdteses por meio das teorias existentes. Os
autores visaram deslocar a investigacdo qualitativa para além de estudos
descritivos, produzindo abstracBes e conceitos acerca dos fenbmenos
estudados, formulando teorias fundamentadas baseadas em critérios
como ajustes dos dados, utilidade, densidade conceitual, durabilidade ao
longo do tempo, ser passivel de alteracdes e apresentar poder explicativo
(CHARMAZ, 2009).

Observaram-se, no decorrer dos anos, as diferencas entre as
escolas formadoras dos socidlogos Glaser e Strauss, as quais
contribuiram para o rompimento da parceria entre eles no inicio dos
anos 90. Glaser, oriundo da Universidade de Columbia, considerava um
empirismo controlado, de rigorosos métodos codificados com énfase nas

descobertas emergentes e linguagem especializada da abordagem
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guantitativa, ao passo que Strauss, formado pela Escola de Chicago,
apresentou a influéncia do interacionismo simbdlico e de uma visdo da
realidade como construgdo simbdlica. Essa divergéncia entre a vertente
que prega o rigor analitico e sistematizacdo metodolégica com o
trabalho de campo, abertura as experiéncias e a flexibilidade das praticas
de pesquisa dividiu os pesquisadores e oportunizou diferentes formas
para realizacdo da TFD (CHARMAZ, 2009; TAROZZI, 2011).

A versdo de Glaser manteve-se coerente com 0 que pregava
desde seu inicio, considerando-o como um método de descoberta,
tratando as categorias como algo emergido dos dados, baseando-se no
empirismo objetivo. Strauss, juntamente com sua assistente Juliete
Corbin, deslocou o método para a verificagdo, criando uma vertente da
TFD com o intuito de favorecer seus novos procedimentos técnicos, ao
invés de enfatizar os métodos comparativos que distinguiram as
estratégias da TFD (CHARMAZ, 2009).

Em contrapartida, Kathy Charmaz, aluna de Glaser, se propde
a interpretar a TFD de forma construtivista, distanciando-se
intencionalmente dos residuos positivistas, aceitando certo relativismo
do conhecimento, derivado de uma concepcao da realidade multiplice e
plural. A versdo construtivista da TFD assume que o conhecimento é
fruto da construcdo reciproca entre pesquisador e participantes da
pesquisa e coloca no centro da investigacdo como dados da pesquisa,
mais do que os fatos, a dimenséo do significado (TAROZZI, 2011).

Charmaz (2009) expde que seu método de fazer TFD se
caracteriza por um conjunto de principios e préaticas, ndo como um
pacote ou prescricdes prontas. Admite que, diferentemente do que

propde Glaser e Strauss, as teorias e 0s dados ndo sdo descobertos
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isoladamente do pesquisador e sim construidos, por meio do
envolvimento e da interacdo com as pessoas, as perspectivas e as
praticas de pesquisa.

Para fins desta pesquisa optou-se pela vertente da TFD
construtivista, proposta por Charmaz (2009), principalmente por
considerar a tematica estudada relativamente nova, com lacunas na
producdo cientifica voltada para a gestdo do cuidado as pessoas com
estomia, sendo fundamental a construgdo deste conhecimento por meio
de uma metodologia que proporcione a emergéncia de dados relevantes,
enfatizando a importdncia da elaboragdo de modelos tedricos que
retratem a realidade colaborando com a pratica diaria dos profissionais

de salde e gestores que desenvolvem o cuidado no cotidiano da RAS.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em Florianépolis, mais
precisamente nos pontos de aten¢do da RAS que realizam servicos e
acOes ambulatoriais sob a gestdo do municipio e do Estado. Capital do
Estado de Santa Catarina, o municipio de Florianépolis é composto por
uma porcéo de terra situada em area continental, a qual faz limite com o
municipio de Sdo José, e outra caracterizada como a ilha de Santa
Catarina. Possui uma populagéo de 453.285, sendo esta uma estimativa
para 2013, baseada no senso do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) realizado no ano de 2010 (PREFEITURA
MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2014).
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Floriandpolis estd dividida em cinco Distritos Sanitarios de
salde (DS), sendo eles Continente, Norte, Sul, Leste e Centro. Neles
estdo distribuidos 49 Centros de Saude (CS), 4 policlinicas municipais
de salde, 2 unidades de pronto atendimento, 4 centros de atencédo
psicossocial, 1 laboratério municipal, 1 centro de testagem e
aconselhamento (CTA), 1 centro de controle de zoonoses, 1 farmécia
escola e o almoxarifado central, todos sob gestdo da Secretaria
Municipal de Saude (SMS).

A Secretaria Estadual de Salde de Santa Catarina (SES/SC)
possui em Floriandpolis sua sede administrativa, assim como alguns

servicos de média e alta complexidade. Tem como misséo

assegurar aos catarinenses 0 acesso aos Servigos
de saude, coordenando, planejando e avaliando a
politica e as acOGes de salde no Estado, tendo
como referéncia a resolutividade dos servigos,
estimulo a parcerias, regionalizacdo da salde e o
controle social, visando a promogdo, a prevengdo
e a recuperagdo da saude para a melhoria da
qualidade de vida da populagdo (SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA
CATARINA, 2014).

No que tange a GC a pessoa com estomia, a SES/SC ¢é
responsavel pela compra e distribuicdo aos municipios dos materiais
necessarios para manutencao do cuidado com as estomias, sendo eles os
equipamentos coletores para fezes e urina e seus materiais adjuvantes.
Além disso, possui uma equipe multiprofissional que realiza
atendimento de reabilitacdo a pessoas com estomias que se consolida
como primeiro atendimento e referéncia para casos complicados, de
dificil manejo das equipes de salde da familia. Esta equipe exerce suas

fungdes no Centro Catarinense de Reabilitagdo (CCR), que se localiza
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no municipio de Florianépolis e ¢ composta por médico, enfermeiro,
assistente social, nutricionista e psicologo. A partir de 2012, em
cumprimento a portaria n°® 793, a qual estabelece as diretrizes da RAS
para PcD, o CCR foi habilitado como Centro Especializado em
Reabilitagdo 11 (CER I1I), para o atendimento de duas modalidades de
deficiéncia, sendo elas a deficiéncia fisica e a deficiéncia intelectual
para a regido da Grande Floriandpolis, porém mantém-se realizando
outros diversos atendimentos em salde com vistas & reabilitacdo
funcional para todo o estado de Santa Catarina.

No municipio de Floriandpolis, mais precisamente na
Policlinica Municipal Continente, estd implantado o servico que é
responsavel pelo recebimento dos materiais para cuidado com estomias
provenientes da SES/SC para gerenciamento e distribuicdo dos mesmos
aos 5 Distritos Sanitarios de saude. Para além das funcbes de
gerenciamento, a enfermeira responsavel realiza atendimentos as
pessoas com estomias como abertura do processo para recebimento dos
materiais, avaliacdo das condigdes da pessoa com estomia, manejo da
estomia, incentivo ao autocuidado e educagdo em salde. Consolida-se
como um centro de referéncia para as ESF, realiza atendimentos no caso
de complicagbes com a estomia, dificuldades de manejo, selecdo de
equipamentos, entre outras atividades de apoio as equipes de salde da
familia. Realiza a referéncia para 0 CCR em caso de complicacdes ou
reversdo da estomia por meio do sistema de regulacdo SISREG. Sendo
assim, caracteriza-se como uma ponte entre as equipes de salde da
familia e o servico especializado do Estado, gerenciando o cuidado em

geral para as pessoas com estomias.
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Para melhor conhecimento da GC as pessoas com estomia na
RAS de Floriandpolis, realizou-se a pesquisa em 3 CS com as
respectivas equipes de SF, em 2 policlinicas municipais e no CCR. A
amostra foi intencional, pois optou-se pelos CS com maior nimero de
pessoas com estomia de trés DS, sendo eles o CS Estreito no DS
Continente, CS Itacorubi no DS Leste e 0 CS Tapera no DS Sul. As
policlinicas escolhidas para a realizagdo da pesquisa foram a Norte e a
Sul, por realizarem atendimentos de enfermagem de forma geral, ndo
voltados exclusivamente para programas especificos. Por fim, o CCR foi
escolhido como local de estudo por se tratar de um ponto de atencdo
ambulatorial de atencdo secundaria sob a gestdo da SES/SC, sendo
necessario o seu conhecimento para elaboragdo de um modelo tedrico
gue contemple as diversidades e particularidades de cada nivel de
atencdo. Conforme os dados que foram coletados e analisados
formaram-se os grupos amostrais, antevendo uma possivel necessidade
de entrevistar gestores e profissionais de salde de outros pontos de
atencdo da RAS.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes desta pesquisa foram profissionais de salde e
gestores que trabalham na RAS municipal e estadual de Floriandpolis
nos diversos pontos de atengdo situados na APS e na atencdo secundaria
ambulatorial, assim como nas secretarias municipal e estadual de saude.
Buscou-se envolver um nlUmero relevante de participantes com
diferentes formacGes e especialidades no intuito de abranger as

informacBes necessarias acerca da tematica. Elencou-se um ndmero
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maior de enfermeiros como participantes, pelo fato de estarem
diretamente envolvidos no cuidado a pessoa com estomia em todos os
niveis de atencdo da RAS, seja no &mbito assistencial ou da gestéo.

Ao realizar a entrevista, 0s participantes responderam a
guestionamentos de ordem sociodemografica, os quais serdo

apresentados no quadro 1.
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Quadro 1: Descricdo sdciodemografica dos participantes da pesquisa,
conforme grupo amostral.

Variaveis 1° Grupo 2° Grupo 3° Grupo
Amostral Amostral Amostral
Sexo Fem (9) Masc Fem (2) Masc Fem (3) Masc
©) 1) )
Idade 26 4 47 anos 31 a4 58 anos 38 a43anos
Formacéo Enfermeiros  Enfermeiro (1)  Fisioterapeuta
Académica 12) Médico (1) Q)
Nutricionista Enfermeiros
1) )
Tempo de 5a 16 anos 18 anos 14 & 17 anos
formacéo (anos) Média de 9 <30 anos
anos 3 anos
Tempo de atuacdo Menos de 1 2 anos (1) 6 a9 anos
na unidade de ano (1) 3 anos (2)
salde 1a10anos (8)
Mais de 10
anos (3)
Tempo de atuacdo Menos de 1 3 anos (2) Mais de 10
na SMS ou SES ano (1) Mais de 20 anos (3)
1a10anos (8) anos (1)
Mais de 10
anos (3)
Titulacdo Especializacdo  Doutorado (1)  Especializagdo
Residéncia )]
médica (1) Mestrado (1)
Especializagdo
«
Mais de um Sim (4) Sim (2) Sim (1)
vinculo Nao (8) Nao (1) Nao (2)
empregaticio
Exerce ou exerceu Sim (4) Sim (1) Sim (3)
algum cargo de Né&o (8) N&o (2) N&o (-)

gestdo

Fonte: dos autores.

O primeiro grupo amostral foi composto pelos enfermeiros

que compdem os pontos de atencdo da RAS municipal. Foram
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entrevistados 10 enfermeiros das ESF dos CS Estreito, Tapera e
Itacorubi, um enfermeiro na Policlinica Norte e um enfermeiro na
Policlinica Sul. Nesta etapa, apenas um enfermeiro do CS Tapera néo
foi entrevistado, pois se encontrava em licenga médica no periodo da
coleta dos dados.

Apbs coleta e analise dos dados, compds-se 0 segundo grupo
amostral com os profissionais integrantes da equipe que presta cuidados
a pessoa com estomia no CCR, sendo eles: uma enfermeira, uma
nutricionista e um médico. No momento da coleta de dados, a equipe
estava sem o psicologo devido & exoneracdo voluntaria do profissional
ha alguns meses, estando em processo de contratacdo de um novo
psicologo para atuar juntamente a equipe. Ainda, a assistente social que
atua nesta equipe encontrava-se em licenca médica no momento da
coleta de dados.

Os participantes que compdem a equipe do CCR para o
cuidado a pessoa com estomia permanecem desde a sua criagdo em
2013, porém ndo possuem dedicacdo exclusiva para essa area. Atuam
nos diversos setores do CCR, disponibilizando uma agenda semanal de
4 horas para o atendimento & pessoa com estomia. De acordo com as
informac®es fornecidas pelos participantes, a disponibilidade de agenda
estd adequada para atender a regido da Grande Florianopolis, pois a
demanda ainda estd reduzida, assim como os atendimentos nos
municipios estdo apresentando gradativas melhorias. Os participantes
apresentam titulacdo de especialista, mestre e doutor, porém nenhum
ligado & pessoa com estomia. Todos possuem treinamento especifico
para o cuidado a pessoa com estomia e atuam também em capacitacdes

e treinamentos voltados & reabilitacdo de forma geral.
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O terceiro grupo amostral foi composto por membros da
gestdo da SES/SC e SMS de Floriandpolis, sendo eles a gerente da RAS
PcD da SES/SC, a enfermeira responsavel técnica da SMS e a
enfermeira estomaterapeuta que compfe a equipe de da SMS.

Nesta etapa, foi realizada a validagdo do modelo tedrico
construido por meio dos dados coletados, no intuito de discutir sua
credibilidade, originalidade, ressonancia e utilidade (CHARMAZ,
2009). Para tanto, foi construido um roteiro de validacdo do modelo
tedrico com base nos critérios propostos por Charmaz (2009, p. 244 a
245), o qual é apresentado no APENDICE A.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Descrita como uma fase de fundamental importancia para a
realizacdo de qualquer pesquisa qualitativa, a coleta de dados deve ser
estruturada de forma a proporcionar a emergéncia de dados relevantes
para 0 entendimento dos fendmenos envolvidos. Considera-se uma
ferramenta para intensificar a percepcdo do pesquisador, que combinada
com insigth e esmero oferece instrumentos apurados para gerar, extrair e
produzir sentido aos dados (CHARMAZ, 2009).

Uma coleta de dados relevantes fornecera material
sOlido para a construgdo de uma analise
significativa. Os dados relevantes sdo detalhados,
focados e completos. Eles revelam as opinides, os
sentimentos, as intengdes e as agOes dos
participantes, bem como o0s contextos e as
estruturas de suas vidas (CHARMAZ, 2009, p.
30).



66

Para a coleta de dados na TFD sdo indicadas diretrizes
flexiveis e ndo prescri¢Bes rigidas, podendo ser direcionado o estudo
conforme a necessidade a partir dos dados e permitindo também que a
imaginagdo do pesquisador possa fluir. Neste sentido, a forma como o
pesquisador coleta os dados afeta quais fendmenos ele vera, como, onde
e quando ir4 analisd-los, assim como qual sentido produzira a partir
deles. (CHARMAZ, 2009).

Como método de coleta de dados nesta pesquisa optou-se pela
entrevista semi-estruturada, que consiste em questdes amplas e abertas
gue precisam ser exploradas durante a entrevista. Comumente utilizada
na pesquisa qualitativa, as entrevistas, que podem comecar com
guestdes mais gerais ou abertas, permitem que os participantes relatem
suas historias de modo mais natural, assim como 0s encoraja a definir as
dimensfes importantes do fendbmeno e a elaborar o que é de fato
relevante para eles (POLIT; BECK, 2011).

De acordo com Charmaz (2009), para o estudo da TFD é
fundamental a elaboragdo de perguntas amplas e abertas, que
provogquem a discusséo detalhada do tépico. Ao utilizar questdes abertas
e ndo valorativas, estimula-se o surgimento de afirmacgdes e histdrias
imprevistas, ampliando a chance de atingir uma melhor qualidade e
fidedignidade dos dados.

As entrevistas foram realizadas pela prépria pesquisadora
entre 0s meses de maio e agosto de 2015, gravadas em 4udio e
transcritas na integra logo apds a sua realizacdo utilizando o Microsoft
Office World®. A média de duracéo das entrevistas foi de 20 minutos e
foi realizado um encontro com cada participante. Para a transcricdo da

entrevista foi utilizado um modelo, o qual segue descrito no quadro 2.
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Quadro 2: Modelo utilizado para a transcri¢do das entrevistas

TRANSCRICAO DA ENTREVISTA N.
DATA:

CONTEUDO DA ENTREVISTA

A anélise dos dados foi realizada no decorrer da coleta,
conforme preconizado pela TFD. A coleta e andlise simultanea dos
dados possibilita modelar e remodelar a coleta conforme os dados
emergentes vdo surgindo, direcionando a pesquisa € o foco do
pesquisador (CHARMAZ, 2009).

A coleta de dados foi finalizada quando as categorias
emergentes se apresentaram “saturadas”. Segundo Charmaz (2009, p.
156), “as categorias estdo saturadas quando a coleta de novos dados ndo
mais desperta novos insights teéricos, nem revela propriedades novas

dessas categorias teodricas centrais”.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados a luz do referencial metodoldgico
da TFD, por meio de métodos comparativos constantes, estabelecendo
distingdes analiticas e realizando comparagdes a cada nivel do processo
de analise (CHARMAZ, 2009).

Para auxiliar na organizacdo e classificacdo dos dados
coletados ap6s a transcricdo das entrevistas foi utilizado o software
NVIVO 10®, disponibilizado pelo GEPADES/UFSC. Ressalta-se que 0
uso do software otimizou a codificagdo realizada pelo grande volume de

dados obtidos nas entrevistas.
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Iniciou-se o processo de andlise dos dados pela codificacdo
qualitativa. Conforme Charmaz (2009, p. 70), a “codificagdo gera os
0ss0s de sua analise”. Codificar € nomear 0s segmentos de dados
classificando-os e categorizando-os simultaneamente, no intuito de
resumir e representar cada parte dos dados (CHARMAZ, 2009).

A TFD compreende, ao menos, duas etapas de codificacdo. A
codificacdo inicial, a qual é realizada palavra por palavra, linha por linha
e incidente por incidente, no intuito de ajudar o pesquisador a separar 0s
dados em categorias. Inicialmente, os c6digos sdo provisorios,
comparativos e fundamentados nos dados, dando abertura para novas
possibilidades analiticas e elaboracéo de cédigos que melhor se adaptem
aos dados analisados gradualmente. Induz o pesquisador a perceber as
areas nas quais estdo faltando dados indispensaveis, lacunas inevitaveis
durante o processo de descoberta que podem ser sanadas na busca
posterior a outros dados (CHARMAZ, 2009).

Nesta etapa do processo de codificacdo, os trechos das
entrevistas foram analisados exaustivamente e deles resultaram codigos
iniciais, os quais foram reformulados quando necessarios para melhor
adequar aos resultados encontrados. Esta fase foi realizada com o
auxilio do software NVIVO 10®, o qual gera relatorios, sendo possivel
exemplificar como os pequenos trechos das entrevistas resultaram
naqueles codigos e conceitos criados pela pesquisadora. Quando um
trecho analisado se encaixava em algum cédigo j& elencado, 0 mesmo
era arrastado a ele para compor o codigo ja existente, fortalecendo

aquela afirmagéo.



69

Figural: Exemplo de relatério gerado pelo NIVO 10 contendo a
subcategoria, 0 cddigo e o respectivo trecho da entrevista analisada.

N6s \\CARACTERIZANDO O PAPEL DA APS NO CUIDADO A PESSOA COM ESTOMIA \Estimulando o
autocuidado da pessoa com estomia
Documento

Internas \\ENTREVISTA 3 -CS Estreito

Eu acho que sdo as orientagdes ao cuidado, ao autocuidado. Incentivar a pratica do autocuidado.

Fonte: dos autores.

Ap6s a codificacdo dos dados no software NVIVO 10, os
codigos foram retirados do programa e organizados em forma de
quadros para melhor visualizacdo dos mesmos para realizar a proxima
etapa da analise de dados. Como exemplo, no quadro 3 estdo expostos
0s codigos iniciais relacionados apenas aos significados de “Gestdo do

Cuidado”, a partir das falas dos profissionais entrevistados.
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Quadro 3: Exemplo de cddigos iniciais da primeira etapa da analise de

dados.

CODIGOS PARA O SIGNIFICADO DE GESTAO DO CUIDADO

Significando gestdo do cuidado como atencdo integral
Reconhecendo a GC como autocuidado

Praticando a gestdo do cuidado com os todos os pacientes da
APS

Praticando a GC por meio da continuidade do cuidado
Pensando a GC voltada para a pessoa com estomia de forma
ampliada

Atribuindo importancia ao enfermeiro especialista na GC a
pessoa com estomia

Aplicando o processo de enfermagem com vistas a continuidade
do cuidado

Administrando o cuidado conforme as demandas apresentadas
Entendendo a GC como vigilancia em salde

Entendendo a GC como uma questdo ampla

Entendendo a GC como parte integrante da RAS
Relacionando GC ao planejamento do cuidado

Relacionando a GC a ao controle e monitoramento

Praticando a gestdo do cuidado no &mbito da administracéo do
CS

Entendendo a GC como organizacao do cuidado

Entendendo a GC com diferencas regionais

Reconhecendo a gestdo do cuidado como geréncia e assisténcia
Relacionando a GC ao pensar no cuidado direto e indireto
Praticando a gestdo do cuidado no ambito da assisténcia de
enfermagem

Dividindo a GC em dimenséo operativa

Desdobrando a assisténcia em necessidades e demandas
Citando o produto final da GC como o cuidado direto ao
usuario

Reconhecendo a importancia da GC no ambiente domiciliar
Participando das reuniBes de categoria para discutir a GC
Entendendo que a GC se faz com o trabalho em equipe
Entendendo a importancia do vinculo para a GC

Entendendo a GC enquanto compromisso com a pessoa e
familia
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e Conhecendo a doenca para melhor cuidar da pessoa com
estomia

e Referindo a autonomia profissional e as boas praticas como
importantes para a GC

e Respaldando o exercicio da GC com os protocolos de

atendimento municipais

Entendendo a gestdo do cuidado como saber fazer

Pensando que a GC é realizada por gestores

Atribuindo valor a SMS Fpolis pela manutencdo da GC

Interligando a GC realizada pelos profissionais com as politicas

e instancias gestoras

e Identificando a SMS como parte integrante na GC

e Identificando a burocracia como uma dimensdo da GC

Fonte: dos autores.

A etapa seguinte consistiu na codificacdo focalizada, a qual se
consolida como a segunda fase principal da codificacdo. Neste caso, 0s
cédigos sdo mais direcionados, seletivos e conceituais quando
comparados com a codificacdo inicial. A codificacdo focalizada utiliza
0s codigos anteriores mais significativos, freqlientes e representativos
para analisar com minGcia uma quantidade maior de dados. Esta fase
exige do pesquisador a tomada de decisdo acerca de quais codigos
iniciais permitem uma maior e melhor compreensao analitica dos dados
para gerar as categorias de forma completa e incisiva (CHARMAZ,
2009).

Na codificacdo focalizada emergiram as subcategorias a partir
da agregacdo dos codigos iniciais, pelo processo continuo de
comparacdo entre os dados analisados. O quadro 4 demonstra como
exemplo a elaboragdo das subcategorias, conforme agrupamento dos

codigos preliminares.
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Quadro 4: Exemplo de agrupamento dos codigos preliminares em

subcategorias.

SUBCATEGORIAS

CODIGOS

Reconhecendo a GC
como atencéo
integral a sadde da
pessoa com estomia

Significando gestdo do cuidado como
atencdo integral

Reconhecendo a GC como
autocuidado

Praticando a gestdo do cuidado com
0s todos 0s pacientes da APS
Praticando a GC por meio da
continuidade do cuidado

Pensando a GC voltada para a pessoa
com estomia de forma ampliada
Atribuindo importancia ao enfermeiro
especialista na GC a pessoa com
estomia

Aplicando o processo de enfermagem
com vistas & continuidade do cuidado
Administrando o cuidado conforme as
demandas apresentadas

Entendendo a GC como vigilancia em
salde

Entendendo a GC como uma questao
ampla

Entendendo a GC como parte
integrante da RAS

Relacionando a GC
ao planejamento do
cuidado a pessoa com
estomia

Relacionando GC ao planejamento do
cuidado

Relacionando a GC a ao controle e
monitoramento

Praticando a gestdo do cuidado no
ambito da administra¢do do CS
Entendendo a GC como organizagao
do cuidado

Entendendo a GC com diferencas
regionais

Fonte: dos autores.
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A terceira etapa realizada na andlise dos dados foi a
codificacdo teorica, caracterizada como um nivel mais sofisticado de
codificacdo, no qual as categorias que emergem dos cédigos e
subcategorias sdo formadas e entrelacadas de forma a expor o fen6meno
ou a categoria central. Neste momento, o modelo tedrico é construido
pela recombinagdo dos dados fragmentados no inicio do processo de
anélise (CHARMAZ, 20009).

