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INTRODUCAO

Com o presente documento teve-se a finalidade de relatar e esclarecer os
problemas enfrentados pelos clientes ostomizados no seu dia a dia, na associagao
ostomizados de Joinvile.

Primou-se, para que o trabalho fluisse da melhor maneira, respeitando sempre o
cliente, durante o relacionamento com o mesmo.

Objetivou-se ainda, o nosso proprio aprendizado, adquirindo fundamentagao
tedrica e pratica, que futuramente nos dara condigcdes de trabalhar nesta drea com
seguranca.

Além de mostrar ao cliente que, a ostomia n&o o deixa invalido, tampouco o torna
excluso da sociedade, mas sim, procuramos, demonstrar-lhe que é possivel levar uma
vida normal, exercendo suas fungdes na familia e na sociedade.



RELATORIO DO PROJETO: 0S OSTOMIZADOS

2.1 METODOLOGIA

O projeto Ostomia realizou-se diretamente na relagdo paciente/enfermagem, ja que
este foi realizado dentro da instituicdo, Pronto Atendimento Medico, o que incluiu visitas
hospitalares, domiciliares e reuniées mensais.

Nao foram utilizados recursos audiovisuais, por se ftratar se de atividades
exclusivas de enfermagem.

Durante a permanéncia dentro da instituicéo, as atividades realizadas abrangiam o
preenchimento de fichas e cadastros, para controle de materiais fornecidos aos clientes.
Apos o preenchimento destes cadastros, forneciamos o material (bolsa, pasta, adesivo,
etc.) distribuido pelo programa, para cada paciente em particular, onde aproveitavamos
para conversar cada problema que o ostomizado apresentou.

No inicio do projeto foi realizada uma reunido mensal, durante o decorrer do
trabalho sentiu-se a necessidade da realizagdo de duas reunides mensais para melhor
organizacdo e primando a melhoria do atendimento. Decidiu-se entdo, em conjunto que
fariamos duas reunides mensais. Nestas reunides discutiam-se os problemas burocraticos
da distribuicdo dos materiais, a qualidade dos materiais e a quantidade a ser entregue
para cada cliente. Programava-se também o que aconteceria nos préximos meses, e
como cada cliente passaria cada més. Isto tudo era feito através de dados que 0s proprios
pacientes forneciam e os que tinhamos nas fichas e cadastros. Ver anexo 2.

Nas visitas domiciliares, auxiliamos o cliente que havia realizado uma ostomia
recente e que tinha dificuldade de cuidar do ostomia ou manusear a bolsa durante a
higiene intima. Explicavamos todo o procedimento de higiene e cuidado, além de ouvir
algumas queixas e desabafos, tais como, saber se o aspecto fisico da ostomia estava de
acordo com a normalidade, irrigag&o correta da bolssa, como colocar o adesivo para fixar
a bolsa, devido a alergias e assaduras.

As visitas hospitalares foram de carater mais psicolégico, onde orientavamos o
cliente e os familiares sobre a ostomia e encaminhavamos o novo cadastro para o PAM;
nestas visitas, nosso papel foi de ouvinte, ja que estando hospitalizado, o cliente estava
sob cuidados de outros profissionais, e tinhamos que respeitar este fato. Foi de grande
valia para os familiares e o cliente, nosso trabalho, pois traziamos até eles, mais
informagdes e orientagdes sobre como proceder dali em diante.

Foi utilizado como recurso humano, a enfermeira Dagmar que nos acompanhou em todas
as visitas, tanto hospitalares quanto domiciliares, assim como as atividades dentro da
instituicao.

Contamos também com a enfermeira Claudia que esteve presente sempre que
pode e nos orientou bastante, fornecendo teoria sobre a ostomia e nos alertando sobre os
cuidados no relacionamento com o cliente, observando nossa postura e ética profissional.
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2.2 ORCAMENTO

Para a realizagéo e conclusdo do projeto Ostomia, foram gastos um total de R$
185, 00 (cento e oitenta e cinco) reais, referente ao transporte coletivo, e R$ 5, 00 (cinco)
reais de folhas de papel sulfite. Totalizando uma despesa de R$ 190, 00 (cento e noventa)
reais.

Estas despesas vieram do orgamento do préprio aluno, pela falta de doacdes ou
bolsa de estudo para o projeto. As bolsas e todo o material para a fixacdo s&o distribuidas
gratuitamente pelo governo, no PAM.