Como exemplo, o quadro 5 expde a categoria, subcategorias e
coédigos acerca dos resultados encontrados para desvelar entre os
participantes a GC a pessoa com estomia. O quadro completo contendo
todos os codigos, subcategorias e categorias encontra-se como
APENDICE B nesta dissertagao.
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Quadro 5: Exemplificando a criagédo das categorias por meio da
integracdo dos c6digos e subcategorias.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

CcODIGOS

Desvelando a
Gestéo do
Cuidado a
pessoa com
estomia

Reconhecendo a GC
como atencéo
integral a salde da
pessoa com estomia

Significando gestdo
do cuidado como
atencdo integral
Reconhecendo a GC
como autocuidado
Praticando a gestédo
do cuidado com os
todos os pacientes
da APS

Praticando a GC por
meio da
continuidade do
cuidado

Pensando a GC
voltada para a
pessoa com estomia
de forma ampliada
Atribuindo
importancia ao
enfermeiro
especialista na GC a
pessoa com estomia
Aplicando o
processo de
enfermagem com
vistas a
continuidade do
cuidado
Administrando o
cuidado conforme
as demandas
apresentadas
Entendendo a GC
como vigilancia em
salide

Entendendo a GC
COmMo uma questdo
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ampla
Entendendo a GC
como parte
integrante da RAS

Relacionando a GC
ao planejamento do
cuidado a pessoa
com estomia

Relacionando GC
ao planejamento do
cuidado
Relacionando a GC
a ao controle e
monitoramento
Praticando a gestdo
do cuidado no
ambito da
administragéo do
CSs

Entendendo a GC
€Omo organizacdo
do cuidado
Entendendo a GC
com diferencas
regionais

Desdobrando a GC
a pessoa com
estomia em
dimensoes
assistenciais e
gerenciais

Reconhecendo a
gestdo do cuidado
como geréncia e
assisténcia
Relacionando a GC
ao pensar no
cuidado direto e
indireto

Praticando a gestdo
do cuidado no
ambito da
assisténcia de
enfermagem
Dividindo a GC em
dimenséo operativa
Desdobrando a
assisténcia em
necessidades e
demandas




Citando o produto
final da GC como o
cuidado direto ao
usuario

Entendendo a GC
como
responsabilidade da
equipe de saude, da
pessoa com estomia
e sua familia

Reconhecendo a
importancia da GC
no ambiente
domiciliar
Participando das
reunides de
categoria para
discutir a GC
Entendendo que a
GC se faz como
trabalho em equipe
Entendendo a
importancia do
vinculo paraa GC
Entendendo a GC
enquanto
COmMpPromisso com a
pessoa e familia
Conhecendo a
doenca para melhor
cuidar da pessoa
com estomia

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

Referindo a
autonomia
profissional e as
boas praticas como
importantes para a
GC

Respaldando o
exercicio da GC
com os protocolos
de atendimento
municipais
Entendendo a
gestdo do cuidado
como saber fazer
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Realizando a GC a
pessoa com estomia
com o apoio das
instancias gestoras e
das politicas
publicas de saude

Pensando que a GC
é realizada por
gestores
Atribuindo valor a
SMS Fpolis pela
manutencdo da GC
Interligando a GC
realizada pelos
profissionais com as
politicas e
instancias gestoras
Identificando a

SMS como parte
integrante na GC

e |dentificando a
burocracia como
uma dimenséo da
GC

Fonte: dos autores.

Ap6s a analise, codificacdo e categorizacdo dos dados,
propbs-se 0 modelo tedrico acerca da GC a pessoa com estomia sob a
perspectiva da RAS. Teorizar consiste em um trabalho que implica ndo
apenas em concep¢do ou intuicdo de idéias, mas também formulacdo
dessas idéias em um esquema ldgico, sistematico e exploratério. Uma
teoria é mais que um conjunto de resultados: ela compreende e oferece
uma explicacdo sobre os fenémenos (STRAUSS, CORBIN, 2008).

4.6 CONSTRUCAO DOS MEMORANDOS

Dentre as principais etapas intermediarias da analise dos
dados na TFD pode-se destacar a redacdo dos memorandos.

Considerada de fundamental importancia, a redacdo dos memorandos
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constitui um método que ajuda o pesquisador a manter-se envolvido
constantemente na analise dos dados, assim como auxilia a elevar o
nivel de abstracdo das idéias, possibilitando novos insights durante o ato
da escrita (CHARMAZ, 2009). No processo de analise de dados, a
redacdo dos memorandos estabelece uma ldgica para definir as
categorias, sendo fundamental sua construcdo desde o inicio da andlise
dos dados. Para esta pesquisa, foram elaborados 19 memorandos, sendo
estes de maior ou menor abstracdo do contetdo estudado. Escolheu-se 3

deles como exemplos, 0s quais estdo apresentados nos quadros 6, 7 e 8.

Quadro 6: Memorando 2 "Refletindo acerca da pessoa com estomia e
suas necessidades de cuidado”.

MEMORANDO 2
Data: 15 de maio de 2015
Assunto: Refletindo acerca da pessoa com estomia e suas
necessidades de cuidado

A pessoa com estomia necessita de uma série de cuidados, que
ultrapassam o cuidado especializado referente apenas a estomia. Uma
pessoa com estomia demanda de cuidados referentes ao seu processo de
adaptacdo a estomia, visto que sua vida passa a ter uma condicdo
totalmente diferente do que era antes da realizacdo da cirurgia. Demanda
também de atencdo de cardter psicoldgico devido & modificacdo que
apresenta na estrutura do seu corpo, condigdo esta que impacta toda a
sua rotina de vida e relagBGes existentes. Necessita de adaptacdo do
ambiente domiciliar e nos momentos em que frequenta locais fora do
seu ambiente domiciliar, sendo estes muitas vezes o0s grandes
limitadores da reinsercdo destas pessoas novamente na sociedade como
um todo (familia, trabalho, amigos, igrejas...). Neste sentido, me
guestiono se um Unico profissional sera capaz de dar conta de tantas
necessidades, e ainda, se estamos preparados para enfrentar juntamente
com estas pessoas outros tantos problemas que se apresentardo no
decorrer de sua caminhada na construgdo de uma vida com qualidade e
cidadania.

Fonte: dos autores.
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Quadro 7: Memorando 7 “Refletindo sobre a necessidade de uma equipe
especializada para o cuidado a pessoa com estomia”.

MEMORANDO 7
Data: 22 de junho de 2015
Assunto: Refletindo sobre a necessidade de uma equipe
especializada para o cuidado a pessoa com estomia

A portaria 400 de 2009 nos coloca a importancia da criacdo e
implantacdo de equipes especializadas no atendimento as pessoas com
estomia. Essas equipes sdo formadas por médico, enfermeiro e assistente
social quando caracterizadas do tipo I, sendo inserido psicologo e
nutricionista quando caracterizada como tipo Il. Os servicos de apoio a
pessoa ostomizada (SASPO I e I1) devem possuir profissionais treinados
e habilitados nos cuidados especializados a pessoa com estomia,
referenciando os mesmos para a ESF para a continuidade do cuidado. O
municipio de Floriandpolis ndo possui uma equipe de referéncia para o
cuidado a pessoa com estomia nos moldes apresentados na portaria 400.
Possui uma enfermeira sem formacdo como estomaterapeuta e uma
técnica de enfermagem, as quais estao situadas na Policlinica Municipal
Continente que se configura como uma unidade ambulatorial
especializada. As duas profissionais que la se encontram realizam as
funcbes propostas pela portaria 400 no que tangem a SASPO I, e se
configuram como apoio as ESF. Quando detectados casos de
complicagdes que vao além do atendimento realizado na policlinica, a
enfermeira realiza o encaminhamento da pessoa com estomia para 0
Centro Catarinense de Reabilitacdo (CCR), o qual possui uma equipe
SASPO Il e atende a regido da Grande Floriandpolis. Porém,
infelizmente, os atendimentos que ainda demandam da alta
complexidade (cirdrgicas em sua maioria) estdo e processo de
implantacdo e negociagcdo, muitas vezes atrasando uma anastomose, ou
dificultando a resolucdo de complicagdes que transcendem o nivel de
atendimento ambulatorial. Acredita-se que a equipe SASPO Il do CCR ¢
extremamente importante, porém na realizacdo de atendimentos
especializados, mantendo os cadastros e atendimentos ndo complicados
nos préprios municipios, que estdo habilitados a realizar o cuidado com
gualidade tanto em nivel secundario quanto primario as pessoas com
estomia.

Fonte: dos autores.
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Quadro 8: Memorando 13 “Refletindo sobre a otimizagdo do cuidado de
enfermagem no segundo nivel de atencdo na RAS”.

MEMORANDO 13
Data: 09 de agosto de 2015
Assunto: Refletindo sobre a otimiza¢do do cuidado de enfermagem
no segundo nivel de atencdo na RAS

As entrevistas com o0s enfermeiros das policlinicas municipais
desencadearam algumas reflexdes acerca do processo de trabalho dos
enfermeiros nestes pontos de atencdo. Trabalhar nas policlinicas ndo se
configura como uma tarefa facil, pois sua criacéo e implantacdo na RAS
é recente e sua funcdo na RAS estd em processo constante de
construcdo. As policlinicas, historicamente, tendem a preservar o
modelo médico centrado por serem compostas por profissionais médicos
especialistas e outros profissionais de nivel superior e médio que atuam
em carater complementar aos cuidados coordenados pela APS. E de
extrema importancia seu fortalecimento e sua manutencdo na RAS para
dar resposta aos problemas enfrentados pelas ESF que extrapolam a
resolutividade. Outro problema na manutencdo da atencdo secundaria
em nivel ambulatorial é que os municipios costumam ndo contratar
algumas especialidades para fazer parte do seu quadro de servidores, até
porque nem sempre os profissionais estdo realmente dispostos a
trabalhar para o servico publico de salde. Com relacdo a isso,
encontramos a contratualizacdo de servicos pelas secretarias de saude,
acOes estas previstas na legislagdo do SUS, para que possa ser oferecido
0 cuidado integral aos usuarios, independente do servico compor a rede
publica ou existir apenas na rede privada de satde. Nas policlinicas de
Floriandpolis ndo ha enfermeiros especialistas, o que nos leva a
questionar o porqué disso. Enfermeiros possuem especialidades em
diversas &reas e nas policlinicas, normalmente existem setores de
especialidades, como por exemplo, a cardiologia. Temos o0s
cardiologistas que realizam consulta e exames complementares, porém
ndo temos um enfermeiro que seja especialista na area para poder
oferecer o cuidado de enfermagem dentro da sua especialidade.
Policlinicas também possuem centro cirlrgico para realizacdo de
pequenas cirurgias, com muitos médicos cirurgides e equipes de
enfermagem sob sua responsabilidade. Questiona-se porque n&o
contratar o enfermeiro com especialidade em clinica cirlrgica para
realizar a gestdo centro cirirgico com maior precisdo. Ambulatérios
especializados em geral possuem enfermeiros generalistas que devem se
desdobrar para atender as diversas especialidades, muitas vezes sem
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estar devidamente preparado para isso. O enfermeiro da média
complexidade esta em busca do seu espaco neste nivel de atencéo e do
fortalecimento da enfermagem na RAS. Para tanto, serd necessario
refletir acerca das suas funcBes dentro das especialidades, buscando
criar novas atividades para dar conta de tantos desafios impostos pela
configuracdo do sistema de salde, ndo esquecendo que possui grande
responsabilidade na devolutiva do paciente atendido no nivel secundario
para a APS.

4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras da
pesquisa envolvendo seres humanos que compdem a Resolugdo
466/2012, a qual incorpora, sob a Gtica dos individuos e da coletividade,
os referenciais da bioética denominados autonomia, beneficéncia, néo-
maleficéncia, equidade e justica, visando assegurar direitos e deveres
aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Obteve-se a aprovacdo das instdncias municipais e estaduais
para a realizacdo da pesquisa, sendo representadas pela
SMS/Floriandpolis e pela SES/SC, com posterior submissdo do projeto
de pesquisa para a aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por
meio da Plataforma Brasil. Apo6s apreciacdo do CEP com parecer
favoravel a realizacdo da pesquisa, iniciou-se a coleta de dados junto aos
participantes. O parecer consubstanciado do CEP com Certificado de
Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE) 41979515.6.0000.0115 e
nimero do parecer 948.045 de 12/03/2015 encontra-se nesta dissertacdo
como ANEXO A.
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Os participantes da pesquisa foram esclarecidos acerca dos
riscos de participacdo da mesma, assim como objetivos e métodos do
estudo, tendo pleno acesso aos dados por ele fornecidos, preservacdo do
anonimato e manutencdo do sigilo. Considerou-se que 0S riscos
oferecidos por esta pesquisa foram de ordem reflexiva, a partir de
ponderacBes pessoais acerca da teoria e pratica no campo da GC a
pessoa com estomia, assim como ag¢des desenvolvidas em enfermagem e
salde. Os riscos, ainda que considerados minimos frente aos beneficios
gue poderdo ser obtidos com as vivéncias e experiéncias dos
participantes, poderiam ser relatados aos pesquisadores que, nos casos
necessarios, realizariam o encaminhamento do participante a algum
servigo de apoio psicolégico disponivel no &mbito do SUS.

Para utilizacdo dos dados e aceitacdo de participacdo na
pesquisa foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que se encontra nesta dissertagdo como Apéndice C, do qual
obteve-se a assinatura do participante antes da realizagdo de cada
entrevista.

Aos participantes foi informado que poderiam desistir da
pesquisa em qualquer fase, sem 6nus ou penaliza¢cdes. A recusa ou
desisténcia da participacdo no estudo ndo implicaria sancdo, prejuizo,
dano ou desconforto. Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres
humanos forma respeitados, mantendo o sigilo do seu nome e a imagem
da instituicdo e a confidencialidade das informagGes fornecidas. Os
dados obtidos foram utilizados exclusivamente em producgdes
académicas, e poderdo ser utilizados como apresentacdo em eventos e

publicacbes em periddicos cientificos.
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5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa serdo apresentados neste capitulo,
por meio de dois manuscritos. O primeiro manuscrito versa sobre a
construcdo modelo tedrico sobre a GC a pessoa com estomia com base
na RAS, o qual recebeu o titulo de “Gestdo do Cuidado a Pessoa com
estomia sob a perspectiva da Rede de Atencdo a Saude centrada no
profissional enfermeiro”. Descreveu-se de forma detalhada o caminho
percorrido para a construcdo do modelo tedrico embasado no referencial
metodoldgico da TFD, finalizando com a apresentacdo dos resultados
alcancados e da discussdo do modelo tedrico formulado e enraizado nos
dados.

O segundo manuscrito intitulado “Significados da Rede de
Atencdo em Salde e repercussfes para a organizagdo dos sistemas
de saude: uma revisido integrativa”. Ao longo do estudo, deparou-se
com algumas dificuldades em encontrar publicagdes que retratassem a
RAS para pessoa com estomia, assim como a RAS de forma geral,
tornando-se um desafio entender os significados desta nas producdes
cientificas nacionais e internacionais. Justifica-se que a compreensao
dos significados e repercussdes da RAS para a organizac¢do dos sistemas
de salde afeta diretamente as estratégias para a Gestdo do Cuidado em
Salde, tornando essa revisdo de literatura essencial para minimizar esta

lacuna do conhecimento.
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5.1 MANUSCRITO 1: GESTAO DO CUIDADO A PESSOA COM
ESTOMIA SOB A PERSPECTIVA DA REDE DE ATENCAO A
SAUDE CENTRADA NO PROFISSIONAL ENFERMEIRO

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria, de abordagem
gualitativa, tendo como eixo metodoldgico a Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD) ou Grounded Theory. A pesquisa teve por objetivo
compreender a Gestdo do Cuidado (GC) a pessoa com estomia sob a
perspectiva da Rede de Atencdo a Salde (RAS) do municipio de
Floriandpolis, centrada no profissional enfermeiro. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista semi-estruturada. Foram compostos trés
Grupos Amostrais (GA) para a coleta de dados sendo os participantes do
primeiro GA dez enfermeiros da Estratégia Sadde da Familia (ESF) e
dois enfermeiros das Policlinicas Municipais; do segundo GA a equipe
especializada no cuidado a pessoa com estomia do Centro Catarinense
de Reabilitagio (CCR) sendo um médico, uma enfermeira e um
nutricionista; e o terceiro (GA) uma fisioterapeuta gestora da RAS
estadual, uma enfermeira responsavel técnica da secretaria municipal de
salde e uma enfermeira especialista em estomaterapia. O modelo
tedrico explicativo abrangeu o fenomeno “EMERGINDO A GESTAO
DO CUIDADO A PESSOA COM ESTOMIA SOB A PERSPECTIVA
DA REDE DE ATENGAO A SAUDE CENTRADA NO
PROFISSIONAL ENFERMEIRO”, o qual foi composto pelas
categorias: Desvelando a Gestdo do Cuidado a pessoa com estomia;
Conhecendo & pessoa com estomia durante o periodo da graduagéo e por
meio da pratica profissional; Realizando o cuidado a pessoa com
estomia como parte integrante do processo de trabalho na Atencédo
Priméria e Secundaria em Salde; Realizando o cuidado a pessoa com
estomia por meio da RAS; Caracterizando o papel dos pontos de atencéao
em salde no cuidado a pessoa com estomia. Concluiu-se que o modelo
tedrico formulado considera que uma RAS fortalecida em termos de
diversidade de agdes e servigos proporcionara uma melhor GC a pessoa
com estomia.
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Descritores: Assisténcia a Saude; Integralidade em Salde; Estomia;
Cuidados de enfermagem.

INTRODUCAO

Estomia é uma palavra de origem grega cujo significado esta
relacionado a abertura ou boca, representando a exteriorizagao visceras
ocas do corpo, no intuito de realizar a eliminacdo de secrecfes ou
excrecBes de forma nao fisioldgica. A confeccdo de uma estomia pode
acontecer por varios motivos, normalmente doencas inflamatorias,
tumores ou traumas, caracterizando-se como temporaria ou definitiva de
acordo com a sua etiologia. As estomias intestinais e urinarias sdo as
mais freqlientes, porém a auséncia de sistematizacdo no registro destes
procedimentos dificulta a precisdo dos dados sobre sua prevaléncia
(GRECO, 2015; SANTOS, 2007; SILVA, 2014).

A confeccdo de uma estomia representa um marco na vida da
pessoa que se submete a tal procedimento, despertando modos
singulares de enfrentamento desta nova condicdo. Adaptar-se a estomia,
bem como as modificagcBes na sua autoimagem e autoestima, impacta
diretamente nos relacionamentos pessoais e sociais desta pessoa. O
profissional de salde que presta esse cuidado deve desenvolver
habilidades e competéncias adequadas no intuito de contribuir para a
adaptacdo e reabilitagdo desta pessoa, possibilitando que o
enfrentamento da situacdo aconteca da maneira mais tranquila possivel
(GRECO, 2015; PAULA; TAKAHASHI, 2014).
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O cuidado a pessoa que possui uma estomia consolida-se
como um processo complexo. A especificidade das demandas
apresentadas por este publico alvo vai além do fornecimento de
equipamentos coletores e adjuvantes, sendo necessaria uma gama de
acOes e servicos, desenvolvidos em sua plenitude por equipes
multiprofissionais de saude, articuladas de forma interdisciplinar e
capacitadas para tal fim. Nesse contexto, destaca-se o enfermeiro como
profissional capacitado e componente desta equipe, possuindo
conhecimentos e habilidades que contribuem significativamente para a
promogdo da qualidade de vida, tanto antes quanto depois da realiza¢do
do procedimento cirdrgico (MORAES, 2014).

Além de uma equipe com profissionais capacitados, a pessoa
com estomia demanda de inimeros servigos de salde para solucionar os
problemas que irdo apresentar neste processo, 0s quais podem ser
ciclicos e duradouros (GRECO, 2015). Como os servigos em salde, de
forma isolada, ndo fornecem a totalidade de acGes necessarias a esse
cuidado, a articulacdo e integracdo entre eles, em formato de Rede de
Atencdo em Salde (RAS), pode diluir alguns gargalos de atendimento,
proporcionando resolutividade e construindo integralidade no cuidado.
Compreende-se que a RAS pode ser definida como uma organizagédo
polidrquica que faz arranjos organizativos entre acbes e servicos de
salde, 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 (BRASIL, 2010;
GIOVANELLA, 2009; MENDES, 2011).

Na busca pela integralidade do cuidado por meio da RAS,

destaca-se como importante ferramenta para auxilio nesta construgéo a
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Gestdo do Cuidado (GC) em saude. A GC em salde pode ser definida
como a disponibilizacédo e utilizacdo de tecnologias de saude, 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 mdltiplas dimensdes, as quais, articuladas entre si,
apresentam, todas e cada uma delas, uma especificidade que pode ser
desvendada para fins de reflexdo, pesquisa e intervengio (CECILIO,
2011).

O conceito de GC apresentado por Cecilio (2011) esta pautado
em dimensBes, sendo elas a individual, a familiar, a profissional, a
organizacional, a sistémica e a societaria. Essas dimensdes podem ser
representadas por circulos concéntricos dispostos de forma que a
individual é o circulo menor e a societaria 0 mais amplo englobando
todos os outros, as quais se relacionam de forma circular, cada qual com
sua importancia para o processo, envolvendo, de certa forma, as
politicas publicas de salde, perpassando pelos modelos de gestdo, bem
como pelo trabalho dos profissionais, para alcancar o melhor cuidado
individual como imagem objetivo. Neste sentido, quando pensamos no
cuidado a pessoa com estomia, a especificidade do mesmo se revela de
forma semelhante, abrangendo dimensdes culturais, sociais, econdémicas
e politicas, convergindo para 0 mesmo resultado final: a qualidade de
vida da pessoa com estomia.

Acredita-se que a GC em salde, conjuntamente com a RAS
edificada e fortalecida na diversidade de suas a¢les e servi¢os, composta
por gestores comprometidos, bem como por equipes multiprofissionais

capacitadas e trabalhando de forma articulada entre os niveis de atencéo,
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possam se configurar como a mola propulsora para a realizagdo de um
importante salto de qualidade no cuidado a pessoa com estomia.
Compartilhar esse cuidado de acordo com a densidade tecnoldgica que
compete aos pontos de atencdo pode se caracterizar como uma
importante estratégia para a construcdo de um cuidado mais
humanizado, resolutivo com vistas a integralidade.

Sendo assim, esta pesquisa teve como objetivo compreender a
gestdo do cuidado a pessoa com estomia sob a perspectiva da rede de
atencdo a sadde, visando a elaboracdo de um modelo teérico explicativo
fundamentado nos dados, o qual demonstrasse de que forma este
fendmeno acontece na RAS ambulatorial no ambito municipal e

estadual.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria, de abordagem
gualitativa, tendo como eixo metodoldgico a Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD) ou Grounded Theory. O método baseia-se em diretrizes
sistematicas, ainda que flexiveis, para coleta e analise dos dados,
fornecendo um conjunto de principios gerais e dispositivos heuristicos, e
nao regras pré-formuladas, possibilitando ao pesquisador a oportunidade
de elaborar andlises tedricas desde o inicio do projeto (CHARMAZ,
2009). A TFD apresenta trés vertentes, sendo elas a proposta por Glaser
conhecida como a mais tradicional e pautada no empirismo objetivo; a
versdo de Strauss e Corbin, embasada na constru¢cdo de um modelo

paradigmatico; e a abordagem construtivista da autora Kathy Charmaz.
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Para fins desta pesquisa, optou-se pela utilizacdo do método proposto
por Charmaz (2009).

A pesquisa foi desenvolvida em Floriandpolis, mais
precisamente nos pontos de atencdo da RAS que realizam acles e se
configuram como servicos ambulatoriais, sob a gestdo do municipio e
do Estado. Para tanto, a amostra foi intencional, sendo elencados, em
nivel de Atencdo Primaria em Saude (APS) os Centros de Salde (CS) de
trés dos cinco distritos sanitarios (Leste, Continente e Sul), os quais
possuiam o maior nimero de pessoas com estomia em sua area de
abrangéncia, no momento da coleta de dados. Em nivel de atencdo
secundaria de salde, optou-se pela realizacdo da pesquisa nas
Policlinicas Municipais Norte e Sul, as quais desenvolvem atendimento
em salde e enfermagem de forma geral. No ambito estadual,
selecionou-se a equipe multiprofissional e especializada no cuidado a
pessoa com estomia que atende no Centro Catarinense de Reabilitagdo
(CCR).

Os participantes desta pesquisa foram profissionais de salde e
gestores que trabalham na RAS municipal e estadual de Floriandpolis
nos diversos pontos de atengdo situados na APS e na atencdo secundéria
ambulatorial, assim como nas secretarias municipal e estadual de saude.
Buscou-se envolver um numero relevante de participantes com
diferentes formacGes e especialidades no intuito de abranger as
informacBes necessarias acerca da tematica. Elencou-se um ndmero
maior de enfermeiros como participantes, pelo fato de estarem
diretamente envolvidos no cuidado & pessoa com estomia em todos os

niveis de atencdo da RAS, seja no ambito assistencial ou da gestdo.
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O primeiro grupo amostral foi composto pelos enfermeiros
gue compdem os pontos de atencdo da RAS municipal. Foram
entrevistados 10 enfermeiros das ESF dos CS Estreito, Tapera e
Itacorubi, um enfermeiro na Policlinica Norte e um enfermeiro na
Policlinica Sul. 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 e um
médico. No momento da coleta de dados, a equipe estava sem 0
psicélogo devido a exoneracdo voluntaria do profissional, bem como a
assistente social encontrava-se em licenca para tratamento médico. O
terceiro grupo amostral teve como componentes os membros da gestao
da SES/SC e SMS de Floriandpolis, sendo eles a gerente da RAS PcD
da SES/SC, a enfermeira responsavel técnica da SMS e a enfermeira
estomaterapeuta que compde a equipe de da SMS. Nesta etapa, foi
realizada a validagdo do modelo tedrico construido por meio dos dados
coletados, no intuito de discutir sua credibilidade, originalidade,
ressonancia e utilidade (CHARMAZ, 2009).

Como método de coleta de dados nesta pesquisa optou-se pela
entrevista semi-estruturada, que consiste em questdes amplas e abertas
que precisam ser exploradas durante a entrevista. As entrevistas foram
realizadas pela prépria pesquisadora entre os meses de maio e agosto de
2015, gravadas em audio e transcritas na integra logo ap6s a sua
realizacdo utilizando o Microsoft Office World®.

Os dados foram analisados a luz do referencial metodologico
da TFD, por meio de métodos comparativos constantes, estabelecendo
distingdes analiticas e realizando comparagdes a cada nivel do processo

de anélise (CHARMAZ, 2009). No intuito de auxiliar na organizagdo e



91

classificacdo dos dados coletados ap0s a transcrigdo das entrevistas foi
utilizado o software NVIVO 10®.

A TFD compreende algumas etapas de codificagdo para se
alcangar o modelo teérico explicativo. Na codificacéo inicial, os trechos
das entrevistas foram analisados exaustivamente e deles resultaram
codigos iniciais, os quais foram reformulados quando necessarios para
melhor adequar aos resultados encontrados. Esta etapa, pelo volume de
dados produzidos, foi necesséria a utilizagdo do software NVIVO 10®,
0 qual auxiliou na organizacdo dos mesmos.

A segunda etapa consistiu na codifica¢do focalizada, na qual
0s codigos sdo mais direcionados, seletivos e conceituais quando
comparados com a codificagdo inicial. Neste momento, os dados foram
retirados do software NVIVO 10® e organizados em quadros para
melhor visualizacdo e manipulacdo dos mesmos. Durante o processo de
codificacao focalizada emergiram as subcategorias a partir da agregacéo
dos codigos iniciais, pelo processo continuo de comparacdo entre os
dados analisados.

A terceira etapa realizada na analise dos dados foi a
codificacdo tedrica, caracterizada como um nivel mais sofisticado de
codificacdo, no qual as categorias que emergem dos cdédigos e
subcategorias sdo formadas e entrelacadas de forma a expor o fenémeno
ou a categoria central. Neste momento, o modelo teérico é construido
pela recombinacéo dos dados fragmentados no inicio do processo de
analise (CHARMAZ, 2009).

A fase de anélise dos dados na TFD prevé a confeccdo de
memorandos, 0s quais auxiliam o pesquisador na definicdo de uma

I6gica para as categorias, elevando o nivel de abstracdo das idéias e
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possibilitando novos insights durante o ato da escrita (CHARMAZ,
2009). Para esta pesquisa, foram elaborados 19 memorandos.

A pesquisa seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras da
pesquisa envolvendo seres humanos que compdem a Resolugdo
466/2012, obtendo primeiramente a aprovacao das instancias municipais
e estaduais para a realizacdo da pesquisa, sendo representadas pela
SMS/Floriandpolis e pela SES/SC, com posterior submissdo do projeto
de pesquisa para a aprovagio de Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por
meio da Plataforma Brasil. Ap6s apreciacdo do CEP com parecer
favoréavel a realizacdo da pesquisa, iniciou-se a coleta de dados junto aos
participantes. O parecer consubstanciado do CEP recebeu o Certificado
de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) 41979515.6.0000.0115
e nimero do parecer 948.045 de 12/03/2015.

RESULTADOS

Os resultados obtidos por meio da coleta e analise de dados,
realizados simultaneamente nesta pesquisa, serdo apresentados, neste
momento, em forma de categorias e subcategorias. No decorrer deste
processo, foram construidos 167 (cento e sessenta e sete) codigos
conceituais dos quais resultaram, apds anélise comparativa, 28 (vinte e
oito) subcategorias e 5 (cinco) categorias. Por meio destas categorias,
chegou-se ao fendmeno “EMERGINDO A GESTAO DO CUIDADO
A PESSOA COM ESTOMIA SOB A PERSPECTIVA DA REDE
DE ATENGAO A SAUDE CENTRADA NO PROFISSIONAL
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ENFERMEIRO”. As categorias que deram origem ao fenémeno foram

intituladas de: Desvelando a Gestdo do Cuidado a pessoa com

estomia; Conhecendo a pessoa com estomia durante o periodo da

graduacdo e por meio da pratica profissional; Realizando o cuidado

a pessoa com estomia como parte integrante do processo de

trabalho na Atencéo Primaria e Secundaria em Saude; Realizando o

cuidado a pessoa com estomia por meio da RAS; Caracterizando o

papel dos pontos de atengdo em saude no cuidado & pessoa com

estomia. Cada categoria possui suas subcategorias, as quais estdo

descritas na integra no quadro 1.

Quadro 1: Apresentagdo dos resultados em categorias e subcategorias.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Desvelando a Gestao
do Cuidado a pessoa
com estomia

Reconhecendo a GC como atengao
integral a salde da pessoa com
estomia

Relacionando a GC ao planejamento
do cuidado a pessoa com estomia
Desdobrando a GC a pessoa com
estomia em dimensdes assistenciais
e gerenciais

Entendendo a GC como
responsabilidade da equipe de
salde, 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
salide
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Conhecendo a pessoa
com estomia durante o
periodo da graduacéo
e por meio da pratica
profissional

Conhecendo os instrumentos para
realizacdo do cuidado a pessoa com
estomia

Identificando o periodo da
graduagdo como ideal para o
conhecimento da pessoa com
estomia

Reconhecendo a pessoa com
estomia como usudrios dos servigos
oferecidos nas unidades de satde
Identificando potencialidades no
cuidado a pessoa com estomia
Identificando as fragilidades no
cuidado a pessoa com estomia

Realizando o cuidado a
pessoa com estomia
como parte integrante
do processo de
trabalho na Atencao
Primaria e Secundaria
em Saude

Reconhecendo a importancia da
consulta de enfermagem para
realizacdo do cuidado a pessoa com
estomia no Centro de Salde e no
domicilio

Desenvolvendo o cuidado de
enfermagem & pessoa com estomia
na consulta de enfermagem na APS
Desenvolvendo o cuidado a pessoa
com estomia no CCR

Integrando a equipe de salde da
APS no cuidado a pessoa com
estomia

Entendendo a importancia da
educacdo permanente na tematica da
estomaterapia e a troca de
conhecimento entre os profissionais
Reconhecendo o vinculo com a ESF
€Omo um componente importante
para o cuidado a pessoa com
estomia
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Realizando o cuidado a
pessoa com estomia
por meio da RAS

Compartilhando o cuidado entre os
pontos de atencdo da RAS
Reconhecendo a descentralizagéo do
cuidado a pessoa com estomia como
uma estratégia para melhoria do
cuidado

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

Caracterizando o
papel dos pontos de
atencdo em saude no

cuidado a pessoa com
estomia

Definindo o vinculo, a continuidade
e a coordenacdo do cuidado como
papel da APS

Entendendo a integralidade do
cuidado como colaboragao e
integracdo entre os pontos de
atencdo em salde

Reconhecendo que a pessoa com
estomia exerce 0 seu papel no
cuidado

Estabelecendo o papel do CCR no
cuidado a pessoa com estomia

Fonte: dos autores.

A categoria Desvelando a Gestdo do Cuidado a pessoa com

estomia foi considerada nesta pesquisa como a base para o

desenvolvimento de todas as outras, pois é nela que se sustenta as

propriedades para a construgdo da GC para pessoas com estomia, pelos

profissionais de salde e gestores que atuam diretamente no sistema de
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salde. Percebeu-se certa dificuldade entre os participantes em explicar a
GC com clareza e objetividade, sendo que as subcategorias encontradas
foram elaboradas pela juncéo de todas as afirmacfes expostas por eles.

Foi possivel captar varias dimenses componentes do que 0s
participantes consideram GC de forma geral e, conseqlientemente, a
pessoa com estomia. Destaca-se o0 entendimento de GC como atenc¢do
integral a salde, pois a mesma se configura também como objetivo da
RAS, revelando que GC e RAS estdo imbricados no desenvolvimento
do cuidado em saude. Para esta subcategoria foi identificada a atencédo
integral sob a forma de prevenc¢do, promogdo e reabilitacdo da salde; a
visualizacdo da pessoa como um todo e ndo apenas como uma pessoa
com estomia; bem como a integralidade nas acdes e nos servigos de
salde, pensando nos mesmos em niveis de complexidades e
complementares entre si.

Outro aspecto relevante foi a consideracdo da GC como
planejamento em salde, perpassando 0s passos fundamentais como
planejar, executar, avaliar e monitorar as agdes realizadas, em um
movimento circular que recomeca sempre que identificado novas ou
diversificadas necessidades. Alguns participantes destacaram o0
planejamento como inerente a funcdo do gestor, considerando-se um
executor no processo, a0 passo que outros se consideraram peca
fundamental no planejamento, estando presentes em todas as fases do
processo e dando importancia ao 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 isoladas uma da outra. Percebe-se que o0s

participantes entendem a assisténcia direta como um produto da
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geréncia, ou seja, quem gerencia planeja o cuidado e quem estd na
assisténcia, o executa. Isso ocorre com freqgiiéncia com relacdo aos
enfermeiros, pela condicdo histérica que ainda acontece em algumas
unidades de salde, principalmente hospitalares, no qual os setores sdo
divididos pelo enfermeiro gerente e pelo enfermeiro da assisténcia, com
vinculos e funces diferenciadas entre eles.

Outro dado interessante foi 0 entendimento entre 0s
participantes de que a GC ¢ de responsabilidade da pessoa com estomia,
de seus familiares e da equipe de salde de forma conjunta e
complementar. Nesta subcategoria, vislumbrou-se a
corresponsabilizagdo pelo cuidado entre todos os envolvidos no
processo, sendo partilhado ndo somente em equipe, mas com funcgdes e
metas definidas para serem cumpridas pelas pessoas com estomia com o
apoio dos familiares, ou pelos familiares ou cuidadores no caso de se
tratar de uma pessoa com estomia dependente ou com dificuldades
perante a condicdo de possuir uma estomia. N&o se trata de repassar ao
outro a sua responsabilidade, mas sim de planejar conjuntamente as
acOes dividindo as responsabilidades entre todos, conforme sua
condicdo e por meio da educagdo em saude para o autocuidado.

Para os participantes, a GC deve estar embasada em autonomia
profissional, conhecimento e boas praticas de cuidado, e que estas
conquistas devem ser incentivadas tanto de forma individual como
coletiva, com o apoio dos gestores em sadde. A autonomia profissional
representa para os participantes a construcdo das suas funcGes e do que
Ihe compete enquanto profissional de salide que comp&e uma equipe, as
quais serdo desenvolvidas adequadamente embasadas no conhecimento.

O conhecimento refere-se, neste caso, aos cuidados a serem realizados a
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pessoa com estomia, mas também ao conhecimento da sua populacao de
abrangéncia e das condicdes vivenciadas por ela no processo de trabalho
cotidiano. Quanto as boas praticas, os participantes as relacionam a um
cuidado idealizado, ndo somente a pessoa com estomia, mas a
populacdo em geral sob sua responsabilidade, a qual apresenta intimeras
fragilidades em saude.

Por fim, porém ndo menos importante, destaca-se a
subcategoria a qual se refere que a GC deve ser realizada com apoio das
instancias gestoras e das politicas publicas de sadde, revelando
dimensfes complexas da GC que interferem diretamente na realizacdo
desta nas unidades de salde. Os participantes relatam que o apoio dos
gestores para a realizacdo da GC se consolida como peca chave para as
boas praticas de cuidado, principalmente quando mencionam a questdo
dos recursos materiais e logisticos para a realizacdo do cuidado. Como
exemplo, alguns participantes destacaram as dificuldades encontradas
para a realizacdo de visitas domiciliares tanto para as pessoas com
estomia, quanto para outras pessoas moradoras da sua area de
abrangéncia, pela necessidade do carro para chegar até os domicilios.
Esta logistica do transporte para as visitas domiciliares acontece em
forma de escala, a qual normalmente ndo pode ser alterada com
facilidade, dificultando o trabalho em caso de uma visita fora do dia
agendado. No caso dos recursos materiais, sua disponibilizacdo &
essencial ao cuidado a pessoa com estomia pela especificidade dos
mesmos e pelo alto custo, ndo sendo possivel, na maioria das vezes,
serem adquiridos pela pessoa com estomia com recursos proprios. No
caso das politicas publicas, os participantes destacaram que estas devem

ser construidas de acordo com a realidade da regido em que se atua, bem
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como devem ser executadas da forma em que estdo descritas no
documento original, o que ndo acontece em grande parte dos casos,
resultando em cuidados mal planejados e executados as pessoas as quais
as politicas se destinam.

A categoria Conhecendo a pessoa com estomia durante o
periodo da graduacdo e por meio da pratica profissional foi assim
denominada, pois nela consta as informagfes acerca dos primeiros
contatos dos participantes com a pessoa com estomia, bem como o
reconhecimento das fragilidades e potencialidades para a realizacdo do
cuidado a este publico especificamente.

Os participantes estabelecem que o0 conhecimento do
procedimento em si, que resulta em uma estomia, e da estomia como
uma condicdo, se deu ainda no periodo da graduacdo. Nem todos
tiveram a experiéncia de cuidar de uma pessoa com estomia nos estagios
curriculares, mas todos tiveram contatos iniciados neste periodo, mesmo
gue apenas em teoria. Porém, todos definem a graduacdo como o
periodo ideal para conhecer a pessoa com estomia, além de destacar o
Grupo de Apoio a Pessoa Ostomizada da Universidade Federal de Santa
Catarina (GAO/UFSC), quando o participante se graduou por esta
universidade, como colaborador na divulgacdo da importancia e
particularidades no cuidado a pessoa com estomia, por meio da extensdo
universitaria.

Para a maioria dos participantes, 0 primeiro atendimento a
pessoa com estomia aconteceu no processo de trabalho na ESF de
Floriandpolis. Alguns relatos indicam que, mesmo tendo trabalhado em
outros municipios, o atendimento a pessoa com estomia acontecia em

unidades de referéncia e eram centralizados, diferentemente do que
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acontece na APS de Floriandpolis. Os participantes relatam que
buscaram conhecimento acerca do cuidado para desenvolver
atendimentos a esse publico em geral e consideram importante a
manutencdo do cuidado na ESF pela possibilidade de continuidade.
Quanto ao CCR, os participantes 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 é melhor desenvolvido quando descentralizado,
principalmente por facilitar 0 acesso das pessoas ao cuidado e aos
equipamentos coletores e adjuvantes sem ter que percorrer grandes
distancias para consegui-los.

Nesse processo de conhecimento da pessoa com estomia, 0S
participantes relatam simultaneamente as estratégias de cuidado para os
mesmos, destacando a consulta de enfermagem, a integracdo da equipe
de salide e os equipamentos coletores e adjuvantes como relevantes para
0 desenvolvimento de um cuidado de exceléncia.

Os participantes também destacam que as pessoas com estomia
costumam utilizar com freqiiéncia os servicos em salde prestados pelos
centros de salde. Em sua maioria, além da condigdo de possuir uma
estomia, muitas vezes possuem outras comorbidades como doencas
metabdlicas, cardiacas ou outras condi¢bes que demandem de
atendimentos rotineiros. Uma participante relatou que ja atendia a
pessoa antes mesmo da realizacdo da estomia por diabetes, e no decorrer
dos anos de acompanhamento em saulde este veio a desenvolver outra
afeccdo que necessitou a realizacdo da estomia. Isto comprova que o
atendimento em ESF produz vinculo e continuidade do cuidado nas

diferentes fases de vida das pessoas.
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Quanto as potencialidades no cuidado a pessoa com estomia, 0s
participantes mencionam a resiliéncia como uma caracteristica destas
pessoas. Destacam que, apesar de todo o impacto da condi¢do de possuir
uma estomia, as modificagBes corporais, a existéncia do equipamento
coletor aderido ao abdome, entre outras caracteristicas, estas pessoas
apresentam uma capacidade de adaptacdo que impressiona 0s
profissionais que as acompanham. Outro fator preponderante é 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
condicéo, dos seus direitos e das formas de se adaptar melhorando a sua
qualidade de vida e das pessoas que a cercam. Muitos relatam que
aprendem constantemente por meio da troca de experiéncias e
conhecimento em consultas ou em grupos de vivéncias com as pessoas
com estomia.

Como fragilidades ao cuidado, os participantes citaram o
preconceito, tanto dos profissionais de salde 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 condicao, 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 é que, por possuir em sua area de abrangéncia poucas
pessoas com estomia, realizam poucos atendimentos, o que dificulta a
ampliacdo da experiéncia dos mesmos, pois acabam dando mais atengédo

aos problemas de saude que superlotam as unidades.
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Com relacdo a categoria Realizando o cuidado a pessoa com
estomia como parte integrante do processo de trabalho na Atencéo
Primaria e Secundaria em Saude, esta se apresenta como a juncgao dos
dados relevantes para a realizacdo da GC a pessoa com estomia. Nela
estdo imbricados os significados desse cuidado desenvolvido por meio
do processo de trabalho em salde nos distintos pontos ambulatoriais da
RAS, perpassando a ESF até as policlinicas municipais e a equipe do
CCR, que é integrante da RAS.

O cuidado a pessoa com estomia em todos os pontos da RAS é
desenvolvido por meio de consultas com os profissionais de saude,
sejam eles enfermeiros, médicos, nutricionistas, entre outros. Nesta
pesquisa, foi entrevistado um nimero maior de enfermeiros devido a
especificidade do cuidado direcionado a condicdo de possuir uma
estomia e da sua importancia profissional no cuidado da mesma.

A subcategoria “Reconhecendo a importancia da consulta de
enfermagem para realizacdo do cuidado a pessoa com estomia no Centro
de Saude e no domicilio” retrata que os participantes, inclusive de outras
formacg@es, consideram a consulta de enfermagem como crucial para a
GC a pessoa com estomia. Neste espago da consulta pode-se realizar
uma gama de intervencdes, sejam elas de carater assistencial, de
educacdo em saude ou por outro motivo que envolva o bem-estar da
pessoa com estomia. Destaca-se que a qualidade das consultas de
enfermagem, especialmente na ESF, tem evoluido e alcangado niveis
mais complexos, bem como abrangendo novas areas, incluindo a pessoa
com estomia como um usuario desta estratégia de cuidado.

Quanto a realizagdo das consultas de enfermagem na ESF, os

participantes enfermeiros relataram que nela séo realizadas orienta¢fes
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para o autocuidado, educacdo em salde, exame fisico integral da pessoa,
afinal, como todos colocaram, a pessoa nao se resume a uma estomia e
deve ser avaliada de forma completa. Apds a realizacdo do exame fisico
é realizada a avaliacdo da estomia, do equipamento coletor em uso, das
caracteristicas do efluente na bolsa, das condicfes da pele periestomia,
assim como a identificacdo das complicacdes. Os participantes ressaltam
gue essas consultas sdo realizadas mensalmente, em alguns CS por meio
de agendamento, em outros por meio de consulta no acolhimento ou por
demanda esponténea. Nestes casos, ressalta-se que ainda, as pessoas
com estomia costumam acessar 0 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. Alguns participantes citaram uma consulta longa e complexa e
outros, consultas pontuais, para ndo sobrecarregar a pessoa com
estomia. As mais longas seriam realizadas logo apds alta hospitalar,
periodo este quando o paciente demanda maior volume de orientacdes, e
as consultas pontuais para 0s casos em gue a pessoa ja esteja com a
estomia ha tempo. No entanto, todos concordam que o ideal seria que
mensalmente a pessoa com estomia fosse avaliada, para seguimento do
cuidado.

Outro destaqgue 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 séo realizados da mesma forma que as consultas nos CS.

No CCR, o cuidado a pessoa com estomia segue a mesma linha

da ESF, porém é realizado para atendimento de primeira consulta ap6s
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alta hospitalar e para cuidado com as complicagbes que ndo séo
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 é mais necessaria, pois percebem que o atendimento nas
ESF e na atencdo secundaria dos municipios da Grande Floriandpolis
estd melhorando gradativamente, pensando-se em manter apenas 0
atendimento as complicacbes e ampliar o contato com a alta
complexidade hospitalar para realizacdo de intervengdes cirlrgicas
guando necessarias as complicacbes ou reversdo da estomia. Os
participantes destacam que o cuidado no CCR é 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, 0s participantes referem a necessidade de
integracdo de toda a equipe de salde para a realizacdo desse cuidado.
Quanto a equipe de SF, o envolvimento principalmente dos Agentes
Comunitarios de Salde (ACS) para o acompanhamento, pela
proximidade que eles tém da moradia, podendo identificar fragilidades
nesse cuidado no &mbito domiciliar. Outro destaque foi a sugestdo de
envolvimento do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) no
cuidado a pessoa com estomia na APS. Conforme os participantes, o
cuidado pode ser compartilhado, pois 0s NASF possuem psic6logos,
assistentes sociais, nutricionistas, psiquiatras que pode realizar

atendimentos que evitariam possiveis encaminhamentos destas pessoas
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pela RAS. No CCR, a equipe possui uma boa integracdo e destacam a
facilidade para a troca de informacGes entre eles, complementando o
cuidado com a interdisciplinaridade. Ainda, um participante destacou
que ja realizou mais de uma capacitacdo aos profissionais da mesma
categoria que compdem o NASF, reforcando que estas equipes estdo
aptas a atender as pessoas com estomia na APS.

Os participantes da pesquisa reforcaram que, apesar de a
maioria deles estarem ha mais de dois anos nas suas equipes de SF ¢
necessario que sejam realizadas periodicamente treinamentos e
capacitacdes para o cuidado a pessoa com estomia. Questionam sobre a
possibilidade de que essa educacdo permanente seja articulada e
sistematica, pelo menos com freqiiéncia anual, para repasse de novas
informacbes e atualizagdo quanto aos novos equipamentos
disponibilizados pela SES/SC.

Os participantes da ESF trazem o vinculo com a pessoa com
estomia como um importante componente para a realizacdo desta GC.
Afirmam que o cuidado ¢ muito melhor recebido pela pessoa e seus
familiares ou cuidadores quando esse vinculo é estabelecido, facilitando
a co-responsabilizacdo de todos nesse processo.

Os participantes das policlinicas municipais incluidas nesta
pesquisa relataram ndo realizar, at¢ 0 momento, nenhuma consulta ou
atendimento a pessoa com estomia. No entanto, todos se colocaram a
disposicdo iniciar acBes nessa tematica, desde que precedidas por
treinamento na area.

Quanto a categoria Realizando o cuidado a pessoa com
estomia por meio da RAS, os participantes destacaram como condicéo

essencial para o cuidado a pessoa com estomia a integracdo e o
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compartilhamento entre os pontos de atencdo em salde na RAS.
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.

Dentre as estratégias para desenvolver de forma mais integrada
as acfes na RAS, alguns participantes mencionaram a descentralizacdo
de algumas acdes 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 préximo 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 também foi elencado pelos participantes como uma
boa pratica de cuidado em rede.

Segundo os participantes, a realizagdo do cuidado por meio da
RAS demonstra melhoria nas praticas de cuidado ndo somente a pessoa
com estomia, mas em todas as condicdes de salde que demandem de
cuidados ambulatoriais complementares em nivel secundario em saude.
Estas afirmagdes se sustentam na importancia da troca de conhecimento
entre os profissionais dos diversos niveis de atencéo, no reconhecimento
que a reabilitacdo da pessoa com estomia acontece por meio dos pontos
de atencdo da RAS, no reconhecimento dos Distritos Sanitarios como
apoiadores no desenvolvimento das acGes da RAS, na necessidade de
gue as orientacdes no momento da alta hospitalar sejam realizadas da
forma adequada, para que a pessoa com estomia seja direcionada de
forma correta a0 ponto de atencdo na RAS para seguimento do seu

cuidado.
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Além dos pontos de atencdo em salde componentes da RAS
municipal e estadual, os participantes consideraram essenciais 0s grupos
de vivéncia realizados pelas Organizacdes Ndo-Governamentais (ONG)
e pelo GAO/UFSC. Apesar de muitos participantes apresentarem
informagdes equivocadas na nomenclatura dos grupos, bem como na
localizacdo dos mesmos, todos citaram a importancia da Associacdo
Regional da Pessoa Ostomizada (ARPO) com sua reunido mensal de
convivéncia, como um férum privilegiado para a troca de informagdes
entre as pessoas com estomia, familiares, cuidadores, profissionais da
salde e estudantes, dividindo angustias e comemorando conquistas na
caminhada pela saide e qualidade de vida. O GAO/UFSC também foi
reconhecido como um excelente grupo formador por liderar as
capacitagdes oferecidas pela SES/SC.