2.3 AVALIACAO

No decorrer do projeto, foi percebido que havia muita expectativa dos clientes em
relacéo aos profissionais de salude, no que se refere ao atendimento. Viam em nosso
trabalho que mais tarde percebeu-se claramente. Possibilidades de serem atendidos com
maior rapidez, mais profissionais voltados a causa dos ostomizados, mais pessoas para
ouvirem seus problemas ou apenas serem recebidos. Os ostomizados sdo pessoas
carentes emocionalmente, e um sorriso que lhe é ofertado, é recebido como um convite
para um nova amizade, para um bate-papo, onde possam apenas nos dizer como foi o
seu dia.

Gragas a colaboragdo de cada paciente, pdde-se atingir os objetivos na integra,
considerando-se a colaboracao da chefia do atendimento aos ostomizados no PAM.

Todo o processo acompanhado foi de grande valia, pois verificou-se “in loco” o
quanto ainda pode-se contribuir como técnico de enfermagem nessa area e o quanto se
assimilou de experiencia.

Sentimos a importancia da enfermagem junto & comunidade, e constatou-se mais
uma vez que a humanizagéo da equipe de satde € o que mais conta na recuperacéo dos
pacientes. Temos que realizar as atividades baseadas na teoria, mas nunca esquecer que
somos bons profissionais, quando sabemos o que estamos fazendo e acima de tudo
lembramos que cuidamos de seres humanos iguais a nds, que um sorriso ndo custa nada
€ uma palavra de apoio ajuda muito.

O projeto teve grande importancia para o aluno pois deu maior conhecimento sobre
0 assunto, tornando o aluno apto para atuar nesta area sem dificuldades. Existem poucos
profissionais que se dedicam somente a ostomia e esta foi uma das dificuldades relatadas
pelos clientes.

Com o término do projeto, percebemos que a carga de conhecimento, tanto
tedrico/pratica como emocional, aumentou bastante, fazendo com que tenhamos mais
seguranca no que se refere a ostomia e seus cuidados.



2.4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Durante o decorrer do projeto e o seu término, considerou-se todo o trabalho que
foi realizado, de grande importancia para os profissionais que trabalham nesta area, e
para o proprio cliente, ja que ele vé nos profissionais que o acompanham, sua protecéo e
buscam neles apoio e compreensao.

Ficou visivel a necessidade que os profissionais ostomaterapeutas tenham maior
adesdo de enfermeiras ou técnicos de enfermagem, que se aperfeicoem nesta drea,
dedicando-se aos ostomizados. Constatou-se que a falta de profissionais qualificados
para atuar junto aos pacientes, contribui para a dificuldade de forecer atendimento de
qualidade, pois este atendimento pessoal e particular de cada ostomizado, requer tempo
para que cada um deles possa colocar ao profissional suas necessidades fisicas e
emocionais, fato este que sobrecarrega o profissional que atua sozinho nesta area,
tornando o atendimento mais lento e cansativo.

A instituicdo do Pronto Atendimento Médico (PAM) é um exemplo claro destas
necessidades. Acompanhando ostomizados de toda sua area de abrangéncia (cidades
vizinhas), o PAM possui apenas uma enfermeira ostomaterapeuta e duas auxiliares que
cooperam com este trabalho.

Com o término de projeto, percebemos que 0 nosso conhecimento, tanto
tedrico/pratica como emocional, aumentou bastante, fazendo com que tenhamos mais
segurancga no que se refere a ostomia e seus cuidados.
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3 CONCLUSAO

Estando o projeto concluido, chegou-se a conclusio de que faltam profissionais de
saude que se dispdem atuar com os ostomizados.

Através de didlogos com os profissionais, ostomaterapeutas, onde relatam a
inseguranca de alguns profissionais dentro dos hospitais, no que diz respeito & ostomia.
De fato, ao aprofundarmos o assunto com nossas supervisoras, constatou-se que a
ostomia n&o € muito apreciada pelos profissionais de satide.

Existem muitos profissionais atuando em redes hospitalares que praticamente
ignoram o assunto ostomia. Este fato traz inseguranca, por parte do cliente, quando
hospitalizado, o que torna o quadro mais dificil para o paciente.