No entanto, como a RAS estd em permanente processo de
construgdo, ainda se encontram percalcos no caminho da sua
implementacdo. Os participantes destacaram dificuldades de locomogao
das pessoas com estomia pela RAS, principalmente devido a questbes de
transporte coletivo e problemas no transito da cidade Floriandpolis.

Quanto a logistica da RAS, o destaque foi para os problemas
encontrados com a comunicacdo entre 0s pontos de atencdo. Os
participantes relataram que as iniciativas de comunica¢do entre os
profissionais da RAS permanecem muito no ambito do interesse
individual, ou pelo uso do telefone e grupos de WhatsApp para o contato
e troca de informacBes. No entanto, estes mecanismos se consolidam
como informais, sendo que muito do que é dividido nestes espacos séo
informac®es de cunho sigiloso. O meio eletrénico formal para a troca de

informagdes ¢ o prontuario eletronico do sistema INFOSAUDE. No



108

entanto, ele esta disponivel e interligado em todos os pontos de atengédo
da RAS municipal, ndo atingindo, por exemplo, 0 CCR.

Para estes casos em que os sistemas de informacao eletrénicos
ndo se comunicam, persiste o uso de sistemas de referéncia e contra-
referéncia por meio de formularios préprios. Quanto a isso, 0s
participantes relatam fragilidades, pois nem sempre as informagdes
chegam ou sdo devolvidas adequadamente ao profissional interessado,
além de ser levada entre os pontos de atencéo pela prépria pessoa com
estomia.

Alguns participantes referiram ndo conhecer 0s servicos
existentes nas policlinicas e no CCR, bem como desconhecer o
encaminhamento entre enfermeiros componentes da RAS.

Outro destaque importante mencionado diversas vezes pelos
participantes é o acesso aos servigos disponiveis na RAS. Todos referem
gue enfrentam ou ja enfrentaram dificuldades no acesso as consultas
especializadas, exames complementares bem como fragilidades no
Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG). Para as pessoas com
estomia, o cuidado demanda de acdes e servicos complementares,
principalmente para 0 manejo das complicagdes, e 0 acesso a eles deve
ser facilitado, conforme a percepcao dos participantes.

Mesmo com todas as fragilidades apresentadas pelos
participantes, todos também apontam o atendimento em RAS como
resolutivo e potencial para desenvolvimento de boas praticas de
cuidado.

Na categoria Caracterizando o papel dos pontos de atengéo
em saude no cuidado a pessoa com estomia, pode-se vislumbrar a

importancia para os profissionais de salde, gestores e pessoas com
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estomia, de se ter a definicdo correta dos papeis de cada ponto de
atencdo em salde dentro da RAS. Caracteriza-los enquanto niveis de
densidade tecnoldgica, tipo de servicos oferecidos e funcBes exercidas
na RAS se configuram como essencial para se evitar a transposicdo de
papeis, bem como os encaminhamentos desnecessarios ou inadequados
entre os servigos de salde.

Quanto o papel da APS na GC a pessoa com estomia, 0S
participantes destacaram o vinculo, a continuidade e a coordenagdo do
cuidado na RAS. O vinculo foi mencionado como uma importante
estratégia para conquistar confianga e compartilhar os cuidados com a
pessoa com estomia e seus familiares, sendo este adquirido no decorrer
dos encontros no CS ou no domicilio e deve ser estimulado por toda a
equipe de saude. A continuidade do cuidado se configura como o
acompanhamento seqliencial da pessoa com estomia, por meio das
consultas mensais, do planejamento do cuidado no decorrer das
consultas, do estabelecimento de metas a serem conquistadas
conjuntamente entre a pessoa com estomia e a ESF a qual pertence. Para
a coordenacdo do cuidado, os participantes a citaram como funcgdo
primordial da APS, por ser a porta de entrada do sistema e responsavel
por monitorar 0os encaminhamentos e as referéncias percorridas pela
pessoa com estomia, no intuito de manter a continuidade do cuidado
€om 0 seu retorno para a APS.

Outro fator levantado pelos participantes é que a APS possui
também a funcdo de reabilitacdo, além da prevencdo de doencas e
promogdo da salde. Portanto, reabilitar a pessoa com estomia por meio
da APS se faz necessario e deve ser uma acdo estimulada e incentivada

pelos gestores, dentro do nivel que a compete. Reforga-se que a
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prevencdo de complicagBes nas estomias também foi citada como papel
da APS.

Os participantes da pesquisa declararam que a integralidade do
cuidado s6 pode ser alcancada por meio da colaboracdo e integracdo
entre os pontos de atencdo em salde da RAS. Isso se explica pela nogdo
de que os pontos ndo sdo independentes, pois a complexidade de acdes e
servigos esta restrita a densidade tecnoldgica 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 salde de um modo
geral.

O papel do CCR foi descrito pelos participantes como apoiador
das acdes desenvolvidas na atencdo secundaria municipal e pelas ESF,
além de se configurar como um poélo de capacitagdo em educagdo
permanente em salde. Além disso, 0s participantes mencionaram
reformulagdes nas fungdes da equipe do CCR que presta o cuidado a
pessoa com estomia, no intuito de qualificar sua funcdo de referéncia
para cuidado das complicacbes e encaminhamentos para a alta
complexidade, quando necessario. Estas acdes serdo implantadas
conforme a comunicacgdo e a integragdo entre 0 CCR e 0s hospitais de
alta complexidade forem estabelecidas, com as acdes devidamente
pactuadas entre os pontos de atencdo. Ressalta-se que esta equipe
especializada se apresenta como uma excelente estratégia para a GC a
pessoa com estomia.

Além das definicdes dos papéis dos pontos de atencdo na RAS,

alguns participantes ainda caracterizaram a importancia do papel da
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pessoa com estomia e sua familia no cuidado. Este papel seria
identificado como a realizagdo do autocuidado, a co-responsabilizacdo
pela manutencdo da salde por meio da prevencdo de complicagdes e
promocdo da salde e qualidade de vida, bem como a troca de
informagdes da pessoa com estomia com familiares e com a equipe de
salde, no intuito de sanar inquietacfes, compartilnar angustias e
conquistas diarias no processo de cuidado.

Nao foi possivel caracterizar o papel das policlinicas que foram
incluidas nesta pesquisa, pois ainda ndo desenvolvem agfes voltadas ao
cuidado a pessoa com estomia, sendo este restrito a policlinica
municipal continente.

Finalizando a andlise das relagbes entre as categorias,
subcategorias e codigos conceituais destacados nos resultados, conforme
suas propriedades e dimensdes, foi possivel elaborar o modelo teérico
representativo da GC a pessoa com estomia sob a perspectiva da RAS, o
qual sera apresentado na figura 2. Este modelo demonstra que ao
conhecer a pessoa com estomia, ao realizar o cuidado de enfermagem no
seu processo de trabalho, ao realizar o cuidado por meio da RAS e ao
caracterizar os pontos de atengdo da RAS se desvela a GC a pessoa com
estomia centrada no profissional enfermeiro. Essas a¢Ges acontecem
simultaneamente e servem de base ao desvelamento da GC, a qual
também se refaz e se atualiza constantemente. Cabe ao profissional
enfermeiro essa constante busca e construgcdo da GC a pessoa com

estomia sob a perspectiva da RAS.
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Figura 2: Modelo teérico grafico da GC a pessoa com estomia sob a

perspectiva da RAS.

EMERGINDO A GESTAO DO CUIDADO A PESSOA COM
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No processo de construcdo do modelo tedrico fundamentado
nos dados, constatou-se a importancia de se desvelar os significados
atribuidos pelos participantes para o conceito de Gestdo do Cuidado

(GC) a pessoa com estomia. A partir da elaboracdo deste significado,
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emergiram as demais categorias. Nesse sentido, o modelo tedrico
apresentado graficamente posiciona as categorias lado a lado,
representando as relagcbes horizontais entre elas existentes, e
convergindo todas ao mesmo fim: a revelacdo da GC a pessoa com
estomia.

A GC a pessoa com estomia possui particularidades e
especificidades que a tornam, de certa forma, um processo complexo.
Prevé acBes de planejamento e monitoramento junto a pessoa no sentido
de programar metas a serem atingidas por meio do autocuidado ou do
cuidado realizado pelo familiar/cuidador; o desenvolvimento de agdes
conjuntas com os familiares/cuidadores, 0s quais representam o
principal apoio a pessoa nesta condigdo; presume o conhecimento acerca
da condicdo e dos equipamentos e adjuvantes utilizados para tal fim, o
qual deve ser oferecido enquanto educacdo permanente para oS
profissionais e educacdo em salde para as pessoas com estomia e suas
familias; a compreensdo por parte dos gestores e profissionais de salide
gue o cuidado a pessoa com estomia necessita de recursos materiais,
estruturais e logisticos especificos, sem 0s quais a sua realizacdo fica
comprometida; que a pessoa com estomia demanda de atendimentos
especializados por meio de uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar que deve ser composta em nivel de atengdo secundéria
dentro da RAS, a qual deve se responsabilizar pelo atendimento dos
casos complicados e encaminhamentos & alta complexidade,
consolidando o cuidado em rede e que este sera reiniciado e
desencadeado pela APS sempre que a pessoa com estomia apresentar
novas situagdes no seu processo de vida (BRASIL, 2012; BRASIL,
2009; MORAES, 2014).
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Conforme o modelo teérico elaborado a partir dos dados
coletados com os participantes, para que a GC a pessoa com estomia
seja consolidada, faz-se necessario 0 conhecimento da pessoa com
estomia desde o periodo da graduacdo e durante a atuacdo dos
profissionais de salde, realizando o cuidado no seu ponto de atencéo,
bem como encaminhando esta pessoa para 0s demais niveis da RAS,
conforme as demandas apresentadas. Para que esse encaminhamento
aconteca 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 ag¢des que a ele competem. Essas a¢des ndo se sobrepdem,
elas acontecem de forma integrada e circular, reiniciando com o
surgimento de novas situacOes, fazendo emergir a GC & pessoa com
estomia na perspectiva do cuidado em rede como um processo em
constante construgdo, coordenado pela APS.

O modelo tedrico elaborado considera e defende que, para a que
a GC a pessoa com estomia seja realizada da melhor forma, necessita-se
de uma RAS fortalecida, composta de acdes e servicos diferenciados e
qualificados, com potencial para atender as demandas dentro da
complexidade por ela apresentada (BRASIL, 2012; BRASIL, 2010).
Essa RAS deve contemplar equipes de SF capacitadas para o cuidado a
pessoa com estomia, bem como equipes especializadas na atengdo
secundaria municipal e estadual que exercam a funcao de referéncia para
0s casos complicados, e que estas referenciem para a atengdo 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 acles e servicos especificos para esse
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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 servicos de salde que a contemplam, proporcionando a construgdo e
execucdo da GC a qualquer condicdo de saude, inclusive a pessoa com
estomia.

Nesta pesquisa, 0s participantes reforcaram que as dimensfes
apresentadas para a construcdo da GC a pessoa com estomia situam-se
no mesmo nivel de importancia, bem como se interligam e
compartilham responsabilidades, criando relagBes horizontais entre as
mesmas. Destaca-se que a GC deve propiciar o cuidado planejado, por
meio da utilizacdo dos recursos disponiveis e elencando objetivos, metas
e estratégias, manifestando-se como processo criativo e motivacional,
com a inten¢do de manter e favorecer o cuidado, assegurando sua
qualidade aos usuarios e suas familias. A GC deve ser entendida como
processo humano e social que se apbia na relagdo interpessoal,
liderangca, motivacéo, participacdo, comunicagdo e colaboracdo. No
ambito da RAS, a GC deve ser o produto final da efetiva implantacdo
dos mecanismos de coordenacio do cuidado (AGUERO, KLIJN, 2010;
UMPIERREZ, 2013; VARGAS, 2015).

Por meio da elaboracdo dos significados da GC pelos
participantes, foi possivel a construgdo das demais categorias
relacionadas no modelo tedrico apresentado nesta pesquisa. Iniciou-se a
explorar e edificar as categorias pela etapa de (re)conhecimento da
pessoa com estomia, 0 qual se caracterizou como um marco para 0O
desvelamento da GC, devido a especificidade dos cuidados a serem
prestados, estes atrelados as necessidades impostas por esta condicao.

Os participantes consideraram importante, desde o periodo da sua
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formacdo profissional, o esclarecimento acerca do que consiste a
confeccdo da estomia e do impacto desta na vida das pessoas. O contato
com estes conteldos possibilita a elaboragcdo de estratégias para o
cuidado, respeitando as fragilidades e potencialidades das pessoas e
familias, bem como recebé-las de forma mais adequada nos diversos
pontos de atencdo da RAS. O cuidado a pessoa com estomia exige
reflexdo dos profissionais de salde acerca das potencialidades e
fragilidades desenvolvidas pela pessoa no processo de reabilitagdo,
tornando-se indispensavel conhecer as suas reais necessidades que, além
de serem diversas, mudam constantemente e devem caminhar no sentido
do desenvolvimento da aceitacdo e da convivéncia harménica e saudavel
com esta nova situacdo (NASCIMENTO et al, 2011).

A realizacdo do cuidado a pessoa com estomia no nivel da
APS, pelas equipes de saude da familia, foi considerada estratégica para
construcdo 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 0s
niveis de complexidade da RAS, incluindo e estimulando acGes de
reabilitacdo na APS. Partilhar o cuidado entre os membros das equipes
da APS, incluindo o NASF, reforca 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 é o
foco central da APS (BRASIL, 2009). Estimular o autocuidado é
essencial no intuito de desencadear ganho de autonomia da pessoa com

estomia e, conseqlientemente, do familiar/cuidador, possibilitando a
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reinsercdo social e melhorando a qualidade de vida (POLETO; SILVA,
2013).

Na atencdo secundadria a salde 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 Atencdo a Salde da Pessoa
Ostomizada (SASPO) II. Este se desenvolve como referéncia no
cuidado das complicacbes relativas a estomia, sendo sua equipe
composta por profissional médico, enfermeiro com capacitacdo em
estomaterapia, psicdlogo, nutricionista e assistente social. A equipe do
CCR, para além das atividades de reabilitacdo, exerce funcdo de pdlo
formador, sendo responsavel por estimular e desenvolver ac6es
relacionadas a educacdo permanente em salde tanto para as pessoas
com estomia e seus familiares durante os atendimentos, quanto para 0s
profissionais de salde de outros niveis de atencdo. Os participantes
reforcam que o compartilhamento do cuidado com os outros pontos de
atencdo estd em fase de implantacdo e ja ocorrem no dmbito da RAS
investigada. Entretanto, ressalta-se que o0 planejamento de acdes
programaticas de reabilitacdo, voltadas a pessoa com estomia, bem
como o atendimento multiprofissional e interdisciplinar sistematizado,
em todos os niveis de atencdo, devem estar embasados nos principios
doutrinarios do sistema de saude brasileiro: universalidade,
integralidade e equidade (BRASIL, 2012; BRASIL, 2009; MORAES,
2014).

Realizar o cuidado a pessoa com estomia por meio da RAS
prevé a integracdo entre pontos de atencdo em salde, no sentido de

compartilhar ndo somente o cuidado, mas os valores e objetivos finais a
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serem atingidos. Os participantes afirmaram que o cuidado, quando
realizado em conjunto e dividido entre os profissionais dos diversos
niveis de atencdo pode alcancar a resolutividade e a integralidade.
Destacam a melhoria na qualidade do cuidado quando este se
desenvolve em formato de rede e que a descentralizagdo 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 articulagbes e conexBes com outros
profissionais e servi¢os proporcionam a continuidade da assisténcia,
bem como a organizagdo do cuidado em RAS proporciona 0 acesso
universal, equanime e integral, com base na regionalizacdo e
hierarquizacdo dos servicos. Ainda, o0s autores referem que a
concentracdo de alguns servicos e a desconcentragdo de outros pode se
consolidar como uma boa pratica de cuidado. (ARRUDA, 2015;
ERDMANN et al, 2011; RODRIGUES, 2014; SOUZA et al, 2014;
VARGAS et al, 2015).

Como fragilidades para a organizacdo do cuidado em RAS, 0s
participantes citaram as inimeras dificuldades de comunicacdo e a
desarticulacdo dos sistemas de informacéo, 0 que tem gerado praticas de
informalidade e a perda de informagfes importantes para o processo de
cuidar. A manutencdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia por
meio de formul&rios, muitas vezes mal preenchidos pelos profissionais
de salde, também se caracterizou como uma dificuldade. Destaca-se o
prontudrio eletrbnico como uma importante ferramenta para
disseminacdo de informacdes entre os profissionais. Porém, nesta

pesquisa, ele é utilizado somente pelos pontos de atencdo sob gestdo
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municipal. Para a construcdo e implementacdo da RAS deve-se prever
sistemas logisticos e de informacdo que qualifiquem o acesso e apdiem a
coordenacdo do cuidado entre os pontos de atencdo. Os sistemas de
referéncia e contrarreferéncia, quando bem organizados e articulados,
podem favorecer a integracdo entre 0s servicos e profissionais de salde,
melhorando o compartilhamento de informagdes entre eles. Cita-se a
APS como estratégica para esse fim por ser considerada a principal
porta de entrada para o sistema de salde e coordenadora do cuidado na
RAS (ERDMANN et al, 2013; RODRIGUES, 2014; SOUZA et al,
2014; VARGAS et al, 2015;VARGAS, 2014).

Como limitacdo 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. Encontrou-se uma vasta literatura
acerca das potencialidades e fragilidades de se viver com uma estomia,
com foco no impacto das mudangas, na adaptacdo e no autocuidado, as
guais auxiliaram sobremaneira nesta pesquisa. No entanto, a visdo do
profissional de salde, especialmente de enfermagem, acerca das
implicacdes que envolvem o cuidado a pessoa com estomia, ainda se
apresenta de forma incipiente na literatura.

Outra limitacdo encontrada foi a realizacdo da pesquisa apenas
nos pontos de atencdo ambulatorial da RAS, ndo sendo possivel a
realizacdo no ambito hospitalar. Ressalta-se a importancia de se
investigar o cuidado a pessoa com estomia em nivel da atencéo tercidria
em salde, pois em varios momentos de sua vida a pessoa com estomia
dependera do cuidado desenvolvido nestes pontos de atencdo, sendo

primordial o conhecimento, a compreensao e a definigdo do seu papel
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no cuidado a pessoa com estomia, bem como a integragao destes com 0s
outros servigos existentes na RAS em nivel ambulatorial.

Sugere-se a realizacdo de outras pesquisas orientadas para a
tematica da estomaterapia, ndo somente com os enfermeiros, mas com
toda a equipe de salde, desenvolvendo o conhecimento e as possiveis
acOes a serem realizadas por todos os envolvidos no processo de
cuidado, dentro da especificidade que Ihe compete. De acordo com este
estudo, as equipes multiprofissionais, trabalhando de forma
interdisciplinar, podem proporcionar avangos na qualidade do cuidado a
pessoa com estomia.

Por fim, ressalta-se a importancia da realizacdo de mais
pesquisas voltadas para a tematica da RAS de forma geral, pensada
como modelo organizacional para os sistemas de salide que pretendem
ser integrados, reforgando novamente a importancia da integracdo dos
servigos de alta complexidade na RAS de forma horizontalizada, no
intuito de proporcionar maior resolutividade nas agdes e construir a

integralidade do cuidado & pessoa com estomia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A compreensdo da GC a pessoa com estomia sob a perspectiva
da RAS afirmou-se, nesta pesquisa, como a estratégia para a
implementacdo do cuidado qualificado a este grupo populacional, que
demanda de atencdo especifica, nos diferentes niveis do sistema de

salde, em que o cuidado possa ser oferecido.
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A elaboracdo do modelo teérico desta pesquisa reforca a
importancia de que o cuidado a pessoa deve ser desenvolvido por
equipes de salde multiprofissionais, que atuem de forma
interdisciplinar, independentemente do nivel de complexidade em que se
encontrem na RAS. A cooperacgdo e integracdo destas equipes podem
resultar em maior qualidade e resolutividade no cuidado a pessoa com
estomia.

O modelo tedrico proposto considera que uma RAS fortalecida
em termos de diversidade de acdes e servigos proporcionard uma melhor
GC a pessoa com estomia. Esta GC deve ser realizada por equipes de SF
com capacitagdo para o cuidado que Ihe compete, bem como pelas
equipes especializadas na atengéo secundaria municipal e estadual para
atuar como apoiadoras e resolutivas nos casos de maior complexidade.
Entende-se que ndo se faz necesséria a criacdo de uma rede especifica
para a pessoa com estomia, mas sim ter a disposicdo uma gama de
servigos, tanto gerais quanto especificos a pessoa com estomia na RAS
fortalecendo a mesma enquanto reformulacdo do sistema de saude e
integracdo dos servigos.

A realizagdo desta pesquisa possibilitou o esclarecimento de
gue a especificidade do cuidado a pessoa com estomia esta presente em
todos os niveis de atengdo da RAS estudada, sendo 0 mesmo conhecido
pelos profissionais de salde e desenvolvido por eles dentro da sua
competéncia e diversidade tecnolégica. A complexidade deste cuidado
reforca e reitera a importdncia da implementacdo da RAS,
proporcionando a integracdo dos servicos e profissionais de salde para a
construcdo de uma sa(de mais resolutiva, com vistas a integralidade no

cuidado.
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5.2 MANUSCRITO 2: SIGNIFICADOS DA REDE DE ATENCAO
A SAUDE E REPERCUSSOES PARA A ORGANIZACAO DE
SISTEMAS DE SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que tem por objetivo
identificar os significados tedricos-conceituais que sdo adotados para o
estudo das Redes de Atencdo a Salde (RAS), bem como, 0 modo como
estas repercutem na organizacdo dos sistemas de saude. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados PUBMED/Medline, SCOPUS, Web of
Science e LILACS, além de consulta ao website Google Scholar e da
checagem da lista de referéncias dos artigos. Foram analisados de forma
gualitativa 21 artigos nacionais e internacionais. Os resultados
encontrados identificam a RAS com significados semelhantes entre os
estudos, sendo considerada uma estratégia de reformulacéo dos sistemas
de saude com vistas a integralidade. Quanto as repercussdes, destaca-se
a racionalizacdo de gastos, a diminuicdo dos custos em salde, a
integracdo e cooperacdo entre 0s servicos e profissionais em salde, o
incentivo ao desenvolvimento de tecnologias de informagdo que
possibilitem a disseminacdo de dados importantes ao cuidado em salde.
Ressalta-se que ndo ha modelos ideais de RAS, sendo primordial que
sua construcao esteja embasada nas necessidades de satde da populagéo
por ela atendida, com diversidade de acBes e servicos em salde que,
integrados entre si, possam proporcionar como produto final a
integralidade no cuidado em salde.

Descritores: Assisténcia a Saude;Integralidade em Saude; Sistemas de
salde.
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INTRODUCAO

Os sistemas de salde com base em principios como
universalidade, equidade e integralidade do cuidado operacionalizam
inimeras estratégias que, quando interligadas, podem gerar acles e
servigos resolutivos, com melhoria na qualidade dos cuidados e da salde
da populagdo por eles atendida. O Sistema Unico de Salde (SUS)
brasileiro esta nesse patamar e tem como dever constitucional prover a
salde de todos, seja por meio da prevencdo de doengas, promocdo da
salde ou tratamento e reabilitacdo de agravos (BRASIL, 1988).

Dispor de servicos de salde em territorios delimitados para o
atendimento adequado das popula¢fes ndo se caracteriza como uma
tarefa facil. A realizacdo de acGes resolutivas requer, além de cuidados
considerados basicos ou primarios, outros complementares, aos quais as
pessoas devem ser encaminhadas, retornando a sua unidade de origem
para seguimento. Isto se constitui como um dos grandes desafios para 0s
sistemas de salde que pretendem exercer suas fungdes de forma
integrada. Visando essa integracdo das agdes e servicos em salde,
iniciativas sdo estudadas, formuladas e colocadas em pratica desde
1920, ano em que aconteceu a publicacdo do Relatério de Dawson, o
qual propds pela primeira vez a integragdo dos servicos em formato de
rede (KUSCHNIR, 2010; MENDES, 2011).

A busca pela construgdo de redes nos sistemas de salde se
intensificou nos anos 90 por meio de experiéncias realizadas nos
Estados Unidos, propagando-se pela Europa Ocidental e Canada até
chegar recentemente aos paises em desenvolvimento. Para alavancar e

estimular a organizagdo dos sistemas de salde em redes, algumas
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diretrizes foram publicadas para tal fim, destacando como exemplo o
documento elaborado pela Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) para ser utilizado como base na criacdo da Rede de Atencgdo a
Saude (RAS) nos paises da Regido das Américas e Caribe, aprovado em
reunido do Conselho Diretivo da OPS em Washington (EUA) no ano de
2009. Neste documento, a RAS é definida como uma rede de
organizagbes que, por meio de arranjos organizativos, proporciona
servigos de saude equitativos e integrais a uma populagdo adscrita, e que
se responsabiliza pelos resultados clinicos e econémicos, bem como
pelo estado de satde da mesma (OPAS, 2011).