Faz-se necessaria a atualizacdo dos profissionais, dentro da propria instituicéo,
através de cursos de capacitagdo, para enriquecer os conhecimentos e trazer novas
informacdes a respeito de patologias especificas que envolvem grande numero de
pessoas, tais como: doengas que provocam ostomias. Outro ponto importante é a
humanizacéo dos profissionais, € cada vez mais evidente, que ver o paciente como um
todo, como alguém que além de cuidados de enfermagem, precisa de atengdo emocional
€ essencial para um bom atendimento de enfermagem. Sé teremos pessoas/pacientes
ajudando-se, acreditando em melhores dias, quando formos realmente humanos.

Cabe ressaltar que a equipe se desfez por problemas pessoais de ema das
alunas, que n&o se adaptou a dinamica de trabalho, criando problemas com a chefia, bem
como questdes de horario.

Em reunido com a coordenagéo de projeto, orientadoras e alunas, ficou decidido
que houvesse continuidade do projeto por uma das alunas.

Conclui-se também que, o Curso Técnico de Enfermagem foi bom, houve muitas
dificuldades que atrapalharam o bom andamento de toda a turma. Citam-se alguns
problemas que a escola enfrentou e que deixou a desejar: falta de professores; falta de
espaco fisico; condigdes inadequadas para lecionar estudar; escola localizada fora da
area central, o que tornou muito penoso o acesso. Enfrentou-se uma greve extensa
levando o curso ao atraso de 6 meses. Foi absolutamente dificil a realizacao do projeto
que exigiu o cumprimento de 200 horas extra classe.

Foram inumeras as dificuldades, que se conseguiu da melhor maneira contornar. Porém,
houveram professores comprometidos com a escola, flexiveis, acessiveis e de grande
importancia na solugdo de algumas dificuldades que a escola pode amenizar, ja que
depende de sua matriz em Floriandpolis.
Para um futuro breve, devera ser revista, a realizacdo deste projeto, do contrario os
problemas continuardo e isto atingira novas turmas.
Nossa fundamentagao teérica foi muito boa, tivemos excelentes supervisores de estagios,
0 que nos faz concluir que estamos aptos para iniciarmos nossa profissdo com seguranca
e tranquilidade.

JOINVILLE, SETEMBRO DE 2003

_ RENI MARIA BISCHOFF
CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM
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INTRODUGAO

Os pacientes ostomizados (ostomia: abertura criada no abdémen, onde é
ligado o intestino ou a uretra para eliminagbes intestinais ou urinarias) enfrentam
algumas dificuldades no pré e pds-operatorio, sdo dificuldades que poderao influenciar
em sua recuperagao. Sabendo disto, optamos em realizar este projeto a fim de
proporcionar maiores informagdes tanto a populagdo quanto aos profissionais de
Enfermagem para melhor assistir estas pessoas.



HISTORICO DA COMUNIDADE DE OSTOMIZADOS

A comunidade de ostomizados é formada por pessoas de todas as ragas, religides e status
sociais, funcionando no PAM | bairro Boa Vista, sabe-se que doenga nfo escolhe pessoa, ela
simplesmente instala-se, por varios motivos, seja pela qualidade de vida, por costumes
erréneos ou ma alimentagio.

A populagdo ostomizada abrange um namero bastante alto de pessoas, que tendo
um ostoma permanente, precisardo de recursos financeiros para dar continuidade a sua vida.

A ostomia requer equipamentos (bolsas, pd, pasta, cinto, filtro, placa protetora,
etc.), e isto implica um alto custo mensal que os pacientes ndo conseguem manter. Por este
motivo, todos os pacientes, independente da classe social, sio iguais em suas necessidades
basicas de sobrevivéncia e identificam-se nas necessidades emocionais. Algumas aprendem a

conviver com as suas limitagdes, outras simplesmente nio aceitam, o que torma o problema
mais dificil.



TEMA

Os ostomizados necessitam de cuidados especificos, considerando sua fragilidade
emocional




OBJETIVO GERAL

Melhorar a qualidade de vida do ostomizado.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

TRABALHAR com pessoas ostomizadas e suas inumeras necessidades,
fornecendo informagdes, apoio e carinho;

PROPORCIONAR condig&es para seu auto-cuidado;

REALIZAR visitas domiciliares e hospitalares visando ao auxilio na troca e
limpeza das bolsas;

ORIENTAR para que o paciente mantenha alimentagio balanceada e compativel
ao ostoma;

PARTICIPAR das reunides mensais e distribui¢éo de materiais (bolsas, adesivos,
pastas, etc...) no PAM;

BUSCAR profissionais de saiide que ajudem quanto ao apoio psicoldgico, bem

como fornecer informagdes mais precisas sobre ostomia e seus cuidados.