Seguindo a mesma linha, em 2010 o Ministério da Saide (MS)
publicou a portaria n 4.279, a qual tem por finalidade o estabelecimento
de diretrizes para a organizacdo da RAS no ambito do SUS, constando a
sua definicdo como arranjos organizativos de acles e servigos de salde,
gue se diferem em densidade tecnoldgica, os quais sdo integrados por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscando
garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

A RAS tem por objetivo promover a integragdo do sistema de
salde por meio de suas acdes e servicos, provendo atencdo continua e
integral, de qualidade, responsavel e humanizada, além de buscar
incrementar o SUS em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e
sanitaria, bem como eficiéncia econémica. Possui como centro de
comunicagdo a Atencdo Priméaria em Saude (APS), por se constituir
como primeiro nivel de atencéo do sistema e ser resolutiva nos cuidados
primérios sobre o0s problemas mais comuns de salde. Tais
caracteristicas definem a APS como coordenadora do cuidado em todos

0s pontos de atencdo da RAS, sendo de sua responsabilidade a
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manutencdo da atencdo continua e integral, pelo cuidado
multiprofissional e interdisciplinar, compartilhando objetivos e
compromissos com 0s resultados sanitarios e econémicos (BRASIL,
2010).

A RAS engloba ndo somente servicos e acdes em salde de
forma pontual e restrita ao nivel local. A existéncia dos servicos em
todos os niveis de complexidade, por si s6, ndo caracteriza uma RAS,
pois 0 que a define como tal é a integracdo das suas estruturas,
elementos e componentes como uma teia invisivel de relagdes
horizontais capazes de melhorar a comunicacdo e a aprendizagem do
sistema pela troca e pelo compartilhamento, gerando uma
interconectividade capaz de produzir a integralidade (GONZALES;
MARTINS; TOLEDO, 2009).

As formas de abordagem da tematica da RAS em termos de
clareza de significados ou referencial teérico adotado nem sempre estdo
perceptiveis nos estudos empiricos. Observa-se também que a
compreensao acerca dos elementos que definem a RAS, suas dimensdes
e articulagBes implicam em dificuldades em analisar a implementagéo
da RAS como eixo estruturante dos sistemas de saude.

Diante da relevancia de se estruturar e aperfeicoar a RAS, em
termos tedricos e praticos, bem como das dificuldades de compreensao
de suas implicagdes para a organizacdo de sistemas de salde realmente
integrados, propbs-se buscar na literatura nacional e internacional
estudos que enfoquem RAS de forma geral, trazendo seus significados e
suas repercussdes para a organizagao dos sistemas de salde.

Sendo assim, a presente revisao integrativa de literatura tem por

objetivo identificar os significados tedricos-conceituais que s&o
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adotados para o estudo das RAS, bem como, o modo como estas

repercutem na organizacgdo dos sistemas de saude.

METODO

O presente estudo se caracteriza como uma revisdo integrativa
de literatura. As revisdes de literatura consistem em uma forma de
pesquisa, na qual séo utilizadas fontes de informagdes bibliogréaficas ou
eletrdnicas com o intuito de obter resultados de pesquisa de outros
autores, objetivando a fundamentacéo tedrica acerca de um determinado
tema. Apresentam-se nas formas de revisdo narrativas, integrativas,
sistematicas, metassintese, meta-analise, entre outras. A Revisdo
Integrativa (RI) pode ser entendida como um tipo de revisdo de natureza
complexa, a qual que se utiliza de métodos normativos e sistematicos
para fins de assegurar o rigor exigido na pesquisa cientifica e a
legitimidade das evidéncias encontradas (BOTELHO, CUNHA,
MACEDO; 2011; SOARES et al, 2014).

Ap6s elencar a tematica e construir a questdo de pesquisa,
partiu-se para a elaboracdo do protocolo para a RI. No protocolo
estabeleceram-se as bases de dados a serem consultadas, as estratégias
de busca, os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, a
sistematizacdo da Rl e o cronograma de realizacéo.

Para a realizacdo da RI, optou-se por seguir 0s passos propostos
por Botelho, Cunha e Macedo (2011, p. 129), sendo eles: identificagdo
do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo; identificacdo dos estudos pré-

selecionados e selecionados; categorizacdo dos estudos selecionados;
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andlise e interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo com
sintese do conhecimento acerca do tema.

A revisdo pretendeu responder a seguinte questdo: Quais sdo 0s
significados de Redes de Atencdo a Salde presentes nas publicacdes
cientificas e repercussdes na organizacdo dos sistemas de salude?

A pesquisa foi realizada por meio de consulta eletrénica nas
bases de dados PUBMED/Medline, SCOPUS, Web Of Science e
LILACS, além de consulta ao website Google Scholar e da checagem da
lista de referéncias dos artigos.

Para cada base de dados elaborou-se uma estratégia de busca
com Descritores em Ciéncias da Salude (DECS), Medical
SubjectHeadings (MeSH) e palavras chave aleat6rias, a fim de abranger
na totalidade as publicacfes na tematica. Percebeu-se dificuldades na
elaboracdo das estratégias de busca pelo fato da teméatica RAS ndo
possuir termos definidos no DECS e MeSH, sendo necessarios
adaptacdo e aproximacdo dos termos e palavras-chave que poderiam
auxiliar a captacdo dos artigos. Os descritores utilizados foram “Rede de
cuidados continuados de satde”,“Servicos de Saude” e “Sistemas de
Saude”, as palavras-chave eleitas “HealthCare Network” e “Healthcare
Network”, consultadas no plural e singular e o termo MeSH que mais se
aproximou a temadtica investigada foi “Delivery of Health Care” e
“Delivery of Healthcare”, todos consultados com 0 emprego dos termos
boleanos OR para distingui-los e AND para associa-los.

O quadro 1 aponta as bases de dados, as respectivas estratégias

de busca e quantidade de artigos localizados.

Quadro 1: Bases de dados, estratégias de busca e artigos localizados em
ntmeros absolutos. Floriandpolis, 2015.
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BASES DE
DADOS

ESTRATEGIAS DE
BUSCA

ARTIGOS
ENCONTRADOS

PUBMED/Medline

SCOPUS

Web of Science

LILACS

("health care network"[All
Fields] OR "health care
networks"[All Fields]) OR
"healthcare  network"[All
Fields]) OR "healthcare
networks"[All Fields])
AND "delivery of health
care"[All  Fields]) OR
"delivery of healthcare"[All
Fields])

("health care network"[All
Fields] OR "health care
networks"[All Fields]) OR
"healthcare  network"[All
Fields]) OR "healthcare
networks"[All Fields])
AND "delivery of health
care"[All  Fields]) OR
"delivery of healthcare"[All
Fields])

("health care network"[All
Fields] OR "health care
networks"[All Fields]) OR
"healthcare  network"[All
Fields]) OR "healthcare
networks"[All Fields])
AND “delivery of health
care"[All  Fields]) OR
"delivery of healthcare"[All
Fields])

(tw:("rede de cuidados
continuados de salde"))
AND  (tw:("servicos de
saide™)) AND
(tw:("sistemas de saide™)

553

94

374

164
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Google Scholar  "healthcare network" AND 251
(gray literature)  "delivery of healthcare™

Fonte: dos autores.

Os critérios de inclusdo foram artigos de periddicos indexados
nas bases de dados elencadas, nos idiomas portugués, inglés e espanhol
e que apresentassem a tematica da RAS de forma geral, associada
organizacdo e integracdo dos servicos e sistemas de salde estudados nas
publicagbes. Optou-se por excluir todos os estudos compostos por:
Aurtigos de revisao; Editoriais; Cartas; Comentarios; Resumos de Anais;
Ensaios; Dossiés; Documentos oficiais de Programas Nacionais e
Internacionais; Relatos de experiéncia; Teses, Dissertagdes; TCC;
Boletins Epidemiolodgicos; Relatérios de gestdo; Livros; Estudos que
abordem a RAS de forma temética relacionada ao ciclo de vida ou
condicdo clinica, citando, por exemplo: RAS para a Pessoa com
Deficiéncia ou RAS para Doengas Cronicas.

Para auxiliar na leitura dos titulos, resumos e palavras-chave
dos 1170 artigos encontrados nas bases de dados e na organizagdo dos
mesmos foi empregado o gestor de referéncias online ENDNOTE
WEB®. Apos a leitura criteriosa, obteve-se 40 estudos pré-selecionados,
0s quais foram analisados na integra por dois pareceristas (PCT e
ALSFM).

Figura 1: Diagrama da literatura pesquisada e critérios de selecéo.
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n: 1 estdo expostos no quadro 2 desta

revisdo de literatura.

A

Estudos incluidos para a sintese qualitativa J
n: 19

[lNCLUiDOSJ ‘ ELEGIBILIDADE ] (

Apos a leitura critica dos 40 artigos selecionados nas bases de
dados excluiu-se 22 artigos que ndo se enquadravam nos critérios de
inclusdo, restando 18 estudos incluidos na RIl. Os motivos da exclusdo
dos estudos encontram-se descritos no quadro 2.

Quadro 2: Artigos excluidos apo6s leitura e motivos da excluséo.
Floriandpolis, 2015.
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Autor Ano Motivo da excluséo
BARTOL, T. 2015 Editorial
RODRIGUES, L. B. B et 2015 Validacdo de instrumento
al.
LONGPRE, C.; DUBOIS, 2015 RAS para condicdo especifica
C.
RODRIGUES, L. B. B et 2014 Validacdo de instrumento
al
RODRIGUES, L. B. B et 2014 Artigo de revisdo
al
VARGAS, I. etal. 2014 Conferéncia
Sem autor definido 2014 Mesa redonda
ARTAZA-BARRIOS, O. 2013 Analisa conselhos
et al. integradores da RAS
EVANS, J. M. etal. 2013 Nao menciona RAS
OCAMPO- 2013 Artigo de revisdo
RODRIGUEZ, M. V. et
al.
Sem autor definido 2012 Folder informativo
CHREIM, S.; 2012 Nao menciona RAS
WILLIAMS, B. E.;
COLLER, K. E
ARAUJO ASSIS, M. M.; 2012 Sobre Acesso, ndo menciona
ABREU DE JESUS, W. RAS
L.
VEDEL, I. etal. 2011 RAS para condicéo especifica
CHEBLI, I.C. F; 2010 Sobre Regionalizagdo, ndo
PAIVA, M. G.; menciona RAS.
SOUZA A. LS
GRIMSHAW, H. 2010 Editorial
PROVAN, K. G;; 2006 Editorial
MILWARD, H. B.
PASCHE, D. F. etal. 2006 Sobre Descentralizagdo, ndo

menciona RAS

BELLANDI, D. 2000 Sessdo de avaliagdo
DAVIDSON, S. M. 2000 Editorial
BATCHELLER, J. 1999 Editorial
BURKMAN, K.
LIN,B.Y.;WAN, T.T. 1999 Dados duplicados, mudando

apenas a revista e 0 ano de
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publicacéo.

Fonte: dos autores.

No decorrer da leitura detalhada dos artigos realizou-se também
a leitura das referéncias para abarcar possiveis estudos que néo tivessem
sido contemplados nas buscas em bases de dados. Desta pesquisa
resultou um artigo que atendia aos critérios de inclusdo, sendo totalizado
em 19 artigos elencados para a revisdo de literatura.

De posse dos textos completos realizou-se analise dos artigos e
extracdo dos dados relevantes por meio de um quadro contendo ano de
publicacdo, autores, pais, objetivos do estudo e método. A apresentacdo

destes dados esta descrita no quadro 3.
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Quadro 3: Apresentacdo dos artigos selecionados por ordem mais recente de publicacdo. Floriandpolis, 2015.

Tipo de

Ano Autores Pais S Obijetivos Método
publicacéo
2015 ARRUDA, C. etal Brasil Artigo de  Refletir sobre o0s Reflexao tedrica
Reflexdo  principios da RAS

a luz da
Complexidade de
Morin.

2015 VARGAS, I. etal Espanha Artigo Analisar 0 uso de Estudo de caso
mecanismos de
coordenacdo  nas
RAS.

2014 SOUZA, F. O. F.etal Brasil Artigo Analisar 0 acesso Abordagem
na RAS do Recife, quantitativa e
a partir do qualitativa com a
fluxograma do triangulacéo de
trajeto entre a uma  métodos como técnica
USF até a de investigacédo
assisténcia
especializada.

2014 MILWARD, H. B. EUA Artigo Analisar 0s N&o descrito
resultados  sobre

como se conduzem
as “redes escuras”
e 0s seus dilemas
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2014

2013

2013

2013

VARGAS, |. et al

BRETON, M. etal

ERDMANN, A. L. etal

WILLEN, A.
GEMMEL, P.

Espanha

Canada

Brasil

Bélgica

Artigo

Artigo

Artigo

Artigo

no arranjo das
RAS.

Analisar 0
contetido das
politicas para RAS
e os fatores que
influenciam  sua
implantag&o.
Analisar 0 impacto
das reformas sobre
a colaboracéo entre
a APS e as
organizacdes e
hospitais dentro e
fora das fronteiras
das RAS.
Compreender  as
praticas de cuidado

na atencao
secundaria e
analisar sua

contribuicdo para
melhores praticas.

Explorar o tipo e a
importancia da
estrutura e

Pesquisa qualitativa

Pesquisa descritiva
exploratdria

Teoria Fundamentada
nos Dados

Estudo de casos
multiplos
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mecanismos de
governanca para a
eficacia da rede.
2013 SANTINHA, G. Brasil Artigo de  Refletir sobre o0s Reflexdo tedrica
reflexdo  desafios as
decisBes politicas
para 0s cuidados
de salde em
territdrios
integrados.
2012 BRETON, M. etal Canada Artigo Avaliar se a RAS Estudo transversal
que apresenta
maior integracdo
esta associada com
a continuidade da
gestdo.
2011 SILVA, S. F. Brasil Artigo Analisar 0s Na&o descrito
desafios no SUS
para integrar 0s

Servicos e
organizar redes.

2011 ERDMANN, A. L. etal Brasil Artigo Compreender as  Teoria Fundamentada
praticas de cuidado nos Dados

na APS e sua
contribuicdo para
melhores praticas.
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2010

2010

2009

2009

2004

2003

KUSCHNIR, R. Brasil
CHORNY, A. H.
MENDES, E. V. Brasil

VAZQUEZ, M. L. etal Espanha

GIOVANELLA L. et al Brasil
HARTZ,Z. M. A Brasil
CONTANDRIOPOULOQS,

A.P.

SALZANO, G,; Franca
BOURRET, C.

Artigo

Artigo
tedrico
Artigo de
opinido e
andlise
Artigo

Artigo de
opinido

Artigo

Buscar referéncias
na literatura para
debater a criagdo
de redes no SUS.
Nao descrito

N&o descrito

Analisar a
implementacdo da
ESF com foco na
integracdo a RAS e
a atuacédo
intersetorial.
Compartilhar
liches de
experiéncias sobre
a avaliacdo da
integracdo de
Servicos de
interesse para a
RAS

Analisar as
organizacdes
inovadoras, que

N&o descrito

N&o descrito

Néo descrito

Estudo de casos
multiplos

Nao descrito

N&o descrito



2001

LIN, Y. J; WAN, T.T

Taiwan

Artigo

atendem a salde
publica nas RAS
francesas.

Identificar fatores
organizacionais e
ambientais que
influenciam a
continuidade  dos
cuidados na RAS.
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Estudo transversal

Fonte: dos
autores.
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Por fim, foi realizada a leitura e analise critica dos estudos
selecionados para a extracdo dos significados de RAS e suas
repercussbes para a organizacdo dos sistemas de salde, sendo 0s
resultados apresentados em formato de quadro para melhor visualizagédo

e descrigdo dos mesmos.

RESULTADOS

Os resultados encontrados nos estudos selecionados estdo
dispostos e descritos no quadro 4, o qual contempla os significados de
RAS encontrados nas publicacfes e desmembra em pequenos topicos as
repercussdes da sua aplicacdo para a organizacgao dos sistemas de salde

nos quais a RAS esta sendo construida e desenvolvida.
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Quadro 4: Apresentacdo dos significados de RAS e suas repercussdes para a organizagao dos sistemas de salde,

encontrados nas publicacdes selecionadas. Florianopolis, 2015.

Ano Autor

Significados

Repercussdes

2015 ARRUDA, C.etal

Estratégia de
reestruturacao,

especialmente, no que
se refere a superacdo
do modo fragmentado
de operar a assisténcia
e a gestdo em saude,
com vistas a assegurar
aos usuarios 0
conjunto de acbes e

Servigos que
necessitam, com
efetividade e

eficiéncia. As RAS séo
consideradas

organizagdes

poliarquicas de
conjuntos de servigos
de salde, vinculados
entre si por missdo
Unica, por objetivos
comuns € por uma
acao cooperativa e in-

Conexdo entre 0s pontos com
caracteristicas proprias dependendo do
contexto, dos envolvidos e das situagoes.
ArticulacBes e conexBes com outros
profissionais e servi¢os para proporcionar
a continuidade da assisténcia.

Importancia do papel dos profissionais de
salde como parte da engrenagem que
move a RAS.

Fluxo livre entre os pontos de atencdo
prevendo trabalho em equipe.

Os pilares das RAS sdo os usuarios, 0s
gestores e os profissionais da salde, os
quais sdo produtores e produtos da RAS.
RAS sdo dependentes das respostas da
populacdo que recebem o0s servicos de
salde e dos proprios profissionais e
gestores que atuam alimentando essas
acoes.

RAS como fator de racionalizagdo de
gastos e melhor aproveitamento da oferta
assistencial disponivel.
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2015 VARGAS, I. etal

terdependente.
Procuram oferecer
atencdo continua e
integral a populacéo,
devendo ser
coordenadas pela
atencdo primaria a
salde, com vistas a
prestacdo de servigos
de salde no tempo
certo, no lugar certo,
com o custo certo, com
a qualidade certa e de
forma humanizada.

RAS é definida como
rede de organizacbes
que  fornecem  ou

contratam para
fornecer uma resposta
coordenada e
continuada aos

problemas de saude de

Podem se organizar tanto de acordo com
as demandas que a populacdo apresenta,
como de acordo com o conhecimento e
experiéncias que os profissionais e
gestores.

RAS como um processo dinamico que
deve ser repensada e modificada
constantemente.

Avrticulacdo entre os servicos, instauracdo
de rotinas e ordenamento de acdes.
Estruturacdo conforme as caracteristicas
regionais, culturais e sociais.

Organizacdo em niveis crescentes de
complexidade e possuir fluxos coerentes
entre eles.

Gestdo flexivel e dindmica.

Avrticulacdo de tecnologias e recursos para
solucdo de problemas de salde.

RAS necessita de coordenacdo e
articulacdo entre servicos para garantir
continuidade do cuidado.

RAS prevé organizacdo do cuidado por
niveis de complexidade.

A APS se consolida como porta de entrada
e coordenadora do cuidado na RAS.



uma determinada
populacéo, sendo
responsavel por

fiscalizar clinicamente
as condicdes de saude
da populacdo servida.
A RAS ¢ considerada
uma intervencdo de
nivel médio, sendo de
alto nivel as politicas
publicas de saude e 0s

mecanismos

reguladores da
coordenacdo do
cuidado; e por fim o
nivel micro,
representado pela

introducdo de um
Unico mecanismo de
coordenagdo ou uma
combinacao de
mecanismos de forma
mais abrangente, que
sejam  capazes de
elevar a gestédo clinica.
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O nivel secundéario tem papel de apoiador
na RAS.

Politicas publicas prevéem a gestdo da
clinica entre os niveis de atencdo da RAS.
Geracdo de estratégias de cuidado
compartilhado na RAS (gestdo de casos,
programas de saude).

Informacdo se dissemina nas RAS por
meio da referéncia e contrarreferéncia, por
formulérios levados pelos  proprios
pacientes.

Prontudrio eletrdnico contribui com a
disseminacdo de informagBes  dos
pacientes na RAS.

Necessidade de prontuario eletrénico no
maior ndmero possivel de pontos de
atencdo.

Importancia o apoio matricial para
discussdo e gestao de casos.

Diretrizes clinicas se consolidam como
guia para a continuidade do cuidado.
Destaque para o SISREG como regulador
do acesso em nivel ambulatorial na RAS
do Brasil.

O papel dos especialistas como apoio a
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2014 SOUZA,F.O.F.etal

As redes de atencdo a
salde sdo constituidas
por  unidades de
diferentes perfis e
funcBes, organizadas
de forma articulada,
responsaveis pela
provisdo integral dos
servicos de salde
numa dada regido, o
que tem se
configurado como uma
das estratégias mais
discutidas, na

APS é fundamental para o sucesso da
RAS.

Efetiva implantagdo de mecanismos de
coordenacdo com vistas a Gestdo do
Cuidado.

Introducdo de incentivos como melhores
condicbes de trabalho ou formas
adequadas de contratacéo de profissionais.
Promocé&o de valores e atitudes positivas, a
colaboragdo e as modifica¢fes substanciais
na organizacao do sistema de salde podem
reduzir a fragmentacdo da RAS.

Fluxos assistenciais construidos por meio
de tecnologias como centrais de regulacéo
informatizadas.

Comunicacdo entre os profissionais pela
referéncia e contrarreferéncia.

RASs como um dos dispositivos para
viabilizar o acesso da populacdo aos
servicos de saude.

RAS proporciona o acesso universal,
equanime e integral, com base na
regionalizacdo e hierarquizacdo dos
Servicos.

O envolvimento dos trabalhadores que
operam as RAS para que sejam



2014 MILWARD, H. B.

atualidade, para
garantir 0  acesso
integral, em tempo
oportuno, a todos o0s
recursos assistenciais
gque  0s  usuarios
necessitam e, assim,
lhes proporcionar o
acesso a um caminho
ininterrupto de
assisténcia a sua salde,
uma linha de cuidado.
As redes sdo 0 mais
alto estagio de
organizagao para
resolver problemas
coletivos, para melhor
atender aos cuidados
de uma regiao.
Considera-se a criacdo
de RAS como a
solucdo para a falta de
coordenacéo do
cuidado. Redes devem
ser utilizadas para
resolucao de
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estruturados fluxos resolutivos.

Enfase no trabalho em  equipe,
acolhimento e acesso.

Ampliacdo e a qualificacdo da oferta de
atencdo especializada, principalmente dos
exames complementares.

Fortalecer a integracdo entre 0s servicos e
os profissionais para pactuacdo de fluxos
assistenciais na rede salde.

RAS legitimadas tanto internamente pelos
seus membros quanto externamente por
seus fundadores, clientes e financiadores
tendem a resistirem por mais tempo.

A capacidade de resposta das RAS esta
diretamente ligada a sua resiliéncia.

Cada aumento de pacientes ou produtos
precisa-se de recursos adicionais para que
ela funcione da mesma forma.

Com o tempo, as pessoas e as
organizagdes na RAS devem ser
substituidas para a sua manutencao.

As liderancas das RAS devem poda-las
para que mantenham as organizagdes e 0s
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problemas mais
complexos de saude,
gue demandem de
mais servigos, 0 que
aumenta o custo, sendo
necessaria uma
coordenacdo  efetiva
para 0 seu sucesso.

membros confidveis, agregando valor a
RAS.

Os lideres da rede devem equilibrar
rapidamente a estrutura desenvolvendo
habilidades para permitir que rede se
adapte a mudanca da natureza do ambiente
politico e econdmico.

Pode fazer sentido para uma rede
centralizar a¢Oes e servicos para ganhar
maior eficiéncia.

Conforme as mudangas no ambiente, pode
se descentralizar para adaptar-se as crises
econdmicas ou politicas, mesmo a custa de
alguma eficiéncia.

Como as redes sd@o uma forma mais fraca e
mais lenta, os lideres devem usar uma
organizagdo se possivel e a rede s6 quando
for necessario.

Pensar em formas mais suaves de
organizacgdo onde as regras e objetivos
consensuais emergem das necessidades
dos membros.

Propor RAS como alternativa para a tarefa
gue se apresenta e ndo apenas como uma
preferéncia normativa.

Organizar RAS envolve um processo



2014 VARGAS, |. etal

RAS é uma rede de
organizacdes que
fornece (ou faz
arranjos para fornecer)
cuidado equitativo,
abrangente, integrado
e continuo por meio
dos servigos de salde
para uma populagio
definida, e esta
disposto a ser
responsabilizado pelos
resultados clinicos e
econdmicos e o estado
de saude da populagdo
atendida. O tipo RAS
de base regional ¢é
geralmente ligado a
descentralizacdo  de
gestdo de salde a uma
instancia inferior de
governo. Seu objetivo
é superar a
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continuo de equilibrar os beneficios da
centralizacdo com seus custos versus 0s
custos e beneficios da descentralizacéo.
Exigéncia que a RAS compreenda pelo
menos cuidados primarios, cuidados de
emergéncia, atendimento especializado e
psicossocial e vigilancia da salde.
Garantia de compromisso formalizado por
acordos intergovernamentais para cria¢ao
e manutencdo da RAS.