JUSTIFICATIVA

Existem aproximadamente no Brasil, 80 mil ostomizados. Muitos deles vivem
“trancados” em suas casas e sO saem para algo muito importante; uma vez por més vao a um
atendimento médico ou de satide, para buscar suas bolsas material de primeira necessidade
para eles.

Para que fique claro e bem entendido o que é um ostomizado, faremos uma rapida
definigdo. “Os ostomizados sio pessoas que tiveram uma certa parte do seu colon retirada, ou
bexiga extirpadas, por meio de uma cirurgia. Os motivos para que se chegue a um ostoma sdo
variados e geralmente definitivos, sio patologias que se instalam nas regides do colon, reto e
bexiga; onde ha necessidade de desvio intestinal ou vesical”.

A ostomia ndo fica amostra, ela pode ser mantida em segredo se o paciente
preferir, se olharmos para uma pessoa qualquer, ndo saberiamos se € ostomizada ou ndo. Por
isso a sociedade em geral desconhece a ostomia e fica chocada diante de um ostomizado.

Nosso objetivo, ao realizar este trabalho de pesquisa e aperfeigoamento,
diretamente com o paciente, ¢ justamente divulgar a associagio dos ostomizados, fazer com
que existam mais profissionais preparados para o atendimento hospitalar, no pré e pos-
operatério, ¢ para que ndés mesmas possamos adquirir maior conhecimento nesta area,

tornando-nos profissionais competentes e sensiveis com o cliente.



METODOLOGIA

A realizagio deste projeto sera diretamente na relagdo paciente/enfermagem.
Trabalharemos de maneira a conseguir ao mesmo tempo, aprender e fornecer assisténcia de
enfermagem ao paciente que procura a instituigdo.

Trabalhar com ostomizados requer paciéncia, dedicagdo e organizagdo, pois as
tarefas que cumpriremos exigem que tenhamos conhecimento e intimidade no assunto.

Cada pessoa ostomizada tecebe do seu médico um laudo de sua ostomia e com
este laudo faz-se um cadastro que contém muitas informagdes sobre ele. Este cadastro dara ao
paciente o direito de receber todo o material, fornecido pelo SUS, para seu auto-cuidado, além
de servir de controle para o SUS.

Com o cadastro pronto, o paciente recebera também uma ficha pessoal onde serdo
anotados os tipos de ostomia, o material que utiliza, a data e quantidade de material que lhe
foi entregue, outra ficha igual fica na institui¢ido para controle interno.

Com a chegada do paciente a instituigdo, conversaremos com ele procurando
saber: como ele estd, como esta seu ostoma, e se teve ou ndo dificuldades para lidar com o
material fornecido. Estas perguntas tém como objetivo fazer com que o paciente se sinta
segura e nos fornega informagdes sobre ser estado de satide, dando a nés condigdes de melhor
avaliar o que lhe € mais adequado.

Além do contato diario com o cliente, pretendemos participar de reunides mensais
com os ostomizados, que ocorrem no préprio PAM. Na reunido pretende-se junto com o0s

clientes debater assuntos relacionados com ele, como: melhoria da qualidade de vida,



alimentagdo, psicologia, auto-cuidado, etc. Nestas reunides objetiva-se preparar atividades de
recreagdo como bingos, a fim de motivar os ostomizados a ter uma vida social.

Em um dia da semana serio realizadas visitas domiciliares a pacientes pos-
operatorio, idosos, e pacientes que possuem associagdo da ostomia com outras patologias,
necessitando de cuidados especificos e que néo podem ser realizados pelo proprio paciente.

Também serdo realizadas visitas hospitalares, nas internagdes dos pacientes.