Os recursos financeiros para a criagdo de
RAS sdo incluidos nos fundos federais
transferidos para estados e municipios,
sem especificar os critérios de alocag&o.
Mecanismo de captacdo de recursos para
municipios, que se baseia também na
producéo de servigos.

Municipios assumindo as
responsabilidades “amplas e complexas
"atribuidas pela politica da RAS.

Criacdo de rede depende de negociacdo e
vontade politica.

Fortalecimento do planejamento da RAS
por meio da centralizagdo de acles e
servicos nos estados.
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2013 BRETON, M. etal.

fragmentacéo dos
cuidados causada por
uma descentralizagdo
para pequenas
unidades de governo
através de uma melhor
coordenacdo entre 0s
niveis de cuidados e
economias de escala,
aumentando o tamanho
da  populagdo de
referéncia. No Brasil,
0 SUS promove este

tipo de RAS.
RAS representam uma
reformulacéo em

grande escala da
estrutura do sistema de
salde com o objetivo
de melhorar a
acessibilidade,

continuidade,

integracdo e qualidade
de servicos para a
populagdo de uma
determinada &rea. As

Melhorar a colaboragéo inter-
organizacional continua a ser vital para
ndo sobrecarregar uma Unica organizagao
com a magnitude dos problemas de salde.
A necessidade de servicos normalmente
cruza as fronteiras organizacionais, porém
0s recursos sao limitados.

A filosofia da RAS transformou a
perspectiva organizacional territorial e
com populacdo adscrita.

Necessidade de reforcar os elos entre as
organizagdes no ambito local e nas



RAS foram, em grande
parte, criadas por meio
de integracdo virtual
sob a forma de
aliancas e parcerias
entre organizagdes
autbnomas diferentes
niveis de atencéo.
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fronteiras das RAS.

A organizacdo em RAS tem exercido
efeito sobre a colaboragdo entre
organizagdes no mesmo territério.
Fortalecimento do desenvolvimento de
colaboragdes entre organizagfes de salde
dentro de sua RAS.

O surgimento de novos tipos de cuidados
primarios em salde ocorreu de forma
voluntéria com a formagéo das RAS.

O desenvolvimento da colaboragdo foi
facilitado pela implementacdo na APS da
medicina de familia e comunidade.

APS na RAS considerada como forma de
melhorar a prestacdo e integracdo dos
servigos oferecidos & populacdo de seu
territorio.

A introducdo de enfermeiros produziu
mudancas reais na pratica médica
fomentando uma colaboragdo mais estreita
entre médicos e enfermeiros.

A manutencdo de vinculos institucionais
dos enfermeiros cria mais aliancas formais
e incentiva colaboracéo entre grupos.
Implementar  tecnologia eletrénica &
fundamental para a melhora nas praticas
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2013 ERDMANN, A. L. etal

RAS ¢ constituida por
um conjunto  de
organizacdes que
prestam  agdes e
servicos, de diferentes
densidades
tecnoldgicas, com
vistas a integralidade
do cuidado. Essas
organizagdes
interagem por meio de
sistemas de apoio
técnico, logistico e de
gestdo. A
operacionalizacdo da
RAS se da pela
interacdo  de  trés
principais elementos:
populacdo e regido de
saude definidas,
estrutura operacional e
sistema  légico de
funcionamento,
determinado pelo

clinicas e na comunicagdo com 0s
parceiros.

Para a RAS, a utilizacdo dos sistemas de
informacdo  (prontuario eletrdnico e
SISREG) possibilita o registro de
procedimentos e informacdes
eletronicamente e produz a continuidade
do cuidado.

O transporte de pacientes em situacdo de
risco pelo SAMU pela RAS se constitui
como uma boa pratica.

A APS resolutiva traz consequéncias
positivas para toda a RAS, ja que diminui
a demanda nos demais niveis de ateng&o.
Sistemas de referéncia e contrarreferéncia
organizados e a definicdo de pontos de
contato entre a atencdo primaria e
secundaria favorecem a integracdo e a
troca de experiéncia entre profissionais.

A interacdo entre servicos facilita o
planejamento do acesso e os fluxos de
atendimento aos USUArios.

UPAs bem estruturadas diminuem a
demanda na emergéncia hospitalar e
facilitam o encaminhamento para a
atencdo terciaria.



modelo de atencdo. A
reestruturacdo do SUS
em formato de RAS ¢é
uma estratégia de
superacdo do modo
fragmentado de operar
a assisténcia e a gestdo
em salde.
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Esclarecer a populacdo quanto ao
funcionamento da RAS pode contribuir
para a implementacdo da RAS.

A oferta suficiente e de qualidade dos
servicos em nivel secundario contribui
para a integralidade na RAS.

RAS deve proporcionar a ampliacdo e
racionalizacdo do acesso a consultas e
procedimentos especializados.

Valorizacdo do processo de planejamento
e de avaliacdo continua, com a definicdo
de objetivos e metas e o0 estabelecimento
de protocolos.

Importancia da educagdo permanente e do
debate sobre o papel da atengdo secundéria
na RAS.

Criacdo de  servicos com  base
regionalizada amplia o acesso & atencédo
especializada e integragdo da RAS.
Investimentos em atencdo secundéria
potencializam a resolubilidade da atencéo
primaria.

A oferta de consultas com horério
agendado e em maior nivel de densidade
tecnoldgica constitui boa pratica no ambito
das atividades assistenciais.
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2013 WILLEN, A.GEMMEL,
P.

Redes de cuidados de
salde sdo colaborag6es
entre organizagdes
independentes de
cuidado ou  entre
profissionais de saulde
individuais. Essas
redes sdo amplamente
aceitas e utilizadas
para prestar cuidados
integrados de salde
para uma populacéo.
Necessidade de estudar
as redes na sua
totalidade, como uma
entidade, e ndo como
um somatdério da
colaboragdo entre duas
organizagoes.

O  estabelecimento de  fluxos e
contrafluxos organiza o caminhar do
usuario pela rede.

Os sistemas de informagdo permitem
melhor integracdo dos servigos.

RAS parecem lidar com a complexidade
de cuidados através da combinagdo de
mecanismos de governanca hierarquica,
contratual e relacional.

As RAS diferem consideravelmente nos
servicos de salde e seus mecanismos e
estruturas de governanca, nivel de
legitimidade, a confianca, os objetivos, o
envolvimento do governo, idade e
tamanho.

As RAS muito diferentes em termos das
caracteristicas podem ser igualmente
eficazes.

As novas RAS precisam de tempo para
estabelecer confianga, legitimidade,
mecanismos de governanca e Sao,
portanto, menos eficazes na primeira fase
do seu ciclo de vida.

N&o sé ndo existe nenhum tipo dominante
de rede ideal, como também n&o h4 um ou
mais  conjuntos de  configuracdes



2013 SANTINHA, G.

Ao bindmio
dispersdo/concentracdo
do ponto de vista da
localizacdo e prestacdo
de servicos de salde
importa acrescentar a
nocdo de RAS, seja
por intermédio do
desenvolvimento  de
sinergias (cooperagdo
entre servicos de salde
com perfis funcionais
idénticos para
obtencdo de economias
de escala e troca de
experiéncias numa
Otica de qualificacdo e
aprofundamento de
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dominantes.

Governanga hierdrquica, em particular
pode, de forma inesperada, ser importante
para o sucesso das RAS se combinada com
a governanca relacional e contratual.

As redes podem ser percebidas como
eficazes apesar da falta de confianca, ou
inflexibilidade.

A estruturacdo dos cuidados em RAS
fomenta a “desconcentragdo” dos servigos
pelo territorio.

RAS podem prever um sistema
hierdrquico de oferta de servicos, com
determinados nds a prestarem cuidados de
salde mais especializados (e, por isso,
com maior area de influéncia) e outros
mais generalistas e de menor dimensdo
mais distribuidos pelo territério.

A adogdo de uma abordagem integrada
implica, desde logo, uma consciéncia
politca e um forte apoio no
estabelecimento de um contexto favoravel
aos diversos tipos de integragdo (setorial,
organizacional e territorial).

Para que os diversos atores dialoguem
entre si e as politicas se articulem, ou seja,
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2012 BRETON, M. etal.

especializagdes), seja
através do
estabelecimento de
complementaridades
(cooperagdo entre
servicos de salde com
perfis complementares
de especializagio
funcional para
obtencdo de economias
de escala e de gama
numa Gtica de diver-
sificagdo de
especializag@es).

Redes integradas de
salde trabalham para
prover cuidados
continuados e
coordenados de saude,
assegurando ligagoes
faceis e transicOes
suaves para 0s
pacientes nos  seus

para que haja uma visdo conjunta e
partilhada, os proprios profissionais
também tém de estar sensibilizados para
pensar e atuar de forma multidisciplinar.

A presenca de meios favoraveis a troca de
informacdo e de experiéncias é crucial
para mostrar as vantagens decorrentes de
uma forte interligagdo das 4&reas de
atuacdo.

As politicas de salde devem contribuir
afirmativamente para o desenvolvimento
de modelos mais equilibrados de
organizacdo do territorio.

As politicas de base territorial devem
maximizar os efeitos positivos que possam
gerar sobre 0s niveis de salde e a
qualidade de vida das populacdes.

RAS altamente integradas tem o papel do
gestor como significativo e considerado
facilitador para a navegacdo entre 0s
prestadores de cuidado continuado.

RAS desenvolvem forte desempenho
financeiro, maior eficiéncia, melhoria da
qualidade do cuidado, prestacdo de contas,
melhoria na adaptacdo as condigdes de
mudanca nos ambientes, melhor gestdo das



2011 SILVA,S.F.

varios pontos ao longo
do cuidado continuo.
O termo rede integrada
de salde refere-se a
integracdo do sistema,
definido pela medida
em que as
organizagdes de salde
ttm  ligacbes com
outras pecas  do
sistema e  servicos
sociais para facilitar a
transferéncia do
cuidado e coordené-lo
entre as organizagdes.

RAS como alternativa
para o planejamento de
politicas tornaram-se
um fendmeno mais
presente com a
globalizacédo

econbmica, que alterou
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informacGes e melhores padrdes clinicos.
Facilidades dos gerentes em articular a
prestacdo de servicos com outras
organizacdes, melhorando a gestdo da
continuidade do cuidado.

RAS altamente integradas tem poucos
problemas com a gestdo da informacéao
entre as organizacoes.

RAS prevéem mecanismos formais de
encaminhamentos entre as especialidades.
RAS com arranjos formais entre o0s
membros acarretam em diminuicdo dos
problemas de salde dos pacientes.
Pacientes parecem  sentir-se  menos
abandonados pelo sistema de salde
articulado em RAS.

Clareza sobre os papéis desempenhados
pelos servigos para saber a dimensdo da
coordenacéo entre 0s prestadores.

RAS como um importante fator de
racionalizacdo de gastos e melhor
aproveitamento da oferta assistencial
disponivel.

Na RAS, 0s recursos podem ser mais bem
aproveitados desde que sejam
aperfeicoados 0s  mecanismos  de
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0s processos
produtivos,
associando-se a maior
flexibilizacao,
integracéo e
interdependéncia entre
organizagdes, e
também que as
transformacgbes

recentes do Estado
impdem modelos de
gestdo que implicam
parcerias entre entes
estatais e organizagoes
sociais e empresariais.
Sendo assim, RAS sdo
consideradas estruturas
integradas de provisdo
de acdes e servicos de
saude,
institucionalizadas
pela politica publica
em um determinado
espaco  regional a
partir do trabalho
coletivamente

incorporacdo tecnoldgica.

RAS prevé acesso dos usuarios aos
diferentes  servicos,  obtencdo  de
economias de escala e escopo na
composicado e organizacdo dos servigos.

Os servicos de salde interagem entre si em
diferentes fluxos, em uma relagdo
horizontalizada com elevado grau de
interdependéncia.

Os cléssicos instrumentos de referéncia e
contrarreferéncia entre niveis de atencdo
em um modelo piramidal ndo se mostram
adequados em RAS horizontalizadas.

RAS devem adotar o principio do sistema
em redes centradas no usuario.

Na RAS devem estar instituidas linhas de
cuidado levando em conta a singularidade
de demandas e necessidades de salde.
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2011 ERDMANN, A. L. etal

planejado e do
aprofundamento  das
relacGes de
interdependéncia entre
0s atores envolvidos.

Como integrantes de
um sistema, as
organizacdes de
cuidado a  salde
formam uma complexa
rede, na qual esta

presente um
diversificado grupo de
interesses. A

construcdo de rede de
atencdo a  saude,
norteada pelo principio
da integralidade, tem
como desafio
desenvolver a
horizontalidade  nas
relacbes entre  0s
pontos de atencdo que
se encontram
articulados.

RAS implica prover a gestdo em saude
com elementos  organizativos  que
permitam realizar o diagnostico situacional
inerente ao territorio/regido.

RAS prevé organizacdo de sistema de
regulacdo e desenvolvimento de uma
logistica que contribua para identificar e
orientar 0s USUArios.

RAS se situa numa arena em que conflitos
e pressdes de diferentes grupos de
interesse estdo presentes, mas nem sempre
explicitos ou debatidos.

RAS  possibilita ~a  reorganizacdo
inteligente das ac@es e servigos, a partir do
uso de parametros e objetivos para
definicéo funcdes dos pontos de atengéo.
A concentracdo de alguns servicos e
desconcentracdo de outros, em pontos da
rede, se constituem como uma boa pratica.
O compartilhamento de objetivos comuns
aos elementos da RAS como uma boa
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2010 KUSCHNIR, R.

& CHORNY, A. H.

A organizacdo em
redes foi concebida
COMO uma resposta a
guestdo de como
garantir acesso com
equidade a toda uma

populagéo. Por
questdes de
eficiéncia/escala e
qualidade, seria

necessario concentrar
servicos e  adotar
mecanismos de
referéncia. Para
garantia de acesso ao
cuidado integral, a

pratica.

Organizacdo em RAS deve promover a
responsabilizacdo coletiva com o usudrio
do sistema.

Espacos de discussédo e de capacitacdo dos
profissionais da saude, que operam as
organizacdes estruturadas em rede, tornam
mais horizontais as informacdes e
fortalecem processos de tomada de
deciséo.

Compreender o contexto institucional é
essencial para a identificacdo dos
facilitadores e das barreiras a integracéo.
RAS deve se organizar com populagdo e
territério definidos.

APS como primeiro nivel de atencdo com
cobertura de toda a populacdo, porta de
entrada do sistema, que integra e coordena
a atencdo e sistema de governanca Unico
para toda a rede.

RAS devem utilizar mecanismos de
coordenacéo ao longo de todo o continuum
dos servicos.

Para RAS, ndo ha modelo organizacional
Unico, varios esquemas seriam possiveis,
de acordo com o contexto.



regionalizagdo deveria
ser baseada em
territérios de grande
porte populacional,
com autossuficiéncia
em recursos de salde
em todos os niveis de
atencdo, subdivididos
em  distritos,  sub-
regides ou
microrregides. @]
conjunto estaria sob
um Unico comando e
deveria  operar de
forma coordenada
através de mecanismos
de referéncia entre

niveis (efou
territorios),

alimentados por
sistemas de

informagcdo e de
transportes.
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A politica publica para a RAS deve propor
um desenho que satisfaca as necessidades
organizacionais  especificas de cada
sistema.

Politica de Estado que impulsione a RAS
como estratégia fundamental para o
alcance de servicos de salude mais
acessiveis e integrais, apoiada em um
referencial juridico coerente.

As redes sdo instrumento de garantia do
direito, ampliando acesso e diminuindo
desigualdades.

A regionalizacdo e a constituicdo de redes
sdo compreendidas em suas dimensdes
técnica e politica.

Envolvem disputas de poder e requerem
decisdes de politica publica que
certamente ferem interesses.

A regido € institucionalizada e tem
comando  Unico por que, sem
institucionalidade, ndo é possivel garantir
o direito e, sem comando Unico, ndo é
possivel ~cobrar a  responsabilidade
sanitéria

A RAS pode utilizar a estratégia de
contratualizacdo para a garantia da
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2010 MENDES, E. V.

As redes de atencdo a
salde sdo organizagoes
poliarquicas de
conjuntos de servicos
de saude, vinculados
entre si  por uma
missdo  Unica, por
objetivos comuns e por
uma acdo cooperativa
e interdependente, que
permitem ofertar uma
atencdo continua e
integral a determinada
populacgdo, coordenada
pela atencdo priméria &
salde - prestada no
tempo certo, no lugar
certo, com 0 custo
certo, com a qualidade
certa e de forma

provisdo, inclusive através de provedores
privados

RAS podem empregar mecanismos de
pagamento que incentivem a integracdo
vertical e a emergéncia de sistemas
integrados.

RAS podem melhorar a qualidade clinica,
os resultados sanitérios, a satisfacdo dos
usuérios e reduzir os custos dos sistemas
de atengdo a saude.

RAS apresenta resultados positivos para
condicdes agudas e crbnicas e na reducao
da utilizacéo de servicos especializados.
RAS proporciona aumento da satisfacdo
dos usuarios.

RAS melhoraram o uso dos recursos e
alguns resultados clinicos selecionados e
reduziram os custos da atencdo.

A integracdo de gestores e prestadores de
servicos melhora a cooperacdao entre eles.
Ainda, 0 modelo de RAS da maior atengéo
a gestdo de caso e incentivou a utilizacdo
de tecnologia de informacao.

RAS pode proporcionar impacto positivo
sobre os custos da aten¢do a salde.
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humanizada e com
responsabilidades

sanitarias e
econdmicas por esta
populacéo.

RAS, também
chamada de sistemas
integrados de
prestacdo de cuidados
de saude, sdo

componentes  chaves
das reformas  nos
sistemas de salde. Tais
organizagdes de salde
foram definidas como
redes de fornecimento
de cuidados
coordenados e
continuados em saude,
para uma populacdo
definida e disposto a
ser realizada com
responsabilidade

clinica e fiscal pelos
resultados de salde da
populacéo servida.
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RAS podem ter impacto significativo nos
niveis de salde, com custos suportaveis
pelo SUS.

A integracdo da prestacdo de cuidados de
salde otimiza a utilizacdo dos recursos
€sCassos.

A integracdo em RAS pode responder de
forma mais eficaz as necessidades das
pessoas.

Os servicos de salde tém de ser ajustados
para atender a demanda local.

Os servicos e acBes na RAS estdo
organizados para assegurar as ligacOes
entre os diferentes niveis de cuidados de
salde.

A integracdo da prestacdo de cuidados de
salde é um meio para melhorar a
eficiéncia e o acesso.

A coordenacdo entre os niveis de cuidados
pode evitar a duplicacdo de atividades e
permitir economias de escala, melhorar a
continuidade dos cuidados, eficiéncia,
eficécia e acesso.

As préticas de saude na RAS podem
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2009 GIOVANELLA L. etal

Vérios  paises da
América Latina tém
promovido as RAS
como um meio para
reformar a organizacao
de Servicos de
cuidados de saude.

Uma RAS integrada

melhorar a satisfacdo do paciente e
potencialmente também os resultados de
saude.

RAS proporciona igualdade de acesso e
eficiéncia no contexto das reformas de
saude.

RAS prevé visdo compartilhada dos
objetivos do sistema e estratégias.
Organizagbes com mecanismos que
permitem a comunicacdo eficiente entre os
diferentes  profissionais de  salde
envolvidos no processo de cuidar.

Criacdo de uma cultura comum e lideranca
com valores orientados para o trabalho em
equipe, colaboracdo e performance.

RAS com um sistema de alocagdo de
recursos interno, alinha os incentivos de
servicos de salde para os objetivos globais
da rede.

Definicédo da funcéo atribuida a cada nivel
de cuidados e como efetivamente eles vao
colaborar juntamente com 0s mecanismos
de coordenacdo e estratégia da rede.

A continuidade de cuidados e o acesso
estdo intimamente entrelagados.

RAS prevé investimentos em tecnologias



2004 HARTZ,Z. M. A.
CONTANDRIOPOULOS,

pressupde uma porta
de entrada preferencial
gue organize 0 acesso.
O reconhecimento de
gue nenhuma instancia
isolada dos sistemas de

salde possui a
totalidade dos
recursos, e
competéncias

necessarias para
resolver as

necessidades de salde
de uma populagéo,
implica a constituicéo
de redes integradas,
que reconhecem a
interdependéncia e,
muitas  vezes, 0s
conflitos entre atores
sociais e organizagoes
distintas em situagdes
de poder
compartilhado.

) conceito de
integralidade remete,
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de informacédo e comunicagéo.

Importancia da implantacdo de sistemas
informatizados de regulacdo e prontudrios
eletrénicos.

A criacdo de servicos especializados
préprios municipais representa esforco
empreendido pelos gestores locais para
garantia de atencdo secundaria.

A constituicdo de féruns integrados de
discussdo entre a atengdo basica e
especializada.

Implantagdo da telemedicina e o apoio
matricial para ampliar acesso €
resolutividade.

Elaboragéo de estratégias com
potencialidades para superar a distancia
entre gerentes e profissionais dos dois
niveis assistenciais e a fragmentacdo da
rede.

Desenvolver mecanismos de cooperacdo e
coordenacdo proprios de uma gestdo
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portanto,
obrigatoriamente, ao
de integracdo de
servicos por meio de
redes assistenciais,
reconhecendo a
interdependéncia dos
atores e organizacdes,
em face da constatacdo
de que nenhuma delas
dispde da totalidade
dos recursos e
competéncias
necessarios para a
solucdo dos problemas
de salde de uma
populacdo em seus
diversos ciclos de vida.
A integracdo em salide
€ um processo que
consiste em criar e
manter uma
governanga comum de
atores e organizagoes
autbnomas, com o0
propésito de coordenar

eficiente e responsavel dos recursos
coletivos.

RAS deve responder as necessidades de
salde individuais em &mbito local e
regional.

O projeto clinico da RAS deve responder a
complexidade e a incerteza dos problemas
de salde.

As relacBes locais podem repercutir nos
demais niveis e instancias
politicas/decisorias.

A integracdo das equipes clinicas tem
como principais atributos a constituigdo
multidisciplinar de seus integrantes e sua
insercdo estrutural na RAS.

A RAS se ap6ia em estratégias de gestéo,
de financiamento e de informacao.

A RAS prevé uma coordenagdo comum,
orientada por um sistema de informagoes
agil e flexivel.

A coordenacdo da RAS deve ser capaz de
tomar decisGes sobre o compartilhamento
de responsabilidades, atribuicGes e
recursos financeiros.

As estratégias de cooperacdo prevéem
novos formatos de negociacdo e de



2003 SALZANO, G,;
BOURRET, C.

sua interdependéncia,
permitindo-lhes

cooperar  para a
realizagdo de um
projeto (clinico)
coletivo. Essa
perspectiva de sistema
integrado de salde tem
como  representagdo
nuclear uma rede de
cuidados com
maltiplas  dimensGes
de integracdo entre os
diferentes subsistemas
relacionando a Clinica
e a Governanga as
representacdes e
valores coletivos.

Para  melhorar  0s
servicos de salde na
area geogréfica
especifica, as RAS
foram  reconhecidas
como um meio
privilegiado para
agrupar e coordenar
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acordos entre atores e organizacdes.

A integracdo estrutural prevé modificacdo
das fronteiras das organizagcbes e
integracdo clinica modifica as praticas
profissionais em saude.

A divulgacdo de novas informacgdes e
tecnologias de comunicacdo pode tornar
possiveis cenarios antes considerados
como futuristas.

A RAS deve concentrar seus esforcos nos
servicos de prestacdo de cuidados de
salde.

A RAS deve apoiar mudangas e criar
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atores profissionais
que  pertencem a
diferentes estruturas de
salde (como  as
praticas médicas ou
sociais, centros
especializados,
hospitais e clinicas
periféricas),
transversal e
pluridisciplinar,  que
pretendem alcancar os
objetivos de agregacgéo
de valor no que diz
respeito a um conjunto
de instituicdes
fragmentadas. RAS
sdo especificas, porque
querem colocar 0s
pacientes, e ndo as
instituicoes ou
patologias, no centro
da organizagdo, e que
evoluem no que diz
respeito a sua
dimensdo e objetivos.

modelos e infraestruturas para a
cooperacdo entre os profissionais.

Servigos de prestacdo de cuidados de
saide em rede tendem melhorar a
eficiéncia e a qualidade dos cuidados em
equipe.

Na RAS ha inclusdo da coordenacdo dos
profissionais com base em protocolos e
compartilhamento de informacéo.

A RAS prevé discussdo em grupo,
educacdo em saude para profissionais e
pacientes.

RAS deve propor agbes que contribuam
para reduzir erros em procedimentos de
alto risco, atrasos, duplicagdo ou atos
desnecessarios.

RAS tendem a diminuir 0s custos
relacionados com a prestagdo de cuidados
de salde.

Os sistemas de informacdo fardo o papel
de suporte para a RAS.

O ideal seria poder aumentar os niveis de
comunicacdo coletiva e coordenada na
RAS.

As portas de entrada devem constituir uma
questdo importante para uma RAS.



2001 LIN,Y.J,WAN,T.T

Além disso, seu ciclo
de vida integra um
processo de avaliagdo
continua, as principais
fontes das quais séao
pesquisas de satisfacdo
e sistema de
informacao.

As RAS
diferenciadas
caracterizam-se
como a integracao
de varias
parcerias,
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A RAS deve comunicar e difundir um
conjunto global de valores compartilhados
em um ambiente.

Dentre as fungdes das portas de entrada da
RAS constam identificar, validar, filtrar,
organizar e difundir informacbes e
Servicos.

As RAS devem personalizar informacdes
gerais para publicos especificos, e permitir
e validar trocas de experiéncias entre
pacientes e profissionais.

RAS devem assegurar 0 controle
estratégico de suas portas, realizando as
trés tarefas mais criticas, que seriam a
definicdo da sua populacdo, criacdo de
conteldo e distribui¢do de contetdo.

A RAS deve trabalhar com vérias
abordagens como medicina clinica e
gestdo da saude, sociologia e qualidade da
gestdo dos servicos das organizacdes.

RAS proporciona uma assisténcia em
salde para uma populagdo definida, com
maior economia nos gastos.

Caracteristicas da RAS como situacdo
fiscal, tempo de existéncia e concorréncia
de mercado influenciam no
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incluindo a
contratacéo de
prestadores

terceirizados e
filiacdo de

organizagdes

médicas e ndo
médicas no
manejo do
cuidado, de modo
a desenvolver
varios servigos de
atendimento  néo

hospitalar e,
portanto, fornecer
uma plena
continuidade dos
cuidados em
salde. A RAS ¢
um fendmeno
recente que
apresenta  Vvérias
formas de
propriedades e de
aliancas

estratégicas entre

desenvolvimento  da  estratégia  de
diferenciacdo dos servicos.

RAS sem fins lucrativos tendem a
apresentar maior diferenciacdo de servicgos
para fornecer plenos cuidados
continuados.

Fornecer plenos cuidados continuados em
salde exige tempo, aprendizado, portanto
as RAS mais antigas podem apresentar-se
com maior diferenciagdo de servicos,
controle de mercado e organizagdes mais
integradas.

Para a RAS, quanto mais competitivo o
ambiente, menor é a diferenciacdo de
Servicos.

A melhoria continua deve ser vista como
filosofia de gestdo para efetivamente
orientar mudangas dentro das RAS.

RAS adquire conhecimento sobre como a
acdo e os resultados dos relacionamentos
desenvolvidos que impactam sobre a sua
organizacao.

Na RAS, os gestores devem avaliar,
simultaneamente, o0s resultados sob
diferentes perspectivas, incluindo
pacientes, empregadores, 6rgdos publicos,




0sS varios
prestadores de
servigos de saude.
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organizagdes e profissionais da é&rea
meédica.

Os gestores da RAS devem ter uma visdo
clara de como servir bem as pessoas
podendo maximizar a eficacia
organizacional na melhoria da qualidade e
da eficiéncia dos servicos de salde.

Fonte: dos autores.
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DISCUSSAO

Os significados de RAS encontrados na literatura a identificam
como uma estratégia de reestruturacdo dos sistemas de saude, no intuito
de superar 0 modo fragmentado de atengdo com vistas a integrar as
acdes e servicos oferecidos, no sentido de proporcionar a integralidade
do cuidado a populagdo por ela atendida. Para tanto, faz necessario a
disposicdo de uma gama de organizagdes voltadas para o cuidado em
salde, sendo seu conjunto considerado como uma poliarquia (ARRUDA
et al, 2015; ERDMANN et al, 2013; ERDMANN et al, 2011; HARTZ;
CONTANDRIOPOULOQOS, 2004; KUSCHNIR; CHORNY, 2010;
MENDES, 2010; SALZANO; BOURRET, 2003; SOUZA et al, 2014;
VARGAS et al, 2014; VASQUEZ et al, 2009).

Os estudos apresentam nos seus referenciais conceituais a RAS
com base regionalizada, ou seja, com caracteristicas voltadas ao
atendimento em salde de populacdes especificas em determinado
territorio. O fortalecimento da RAS pode gerar ndo somente respostas
aos problemas de saude, mas trabalhar coordenadamente com promocéo
em salde e prevencao de agravos, buscando uma abordagem mais ampla
e significativa para o alcance da salde das pessoas por ela atendidas.
Esses territorios, ao serem definidos e adscritos, devem levar em
consideracdo as caracteristicas sociais, demograficas, econdmicas e
culturais da populacdo que o abrange, para que a RAS seja melhor
planejada em termos de acdes e servicos adequados as situacBes que se
apresentam ou que irdo incidir (BRENTON et al, 2013; ERDMANN et
al, 2013;KUSCHNIR; CHORNY, 2010; MENDES, 2010; MILWARD,
2014; SALZANO; BOURRET, 2003; SANTINHA, 2013; SILVA,
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2011; SOUZA et al, 2014; VARGAS et al, 2014; VARGAS et al, 2015;
VASQUEZ et al, 2009; WILLEN; GEMMEL, 2013).

A RAS deve proporcionar ligacdes faceis e transi¢cBes suaves
para 0s pacientes entre seus VArios servigos ao longo do cuidado
continuo, disponibilizando o acesso qualificado entre os varios pontos
de atencdo. Mesmo que a RAS ndo possua a totalidade dos servicos
necessarios para tanto, o arranjo e a contratualizacdo com servicos de
natureza ndo publica esta prevista nas suas responsabilidades. Isso
implica em pensar nas RAS orientadas ndo para as organizagdes ou para
0 cuidado a patologias, mas sim, que as mesmas funcionem
centralizando a atencdo na pessoa que dela depende para o cuidado em
salde (BRENTON et al, 2012; GIOVANELLA et al, 2009; HARTZ;
CONTANDRIOPOULQOS, 2004; LIN; WAN, 2001; SALZANO;
BOURRET, 2003; SOUZA et al, 2014; VARGAS et al, 2014).

Melhorar a acessibilidade, a continuidade, a integracdo e a
qualidade dos servicos para a populacéo foi citado nos estudos incluidos
como sendo de responsabilidade da RAS, por meio da cooperagdo entre
servicos, bem como entre os profissionais de salde que compartilham os
cuidados. O estabelecimento de uma missdo Unica, com objetivos
comuns elaborados pelos profissionais, gestores e populacdo atendida,
com acao cooperativa e interdependente, foi considerado essencial para
gue a RAS seja implementada na sua totalidade, atendendo aos
interesses de todos que estdo envolvidos e garantindo um cuidado mais
efetivo e humanizado (ARRUDA et al, 2015; GIOVANELLA et al,
2009; MENDES, 2010; MILWARD, 2014; SOUZA et al, 2014;
VARGAS et al, 2014).
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Outro destaque levantado por muitos autores é a coordenacao
do cuidado na RAS. A maioria deles nos apresenta a APS como a porta
de entrada principal para o sistema de saide, sendo ela a responsavel por
proporcionar a coordenacdo do cuidado, por se configurar como um foro
privilegiado para o vinculo e a manutencdo da salde de sua populagdo
adscrita. Outros autores citam apenas que 0s cuidados devem ser
coordenados na RAS, porém ndo esbocam de que forma ou em qual
nivel de atencéo deve ser executado (ARRUDA et al, 2015; BRENTON
et al 2012; MENDES, 2010; SALZANO; BOURRET, 2003; VARGAS
etal, 2014; VARGAS et al, 2015).

De forma geral, todos os autores consideram que a RAS deve
possuir suas raizes embasadas em colaboracdo, integracéo,
compartilhamento, interdependéncia, cooperagdo, complementaridade,
flexibilidade, parcerias e articulagdo, sendo estas ndo somente presentes
entre as organizagBes que compdem a RAS, mas também entre os
formuladores de politicas publicas de salde, gestores, profissionais e
populacdo, assegurando que os propdsitos da RAS sejam alcangados e
resultem em integralidade e melhores praticas de cuidado (ARRUDA et
al, 2015; BRENTON et al, 2013; BRENTON et al 2012; ERDMANN et
al, 2013; ERDMANN et al, 2011; GIOVANELLA et al, 2009; HARTZ;
CONTANDRIOPOULOS, 2004; KUSCHNIR; CHORNY, 2010; LIN;
WAN, 2001; MENDES, 2010; MILWARD, 2014; SALZANO;
BOURRET, 2003; SANTINHA, 2013; SILVA, 2011; SOUZA et al,
2014; VARGAS et al, 2014; VARGAS et al, 2015; VASQUEZ et al,
2009; WILLEN; GEMMEL, 2013).

Quanto as repercussdes da RAS para a organizacdo dos

sistemas de saude, destaca-se que, para o adequado funcionamento da
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RAS, devem-se considerar seus pilares os gestores, os profissionais de
salde e a populacéo, 0s quais produzem e sdo produzidos pela RAS, no
sentido de produzirem a salde da qual irdo usufruir conjuntamente.
Esses pilares se caracterizam como o sustenticulo sob o qual a RAS esta
edificada, sendo suas acOes interdependentes. Cada pilar possui suas
funcGes dentro do sistema de salde, porém pode-se caracterizar a RAS
como uma organizacdo centrada no usuéario (ARRUDA et al, 2015;
SILVA, 2011; SOUZA et al 2014).

A organizacdo dos servicos em formato de RAS prevé a
inovacdo em termos de sistemas de informacgdo que realmente integrem
as acdes e os profissionais que as executam. Sdo apresentados como
possibilidades para a integracdo entre 0s servicos os sistemas de
regulacdo, os prontudrios eletrénicos, bem como os sistemas de
referéncia e contrarreferéncia, mesmo que ndo informatizados. Os
autores citam que uma organizacdo em RAS ndo se consolida apenas
pela sua diversidade tecnoldgica ou pelo seu nivel de incorporacédo
tecnoldgica, mas sim pelo grau de integracdo e cooperacdo existente
entre seus pontos de atencdo e entre as equipes multiprofissionais. O
compartilhamento das informacGes em salde na RAS aprimora 0s
fluxos de atendimento e torna o caminho percorrido pelos usuarios mais
direcionado e adequado, evitando duplicidades de atendimento e
encaminhamentos desnecessarios, reverberando por todo o sistema
(ARRUDA et al, 2015; BRENTON et al, 2013; BRENTON et al 2012;
ERDMANN et al, 2013; ERDMANN et al, 2011; GIOVANELLA et al,
2009; HARTZ; CONTANDRIOPOULOS, 2004; MENDES, 2010;
SALZANO; BOURRET, 2003; SILVA, 2011; SOUZA et al, 2014;
VARGAS et al, 2015; VASQUEZ et al, 2009).
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Os sistemas de salide com sua organizacdo em RAS alcangam
melhores resultados relacionados a qualidade no atendimento em salde
da populacdo atendida, com menor duplicidade de servicos, com
conseqliente diminuicdo dos custos e dos gastos em salde. Quando
atrelados a integracdo e ao uso adequado dos fluxos de
encaminhamento, pode-se conseguir economia de escala e escopo,
atingindo a racionalizacdo de gastos a qual é considerada nos estudos
como de suma importancia para a sobrevivéncia dos sistemas de salde
universais. No entanto, para construir uma RAS necessita-se tempo e de
grandes investimentos de ordem financeira, 0 que pode inicialmente
caracterizar a RAS como uma estratégia cara e pouco resolutiva,
fazendo com que os gestores optem pela fragmentacdo do provimento
de servicos (ARRUDA et al, 2015; ERDMANN et al, 2013; HARTZ;
CONTANDRIOPOULOS, 2004; KUSCHNIR; CHORNY, 2010; LIN;
WAN, 2001; MENDES, 2010; SALZANO; BOURRET, 2003; SILVA,
2011; SOUZA et al, 2014; VARGAS et al, 2014; VASQUEZ et al,
2009).

Destaca-se que a RAS proporciona aos Seus usuarios 0 acesso
universal, equanime e integral, com base na regionalizacdo e
hierarquizacdo dos servicos. Além disso, prevé que as relacdes e
interacdes dos servicos entre si e destes com as equipes
multiprofissionais acontecam de forma horizontalizada, permitindo que
todos coexistam com o0 mesmo grau de importancia para a RAS. Isso
possibilita a construcdo de vinculos de solidariedade e cooperacéo entre
trabalhadores, servigos e comunidade. No entanto, para que os diversos
atores dialoguem entre si e as politicas se articulem, formando uma

visdo conjunta e partilhada, os profissionais tém de estar sensibilizados
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para pensar e atuar de forma multidisciplinar (ARRUDA et al, 2015;
BRENTON et al, 2013; ERDMANN et al, 2013; ERDMANN et al,
2011; HARTZ; CONTANDRIOPOULOS, 2004; KUSCHNIR;
CHORNY, 2010; MENDES, 2010; SALZANO; BOURRET, 2003;
SANTINHA, 2013; SILVA, 2011; SOUZA et al, 2014; VARGAS et al,
2015; VASQUEZ et al, 2009; WILLEN; GEMMEL, 2013).

Quanto mais integradas e diferenciadas em termos de acgdes e
servigos for a RAS, mais impactos positivos proporcionardo a salde da
populacdo de sua abrangéncia, com boa racionalidade no setor
financeiro, maior eficiéncia, melhoria da qualidade do cuidado,
prestacdo de contas, melhoria na adaptacdo as condi¢fes de mudanca
nos ambientes, melhor gestdo das informacdes e melhores padrdes
clinicos. Isso se da pela criacdo de co-responsabilidade entre os
servigos, gestores e profissionais acerca da atencdo a salde que deve ser
proporcionada, estimulando a integragdo, cooperacao e vinculo entre 0s
pilares da RAS (ARRUDA et al, 2015; BRENTON et al, 2013;
BRENTON et al 2012; ERDMANN et al, 2013; ERDMANN et al,
2011; HARTZ; CONTANDRIOPOULQOS, 2004; LIN; WAN, 2001;
MENDES, 2010; SALZANO; BOURRET, 2003; SILVA, 2011;
SOUZA et al, 2014; VARGAS et al, 2015; VASQUEZ et al, 2009;
WILLEN; GEMMEL, 2013).

Cabe ressaltar que este estudo apresentou algumas limitacoes,
destacando-se a diferenga entre as composi¢des das RAS de acordo com
0s sistemas de salde pesquisados, sendo algumas compostas somente
com servicos de ordem publica, outras com servigcos mistos e alguns
apenas de servicos ndo publicos de salde, dificultando a avaliacdo da

implantacgdo e integracdo das agdes e servicos de salde. Outra limitagao
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foi incluir apenas estudos que tratassem de RAS de forma geral e ndo
aquelas orientadas as condicdes de saude ou ciclo de vida, bem como
diferenciar a RAS de outros sistemas integrados de salde que ndo se
definem como tal. Ainda, alguns estudos ndo apresentavam de forma
clara e objetiva os significados de RAS e as repercussdes para 0S
sistemas de salde, o que dificultou a avaliagdo mais aprofundada dos
mesmos.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos relativos a temética da
RAS, bem como dos modelos de sistemas integrados de salde no
ambito nacional e internacional, possibilitando um maior conhecimento
e compreensdo de sua implementagdo e de suas repercussdes para a

salde da populacédo por eles atendida.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os significados encontrados nos estudos selecionados
identificam a RAS como uma organizacdo poliarquica, embasada em
relagfes horizontais entre os servicos de salde e os profissionais que a
compdem, capaz de produzir melhores resultados em salde para sua
populacdo adscrita com racionalidade de gastos, integracdo e
cooperacdo nos diversos niveis de complexidade, visando a
integralidade do cuidado em salde.

Quanto as repercussdes da RAS para a organizacdo dos
sistemas de salde, pode-se destacar o desenvolvimento de novas
tecnologias de informacdo para integrar servicos e profissionais que

compartilham o cuidado em saude; a racionalidade de gastos com
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consequiente diminuicdo dos custos em salde; o acesso universal,
equitativo e integral a todos os servigos disponiveis nos diversos niveis
de complexidade do sistema; o atendimento centrado no usuério do
sistema de saude, com base regionalizada e coordenada pela APS; entre
outras repercussdes que, quando somadas proporcionam um salto de
gualidade no cuidado em salde para a populacdo usuaria.

Ao realizar essa revisao integrativa, foi possivel perceber que 0s
sistemas de saude que optam pela sua organizagdo em formato de rede
tendem a ser mais eficientes e eficazes, conseguindo alcancar melhores
resultados em saude para sua populagdo. Quando ha diversidade de
acOes e servicos, estabelecimento de fluxos de atendimento entre os
niveis de complexidades e um sistema de informagdo operante, a RAS
pode potencializar a producéo de boas praticas em salde.

Pode-se afirmar que ndo existem modelos prontos ou ideais
para a organizacdo das RAS, mas iniciativas embasadas nas
caracteristicas das regides de salde, centradas nos usuarios e com
profissionais e gestores comprometidos e engajados na sua construcéo,
as quais, conseqiientemente, resultam em melhoria na qualidade da
salde oferecida & populagdo. Espera-se que as iniciativas de
implementacdo das RAS sejam fortalecidas e consideradas um sucesso
pelos seus pilares, fomentando novas politicas publicas e estimulando
mecanismos mais dialdgicos de gestdo.

Cabe ressaltar a importancia de se formar profissionais e
gestores de salde que acreditem e reforcem a RAS enquanto estratégia
de reformulacdo do modelo assistencial, bem como fortalecer a

participacdo ativa da populacdo usuaria no intuito de disseminar os
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fundamentos de se construir, se manter e se usufruir de um sistema de

salde organizado em RAS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado a pessoa com estomia possui particularidades e deve
ser estimulado e desenvolvido em todos os niveis de atencdo da RAS,
cada qual com sua densidade tecnolégica e suas func@es definidas, no
intuito de potencializar a autonomia, o autocuidado e a reinsercéo social
desta pessoa, minimizando o impacto que a estomia provoca em termos
negativos e privativos. Conhecer e incentivar a realizagéo do cuidado a
pessoa com estomia pelos profissionais de salde, com destaque para 0s
enfermeiros, é essencial para o fortalecimento deste em todos os pontos
de atencdo da RAS.

A compreensdo da GC a pessoa com estomia, sob a perspectiva
da RAS e centrada na atuacéo do profissional enfermeiro, se apresentou
nesta pesquisa como uma potencial estratégia para a qualificacdo do
cuidado a este publico alvo, integrando as equipes de satde nos diversos
niveis de complexidade.

O modelo tedrico proposto considera que uma RAS fortalecida
em termos de diversidade de a¢des e servigos proporcionard uma melhor
GC a pessoa com estomia. Esta GC deve ser realizada por equipes de SF
com capacitagdo para o cuidado que lIhe compete, bem como pelas
equipes especializadas na atengdo secundaria municipal e estadual para
atuar como apoiadoras e resolutivas nos casos de maior complexidade.
Entende-se que ndo se faz necesséria a criacdo de uma RAS especifica
para a pessoa com estomia, mas sim ter a disposicdo uma gama de
servigos, tanto gerais quanto especificos a pessoa com estomia, ha RAS
como um todo, fortalecendo a mesma enquanto reformulacéo do sistema

de saude e integracéo dos servigos.
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A equipe especializada do CCR se consolida na RAS como
apoiador e complementar, sendo que o cuidado se torna realmente
efetivo com a participagdo desta equipe nos casos que dela demandam.
Quando se pensa em organizacdo em RAS, acles isoladas perdem o
sentido e a integracdo da equipe do CCR no cuidado a pessoa com
estomia influencia positivamente na resolutividade e na integralidade.

Quanto ao estudo desenvolvido em forma de revisdo integrativa
da literatura, para compreender os significados da RAS, bem como as
repercussbes da mesma para a organizacdo dos sistemas de salde,
conclui-se que formatar os servigcos de salide em rede pode potencializar
suas acOes, desenvolvendo-as de forma articulada e orientadas para a
busca da integralidade do cuidado.

Os significados encontrados nos estudos selecionados
identificam a RAS como uma organizacdo poliarquica, embasada em
relagfes horizontais entre os servicos de salde e os profissionais que a
compdem, capaz de produzir melhores resultados em salde para sua
populacdo adscrita com racionalidade de gastos, integracdo e
cooperacdo nos diversos niveis de complexidade, visando a
integralidade do cuidado em salde.

Quanto as repercussdes da RAS para a organizacdo dos
sistemas de salde, pode-se destacar o desenvolvimento de novas
tecnologias de informacdo para integrar servicos e profissionais que
compartilham o cuidado em saude; a racionalidade de gastos com
conseqiiente diminuicdo dos custos em salde; 0 acesso universal,
equitativo e integral a todos os servigos disponiveis nos diversos niveis
de complexidade do sistema; o atendimento centrado no usuério do

sistema de saude, com base regionalizada e coordenada pela APS; entre
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outras repercussdes que, quando somadas proporcionam um salto de
gualidade no cuidado em salde para a populacdo usuaria.

De posse destas afirmagdes, podemos concluir que a GC a
pessoa com estomia sera melhor realizada se a RAS estiver fortalecida
em suas agoes e servigos, disponibilizando destes de forma diversificada
e diferenciada, alcancando o cuidado integral e humanizado que esse
publico tanto necessita, com racionalidade de gastos, acesso qualificado
e embasado nas regides de saude.

Ressalta-se a importancia de realizar novas pesquisas voltadas
para o cuidado a pessoa com estomia no ambito da RAS, integrando a

atencdo terciaria hospitalar nessa gama de servicos.
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APENDICE A: ROTEIRO DE VALIDACAO DO MODELO
TEORICO

ROTEIRO DE VALIDAGCAO DO MODELO TEORICO
APLICADO AO TERCEIRO GRUPO AMOSTRAL DA
PESQUISA

e QUANTO ACREDIBILIDADE DA PESQUISA

O modelo tedrico apresentado conseguiu obter familiaridade com o tema
estudado?

As categorias abrangem a complexidade do fenémeno estudado?

Vocé concorda com as afirmagdes realizadas pela pesquisadora com
base nos dados obtidos?

e QUANTO AORIGINALIDADE DO TRABALHO
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A teoria apresentada expande e aprimora as idéias, conceitos e praticas
correntes?

O trabalho apresenta algum significado teérico ou social?
e QUANTO ARESSONANCIA DOS ACHADOS
As categorias apresentadas retratam a plenitude do fenémeno estudado?

A teoria apresentada faz sentido para seus participantes ou para as
pessoas que compartilnam dos seus resultados?

e QUANTO AUTILIDADE DO TRABALHO

A andlise realizada oferece interpretacdes que os gestores, profissionais
de salde e pessoas com estomia possam utilizar no seu cotidiano?

A analise pode incentivar novas pesquisas em outras areas substantivas?

De que forma vocé acha que o trabalho contribui para o conhecimento?
Em sua opinido, este trabalho contribuiu para a criagdo de um mundo
melhor, no contexto do fenémeno estudado?
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APENDICE B: APRESENTAGAO DOS RESULTADOS EM CODIGOS, SUBCATEGORIAS E

CATEGORIAS.

Quadro 9: Apresentacdo dos resultados da pesquisa com os codigos formadores das subcategorias e categorias.

Floriandpolis, 2015.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

CODIGOS

Desvelando a Gestao
do Cuidado a pessoa
com estomia

Reconhecendo a GC como
atencao integral a salide da
pessoa com estomia

Significando gestdo do cuidado como
atencdo integral

Reconhecendo a GC como autocuidado
Praticando a gestdo do cuidado com os
todos os pacientes da APS

Praticando a GC por meio da continuidade
do cuidado

Pensando a GC voltada para a pessoa com
estomia de forma ampliada

Atribuindo importancia ao enfermeiro
especialista na GC a pessoa com estomia
Aplicando o processo de enfermagem com
vistas a continuidade do cuidado
Administrando o cuidado conforme as
demandas apresentadas

Entendendo a GC como vigilancia em salde
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Entendendo a GC como uma questdo ampla
Entendendo a GC como parte integrante da
RAS

Relacionando a GC ao
planejamento do cuidado a
pessoa com estomia

Relacionando GC ao planejamento do
cuidado

Relacionando a GC a ao controle e
monitoramento

Praticando a gestdo do cuidado no &mbito da
administragdo do CS

Entendendo a GC como organizacao do
cuidado

Entendendo a GC com diferengas regionais

Desdobrando a GC a pessoa
com estomia em dimensoes
assistenciais e gerenciais

Reconhecendo a gestdo do cuidado como
geréncia e assisténcia

Relacionando a GC ao pensar no cuidado
direto e indireto

Praticando a gestdo do cuidado no ambito da
assisténcia de enfermagem

Dividindo a GC em dimens&o operativa
Desdobrando a assisténcia em necessidades
e demandas

Citando o produto final da GC como o
cuidado direto ao usuario

Entendendo a GC como
responsabilidade da equipe

Reconhecendo a importancia da GC no
ambiente domiciliar
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de salde, da pessoa com
estomia e sua familia

Participando das reuniBes de categoria para
discutir a GC

Entendendo que a GC se faz com o trabalho
em equipe

Entendendo a importancia do vinculo para a
GC

Entendendo a GC enquanto compromisso
com a pessoa e familia

Conhecendo a doenca para melhor cuidar da
pessoa com estomia

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

Referindo a autonomia profissional e as
boas praticas como importantes para a GC
Respaldando o exercicio da GC com os
protocolos de atendimento municipais
Entendendo a gestdo do cuidado como saber
fazer

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

Pensando que a GC é realizada por gestores
Atribuindo valor a SMS Fpolis pela
manutencdo da GC

Interligando a GC realizada pelos
profissionais com as politicas e instancias
gestoras

Identificando a SMS como parte integrante
na GC

Identificando a burocracia como uma
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dimensdo da GC

Conhecendo a pessoa
com estomia durante
0 periodo da
graduacdo e por meio
da pratica profissional

Conhecendo os instrumentos
para realizacéo do cuidado a
pessoa com estomia

Realizando os primeiros cuidados a pessoa
com estomia no trabalho

Utilizando a consulta de enfermagem para
realizagdo do cuidado

Orientando a equipe de enfermagem sobre o
cuidado a pessoa com estomia
Necessitando dos equipamentos adequados
para o cuidado a pessoa com estomia
Identificando necessidades de cuidado fora
do CS para as pessoas com estomia
Identificando 0 GAO como importante para
formacéo académica

Adaptando o cuidado conforme as
ferramentas existentes

Comparando seu CS com outros em
nlmeros de pessoas com estomia
Comparando o atendimento com o passado,
guando ndo havia descentraliza¢do do
cuidado

Identificando o periodo da
graduacdo como ideal para o
conhecimento da pessoa com
estomia

Atribuindo importancia ao conhecimento da
condicdo na graduacao

Conhecendo a pessoa com estomia na
graduacdo em enfermagem
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Reconhecendo a pessoa com
estomia como usuarios dos
servigos oferecidos nas
unidades de satde

Reconhecendo seu papel de profissional da
salde que cuida da pessoa com estomia
Reconhecendo a pessoa com estomia como
um usuario frequente do CS
Reconhecendo a pessoa com estomia como
um paciente com poucas demandas
Identificando as pessoas com estomia pelas
caracteristicas da estomia

Identificando a pessoa com estomia como
um usudrio pouco frequente do CS

Identificando potencialidades
no cuidado a pessoa com
estomia

Reconhecendo a adaptacéo a condicdo de
pessoa com estomia

Percebendo o conhecimento e experiéncia
da pessoa com estomia em relacdo a sua
condicao

Identificando a importancia da familia no
processo de cuidado a pessoa com estomia

Identificando as fragilidades
no cuidado a pessoa com
estomia

Reconhecendo ter pouco contato com
pessoas com estomia na sua experiéncia
profissional

Especificando o preconceito no atendimento
a pessoa com estomia pelo desconhecimento
Atendendo poucos pacientes na sua rotina
profissional
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Realizando o cuidado
a pessoa com estomia
como parte integrante
do processo de
trabalho nas Atencéo
Primariae
Secundaria em Saude

Reconhecendo a importéncia
da consulta de enfermagem
para realizacéo do cuidado a
pessoa com estomia no
Centro de Saude e no
domicilio

Agendando uma consulta de enfermagem no
CS

Realizando consulta de enfermagem de
demanda espontanea a pessoa com estomia
Desenvolvendo o cuidado na consulta de
enfermagem

Realizando a consulta de enfermagem no
ambito domiciliar

Criando continuidade no cuidado por meio
de consultas de enfermagem mensais
Entendendo a consulta de enfermagem
como instrumento do cuidado

Desenvolvendo o cuidado de
enfermagem a pessoa com
estomia na consulta de
enfermagem na APS

Entendendo que o primeiro contato é
buscando apenas o material para a estomia
Conhecendo a pessoa com estomia por meio
dos documentos do processo encaminhado
ao CS

Utilizando equipamentos adequados ao
cuidado da pessoa com estomia

Realizando a avaliacéo fisica da pessoa com
estomia

Realizando cuidados periestomia e de pele
Realizando avaliacdo da estomia
Identificando complicagdes das estomia
Identificando altera¢Bes no efluente na bolsa
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Encaminhando o paciente pela RAS
conforme necessidade

Reconhecendo dificuldades impostas pela
condicdo de pessoa com estomia
Reconhecendo a dificuldade de aceitacdo
das pessoas com estomia a sua condicéo
Identificando dificuldades sexuais da pessoa
com estomia

Identificando necessidades sociais das
pessoas com estomia

Estimulando o autocuidado por meio da
consulta de enfermagem

Realizando a entrega do material ao familiar
Necessitando de cuidados além do fisico
Reconhecendo a estomia como uma
condicdo dentre outras tantas

Cuidando da pessoa por outra doenca
passando a cuidar também pela estomia
Sentindo gratificada pelo cuidado realizado
que resultou em reverséo da estomia
Avaliando a necessidade do cuidado a
pessoa com estomia como 0s demais
pacientes

Percebendo sua importancia na melhora do
cuidado
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Reconhecendo que mesmo com estomia ha
mais tempo ainda existem condutas
equivocadas

Desenvolvendo o cuidado a
pessoa com estomia no CCR

Desenvolvendo o cuidado no ambulatério
do CCR

Desenvolvendo a consulta de enfermagem
no CCR

Desenvolvendo a consulta de nutri¢cdo no
CCR

Desenvolvendo a consulta médica no CCR

Integrando a equipe de salide
da APS no cuidado a pessoa
com estomia

Percebendo a necessidade do atendimento
em equipe

Citando o NASF como integrante no
cuidado a pessoa com estomia

Buscando integrar a equipe no cuidado a
pessoa com estomia

Entendendo a importancia da
educacdo permanente na
tematica da estomaterapia e a
troca de conhecimento entre
os profissionais

Reconhecendo a importancia da
especialidade em estomaterapia
Aprendendo o cuidado com troca de
conhecimento entre os profissionais
Necessitando de treinamento para realizacdo
do cuidado a pessoa com estomia
Desconhecendo as rotinas das unidades de
salde da RAS

Na&o realizando o cuidado por
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desconhecimento e falta de experiéncia na
area

Buscando conhecimento para realizar o
cuidado adequado

Reconhecendo dificuldades no manejo dos
materiais de estomia por falta de
conhecimento

Solicitando Educagdo Permanente com a
tematica da pessoa com estomia

Reconhecendo o vinculo com
a ESF como um componente
importante para o cuidado a
pessoa com estomia

Identificando a perda de vinculo com a
pessoa com estomia de acordo com a
organizagdo do CS

Transferindo o cuidado a pessoa com
estomia para um enfermeiro especifico no
CS

Atribuindo valor ao vinculo com a ESF
Mantendo o vinculo com seu médico
especialista

Caracterizando o
papel dos pontos de
atencdo em saude no

Definindo o vinculo, a
continuidade e a coordenagao
do cuidado como papel da
APS

Valorizando o vinculo enquanto papel da
APS

Identificando o cuidado longitudinal a
pessoa com estomia

Estabelecendo o papel da APS no cuidado
(coordenacdo do cuidado)

Entendendo a reabilitagdo como fungéo da
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cuidado a pessoa com
estomia

APS

Citando a proximidade da moradia e 0
conhecimento da familia como diferencial
no cuidado

Entendendo a integralidade
do cuidado como colaboragéo
e integracao entre 0s pontos
de atencdo em saude

Reconhecendo seu papel como prevencao de
complicagdes nas estomias

Reconhecendo o cuidado integral a pessoa
com estomia

Dividindo o cuidado com a ESF e as
policlinicas

Identificando boas praticas de cuidado
Garantindo o0 acesso avancado nos pontos de
atencdo

Identificando dificuldades na prevencédo e
promogcao a salde em termos gerais

Reconhecendo que a pessoa
com estomia exerce 0 seu
papel no cuidado

Valorizando a troca de conhecimento com a
pessoa com estomia

Necessitando fazer a diferenca para a pessoa
atendida

Estimulando o autocuidado da pessoa com
estomia

Estabelecendo novas metas conjuntas com a
pessoa com estomia

Coresponsabilizando a pessoa com estomia
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pelo seu cuidado
Atribuindo importancia ao paciente

Estabelecendo o papel do
CCR no cuidado a pessoa
com estomia

Desconhecendo o papel do CCR no cuidado
a pessoa com estomia
Caracterizando o papel do CCR no cuidado
a pessoa com estomia

Realizando o cuidado
a pessoa com estomia
por meio da RAS

Compartilhando o cuidado
entre os pontos de atencéo da
RAS

Buscando a seguranca da pessoa com
estomia por meio da partilha do cuidado
Identificando complicagdes para a média
complexidade

Identificando outros pontos de atengdo na
RAS

Compartilhando o cuidado com os
profissionais de outras ESF no mesmo CS
Encaminhando a pessoa com estomia aos
pontos de atencdo da RAS

Estabelecendo contato entre os pontos de
atencdo

Acompanhando os atendimentos da pessoa
com estomia pelos pontos da RAS
Apontando a discussdo do cuidado em rede
com as diretorias dos niveis de atencdo
como um desafio

Citando a importancia da descentralizacéo
do cuidado para os Distritos
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Reconhecendo a
descentralizacdo do cuidado a
pessoa com estomia como
uma estratégia para melhoria
do cuidado

Atribuindo importancia a separacao e
descentralizagdo do material por paciente e
para a ESF

Entendendo a descentralizacdo do servico de
estomia para as policlinicas como uma agao
importante e simples

Identificando a policlinica como uma
estrutura adequada para implantagéo de
NOVOS Servigos

Identificando obstaculos e
fragilidades na realizagéo do
cuidado a pessoa com estomia
por meio da RAS

Identificando dificuldades de locomocéo
pela RAS

Recebendo informag&o dos outros pontos de
atencdo

Identificando dificuldades de contato com a
alta complexidade

Identificando os sistemas de informacao
€Omo apoio para o cuidado

Reconhecendo a necessidade de acesso ao
sistema de salde para garantia de cuidado
Citando dificuldades no processo de
referéncia e contrarreferéncia de forma geral
Desconhecendo encaminhamentos entre
enfermeiros na RAS

Identificando ruidos de comunicacdo na
RAS
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Desconhecendo atividades de outras
policlinicas

Reconhecendo a dificuldade de manutencéo
dos profissionais no servigo

Reconhecendo 0 servigo a pessoa com
estomia do CCR recente sem muitos dados
para avaliacdo

Identificando dificuldades de manejo de
complicag¢Bes no ambulatério

Necessitando de melhoras nas estruturas
fisicas dos pontos de atencao

Entendendo a necessidade das politicas
serem implantadas de acordo com as normas
corretas

Caracterizando a equipe do CCR como
atendimento ndo exclusivo a pessoa com
estomia

Estabelecendo melhorias nas
praticas de cuidado por meio
da RAS

Mudando as praticas de cuidado nos pontos
de atencdo da RAS

Reconhecendo a estomia como uma
deficiéncia fisica

Reabilitando a pessoa com estomia por meio
da RAS

Reconhecendo o Distrito Sanitario como
apoiador na RAS
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Reconhecendo a troca de informacéo entre
profissionais como importante para a
melhora do cuidado

Conhecendo a documentacdo necessaria
para abertura de processo

Identificando importancia na orienta¢do no
ambito hospitalar

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

Reconhecendo 0 GAO como apoiador na
RAS

Reconhecendo locais para atendimento em
grupos de vivéncia

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

Identificando sua referéncia na média
complexidade municipal

Identificando que o provedor dos materiais
de estomia é a SES

Reconhecendo que existe um fluxo para
encaminhamento da pessoa com estomia na
RAS

Reconhecendo a resolutividade do
atendimento em RAS

Reconhecendo o profissional que atua como
responsavel na média complexidade pela
referéncia

Reconhecendo a importancia dos
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equipamentos e materiais de estomia para o
cuidado

Reconhecendo o0s pontos de referéncia para
a alta complexidade
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Proft. Dr® Ana Luacia Schaefer Ferreira de Mello
(pesquisadora responsavel), juntamente com pesquisadora Priscilla
Cibele Tramontina, mestranda em enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina - UFSC estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada
Gestdo do Cuidado a Pessoa com Estomia sob a perspectiva da Rede de
Atencdo a Salde, que tem como objetivo compreender a gestdo do
cuidado a pessoa com estomia sob a perspectiva da rede de atencdo a
saude.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, situado na. Prd-Reitoria de Pesquisa. Biblioteca Universitaria
Central — Setor periddico (térreo) atras dos arquivos deslizantes, bairro
Trindade, em Floriandpolis, Santa Catarina, telefone (48) 37219206,
pelo e-mail cep.propesg@contato.ufsc.br.

Acreditamos que o estudo possibilitara a construgdo de
melhores praticas na gestdo do cuidado a pessoa com estomia pelos
profissionais de salde atuantes nos pontos de atencdo da Rede de
Atencdo a Salde, obtendo como resultado a melhoria do cuidado a
pessoa com estomia e seus familiares.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar deste estudo e, por
meio deste termo de consentimento, em duas vias por nds assinadas,
certifica-lo (a) da garantia do anonimato de seu nome e da imagem da
instituicdo. Sua participacdo na pesquisa ocorrera por meio de respostas
a uma entrevista, que serd gravada e, posteriormente, transcrita, mas
sem que voceé seja identificado (a) em qualquer tempo do estudo.

Informamos que esta pesquisa pode oferecer riscos de ordem
reflexiva, a partir de ponderacGes pessoais entre teoria e pratica no
campo da gestdo do cuidado & pessoa com estomia, assim como as agoes
desenvolvidas em enfermagem e salde, porém consideradas de pequena
expressao frente aos beneficios que serdo possiveis obter com suas
idéias, experiéncias, vivéncias e sugestdes.



218

Vocé tem a liberdade de recusar participar do estudo, caso
aceite, poderd retirar o seu consentimento a qualquer momento, por se
tratar de uma participacdo voluntaria. A recusa ou desisténcia da
participacdo no estudo ndo implicard em sancdo, prejuizo, dano ou
desconforto. Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos
serdo respeitados, mantendo o sigilo do seu nome e a imagem da
instituicdo e a confidencialidade das informagdes fornecidas. Os dados
serdo utilizados exclusivamente em produgdes académicas, como
apresentacdo em eventos e publicacdes em periddicos cientificos.

As pesquisadoras Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello e
Priscilla Cibele Tramontina estardo disponiveis para quaisquer
esclarecimentos no decorrer do estudo pelo telefone (48) 9158-8633,
pelos e-mails alfm@terra.com.br e pritramontina2@gmail.com ou
pessoalmente, no endereco: Departamento de Enfermagem, Centro de
Ciéncias da Saude, Bloco I, 4° andar, sala 402- GEPADES.
Universidade Federal de Santa Catarina. Campus Universitario Reitor
Jodo David Ferreira Lima, bairro Trindade, em Floriandpolis (SC). Caso
seja necessario acessar o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria do
Estado da Salde de Santa Catarina (CEP-SES/SC) encaminhar email
para cepses@saude.sc.gov.br ou ligar para os telefones (48) 3212-
1660/3212-1644. O material coletado durante as entrevistas podera ser
consultado sempre que vocé desejar, mediante solicitacéo.

Ana Ldcia Schaefer Ferreira de Mello  Priscilla Cibele Tramontina
Pesquisadora responsavel Pesquisadora colaboradora
Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre
a nhatureza e objetivo desta pesquisa proposta, consinto minha
participacdo voluntéria, resguardando a autora do projeto a propriedade
intelectual das informac@es geradas e expressando a concordancia com a
divulgacdo publica dos resultados.
Nome do participante:
RG: CPF:
Assinatura do participante:
Assinatura da pesquisadora:
Data: / /
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APENDICE D: PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA

S

K>
s

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
§P’°9'a"‘a EM ENFERMAGEM

de Pés-Graduagao
em Enfermagem

-

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

SIGNIFICADOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE E
REPERCUSSOES PARA A ORGANIZACAO DE SISTEMAS DE
SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RECURSOS HUMANOS
Pesquisadora responsavel: Priscilla Cibele Tramontina (1).

Pesquisadora orientadora: Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello (2).

PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES
- Elaboracéo protocolo: 1, 2;
- Coleta de dados: 1;
- Selecéo dos estudos: 1;
- Checagem dos dados coletados: 1, 2;
- Avaliacdo critica dos estudos: 1, 2;
- Sintese dos dados: 1;
- Andlise dos dados, resultados e elaboragdo do artigo: 1;
- Apreciacdo final, avaliagéo e sugestdes: 1, 2;
- Reviso final a partir de sugestdes da orientadora: 1;

- Finalizacao do artigo e encaminhamento para revista: 1, 2.
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* Os numeros correspondem ao nome dos pesquisadores responsaveis.

PERGUNTA DE PESQUISA

Quais sdo os significados de Redes de Atencdo a Saude presentes nas
publicacGes cientificas e as repercussfes para a organizacdo dos sistemas de
saude?

OBJETIVO

Identificar os significados tedrico-conceituais que sdo adotados para o estudo
das redes de atencdo a satde, bem como, 0 modo como estas repercutem na
organizagdo dos sistemas de salde.

DESENHO DO ESTUDO

A Revisdo Integrativa (RI) pode ser entendida como um tipo de revisdao de
natureza complexa, a qual que se utiliza de métodos normativos e
sistematicos para fins de assegurar o0 rigor exigido na pesquisa cientifica e a
legitimidade das evidéncias encontradas (BOTELHO, CUNHA, MACEDO;
2011; SOARES et al, 2014).

Para a realizacdo da RI, optou-se por seguir 0s passos propostos por Botelho,
Cunha e Macedo (2011, p. 129), sendo eles: identificagdo do tema e
elaboracdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios de incluséo
e exclusdo; identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados;
categorizacdo dos estudos selecionados; analise e interpretacdo dos resultados
e apresentacdo da revisdo com sintese do conhecimento acerca do tema.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos de periddicos indexados nas bases de dados PUBMED/MEDLINE,
SCOPUS, WEB OF SCIENCE e LILACS, além de consulta ao website
GOOGLE SCHOLAR, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que
apresentassem e abordassem a tematica da RAS de forma geral, associada a
organizagdo e a integracdo dos servicos e sistemas de salde estudados nas
publicacdes.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos de revisdo; Editoriais; Cartas; Comentarios; Resumos de Anais;
Ensaios; Dossiés; Documentos oficiais de Programas Nacionais e
Internacionais; Relatos de experiéncia; Teses, Dissertacdes; TCC; Boletins
Epidemioldgicos; Relatorios de gestdo; Livros; Estudos que abordem a RAS
de forma tematica relacionada ao ciclo de vida ou condigéo clinica, citando,
por exemplo: RAS para a Pessoa com Deficiéncia ou RAS para Doengas
Cronicas.
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ESTRATEGIAS DE BUSCA

As estratégias de buscas serdo realizadas com base nos descritores do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Salde) e MeSH (Medical Subject Headings),
guando permitidos pelas bases de dados, bem como por palavras chave
correspondentes. As estratégias de busca estdo listadas abaixo:

PUBMED/MEDLINE

("health care network"[All Fields] OR "health care networks"[All Fields])
OR "healthcare network"[All Fields]) OR "healthcare networks"[All Fields])
AND "delivery of health care"[All Fields]) OR "delivery of healthcare"[All
Fields])

SCOPUS

("health care network"[All Fields] OR "health care networks"[All Fields])
OR "healthcare network"[All Fields]) OR "healthcare networks"[All Fields])
AND "delivery of health care"[All Fields]) OR "delivery of healthcare"[All
Fields])

WEB OF SCIENCE

("health care network"[All Fields] OR "health care networks"[All Fields])
OR "healthcare network"[All Fields]) OR "healthcare networks"[All Fields])
AND "delivery of health care"[All Fields]) OR "delivery of healthcare"[All
Fields])

LILACS
(tw:(""rede de cuidados continuados de satude")) AND (tw:("servicos de
satde™)) AND (tw:("sistemas de salde")

GOOGLE SCHOLAR
"healthcare network™ AND "delivery of healthcare"

SELECAO DOS ESTUDOS:

Primeiro momento: consiste na leitura geral de todos os titulos, resumos e
palavras-chave dos estudos, para realizagdo de uma primeira varredura dos
estudos que ndo se incluem na proposta da revisdo integrativa de literatura.
Esta etapa foi realizada por dois pareceristas (PCT e ALSFM).

Segundo momento: leitura dos estudos pré-selecionados na integra para
analisar se atendem aos critérios de inclusdo da RL.

Terceiro momento: leitura das referéncias dos artigos pré-selecionados, no
intuito de abarcar possiveis estudos ndo contemplados nas bases de dados.

Os artigos que atenderem os objetivos propostos para a revisdo integrativa da
literatura serdo submetidos a etapa de avaliagdo critica.
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AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

Nesta etapa, os estudos serdo lidos novamente, sendo realizada a extra¢do dos
significados de Redes de Atencdo a Salde e as repercussdes para a
organizagdo dos sistemas de salde, seguindo o0s passos elencados
anteriormente Mendes, Silveira, Galvdo (2008).

INFORMAGCOES A SEREM EXTRAIDAS DAS PRODUGOES
e Pais

Ano de publicacdo

Autor (es)

Obijetivos do estudo

Método

Significados de Redes de Atencdo a Salde

e Repercussdes para a organizacdo dos sistemas de salide

SINTESE E CONCLUSAO: Os resultados serdo apresentados em forma de
artigo com sintese qualitativa dos resultados, sendo os resultados e discusséo
expostos em forma de narrativa.

DIVULGACAO:
Publicacdo dos resultados desta Revisdo Integrativa da Literatura no meio
académico e cientifico.

CRONOGRAMA

PERIODO 2015
ATIVIDADES agosto setembro outubro
Elaborag&o protocolo X

Validacéo protocolo

Busca dos estudos

Selecdo dos estudos (12 sele¢do)

X[ X| X| X

Organizagdo dos estudos em quadros
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Selecdo dos estudos (22 selecdo)

Avaliagdo critica dos estudos

Analise dos dados coletados

Resultados, Discussao e Consideracdes finais
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SANTA QBroa ™
CATARINA/SES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GESTAO DO CUIDADO A PESSOAS COM ESTOMIA SOB A PERSPECTIVA DA
REDE DE ATENCAO A SAUDE

Pesquisador: Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 41979515.6.0000.0115

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 984.045
Data da Relatoria: 12/03/2015

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que tem por objetivo compreender a gestéo do cuidado & pessoa com
estomia na rede de atenc¢&o a saude no municipio de Floriandpolis. Para tanto, pretende-se realizar a
pesquisa em unidades de saude da rede municipal e estadual, tendo como participantes os profissionais de
saulde de nivel superior envolvidos com o cuidado a pessoas com estomia. A pesquisa busca construir
conjuntamente com os profissionais de salde os significados atribuidos por eles acerca gestdo do cuidado
(acdes assistenciais, gerenciais e de

gestéo) e sua articulagéo entre os pontos de atencéo da rede de atencéo a saude, no intuito da garantia da
integralidade no cuidado a pessoas com estemia. Sera utilizado come referencial metodolégico a Teoria
Fundamentada nos Dades (TFD), a qual proporciona a elaboragdo de modelos tedricos acerca da tematica
a partir dos dados coletados e analisados sistematicamente. Acredita-se que a realizac8o desta pesquisa
possa contribuir com a construcéo de melhores praticas no cuidado a pessoas com estomia nos diversos

pontos da rede de atencéo & salide.

Objetivo da Pesquisa:
2 OBJETIVO
Compreender a gestao do cuidado a pessoa com estomia sob a perspectiva da
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rede de atencdo a salde.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considera-se que os riscos oferecidos por esta pesquisa séo de ordem reflexiva, a partir de ponderacdes
pessecais acerca da teoria e pratica no campo da gestédo do cuidado a pessoa com estomia, assim como
acdes desenvolvidas em enfermagem e salde. Os riscos, ainda que considerados minimos frente acs
beneficios que poderéo ser obtidos com as vivéncias e experiéncias dos participantes, poderdo ser
relatados aos pesquisadores que, nos casos necessarios, prontamente realizardo o encaminhamento do
participante a algum servico de apoio psicolagico disponivel no ambito

do SUS.

Beneficios:

Acredita-se que a pesquisa ird contribuir com a construcéo de melhores préaticas no cuidado a pessoas com
estomia nos diversos pontos da rede de atencdo a saude, melhorando diretamente o atendimento a pessoa
com estomia, auxiliando os profissionais envolvidos neste cuidado na elaboragéo

destas melhores praticas no seu ambiente de trabalho e ajudando na construcdc da rede de atencéo a
salde no municipio de Florianodpolis, seja

para a pessoa com estomia ou para os usuérios da rede em geral.

Comentéarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Para auxiliar na organizacéo e classificacéo dos dados coletados apés a

transcricdo das entrevistas sera utilizado o software NVIVO 10®, o qual sera
disponibilizado pelo Grupo de Pesquisa em Administrac&o e Geréncia do Cuidado em
Enfermagem e Saude (GEPADES).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Adequado, conforme avaliado apresentou todos os termos de apresentacéo.

Recomendacées:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Atende a todos os requisitos definidos para o comité de ética.
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

FLORIANOPOLIS, 12 de Margo de 2015

Assinado por:
ELIANE MARIA STUART GARCEZ
(Coordenador)
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