TAB. 1-DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES E CONTROLE DE EXECUCAO

MES DATA TEMPO ATIVIDADE RESPONSAVEL PENDENCIA
Primeiro  encontro
16/10/01 10:30-11:30 com a supervisora Reni Maria -
Outubro / 01 Enf. Claudia.
25/10/01 14:30-16:30 | Conhecimento —dal oo N ara .
empresa PAM
Conferéncia
Dezembro / 01 06/12/01 08:00 — 18:30 ostomizados em Reni Maria -
Florianépolis.
Estudo de
Janeiro / 02 11/01/02 15:00 - 17:00 implantacio do Reni Maria -
projeto
12/02/02 16:00 — 18:00 .__w__%s,mﬁ.o ®/ ReniMaria -
Fevereiro / 02 gliwciin,
20/02/02 16:00-19:00 | Estudo S0bre| " Reni Maria :
ostomizados. (xerox)
Entrega de bolsas de
14/03/02 14:00 - 18:00 colostomia aos Reni Maria -
ostomizados PAM.
Leitura do manual
lanmiii 17/03/02 20:00 - 22:00 de pacientes Reni Maria -
ostomizados.
27/03/02 07:00-11:00 | phaleto ostomizados) g o vy .
Abril/ 02 01/0402 19:00-22:00 | Lrimera montagem| g oy ;
0 projeto.
09/04/02 09:00 - 12:00 Projeto ostomizados Reni Maria -




Entrega de bolsas de

11/04/02 14:00 - 18:00 colostomia ao0s Reni Maria
ostomizados PAM.
13/06/02 13:30 - 18:30 Reunido Rentyiarke
ostomizados.
Tumihi £ 00 14/06/02 13:00 - 18:30 Visita domiciliar. Reni Maria
20/06/02 20:00 - 23:00 Montagem escrita. Reni Maria
25/06/02 08:00 - 12:00 Visita hospitalar. Reni Maria
27/06/02 08:00 - 12:00 Visita hospitalar Reni Maria
02/07/02 08:00 - 11:00 Projeto ostomizado Reni Maria
10/07/02 08:00 - 12:00 Visita domiciliar Reni Maria
11/07/02 13:00 - 18:00 Reuniido ostomizados Reni Maria
Julho / 02 16/07/02 08:00 — 12:00 Visita hospitalar Reni Maria
19/07/02 08:00 - 12:00 Visita hospitalar Reni Maria
24/07/02 08:00 — 12:00 Visita hospitalar Reni Maria
26/07/02 08:00 - 12:00 Visita hospitalar Reni Maria
30/07/02 08:00 — 12:00 Projeto PAM Reni Maria
08/08/02 09:00 - 12:00 Reuniio ostomizados Reni Maria
13/08/02 08:00 - 12:00 Visita domiciliar Reni Maria
Agosto /02 16/08/02 08:00 - 12:00 Visita hospitalar Reni Maria
20/08/02 08:00 - 12:00 Projeto ostomizados Reni Maria
23/08/02 08:00 - 12:00 Visita domiciliar Reni Maria
28/08/02 08:00 - 12:00 Visita domiciliar Reni Maria
03/09/02 08:00 - 12:00 Projeto ostomizado Reni Maria
12/09/02 08:00 - 12:00 Reuniio ostomizados Reni Maria
Setembro / 02 13/09/02 08:00 - 12:00 Visita hospitalar Reni Maria
19/09/02 08:00 - 12:00 Visita domiciliar Reni Maria
26/09/02 10:00—18:00 | Stand Escola/ Lojas|  gopj Maria
Americanas
03/10/02 08:00 — 12:00 Projeto ostomia Reni Maria
Outubro / 02 10/10/02 08:00 - 12:00 Visita domiciliar Reni Maria




22/10/02 08:00 — 12:00 Visita hospitalar Reni Maria
24/10/02 08:00 — 12:00 Visita hospitalar Reni Maria
29/10/02 08:00 - 12:00 Projeto ostomia Reni Maria
. . Projeto Reni Maria
04/11/02 09:00 — 12:00 ostomia/PAM
. . Projeto Reni Maria
07/11/02 08:00 - 12:00 ostomia/PAM
Novembro / 02 . . Projeto Reni Maria
14/11/02 08:00 - 12:00 ostomia/PAM
Y . Reuniiio com a
16/11/02 15:00 - 18:00 Professora Claudia Reni Maria
21/11/02 08:00 — 12:00 Encerramento PAM Reni Maria
30/01/03 19:00—22:00 | Montagem escrita do) gy naria
Janeiro / 03 rebatorio
03/02/03 19:00 - 21:00 Revisiio do Relatorio Reni Maria
08/02/03 16:00 — 20:00 Digitacio Reni Maria




ORCAMENTO

Para desenvolver este projeto serdo gastos passagem de onibus para chegar a
instituigdo e retornar num total de cento e oitenta reais (R$ 180, 00).

Também serdo necessarias folha de papel sulfite (dois pacotes), no valor de cinco
reais (R$ 5, 00).

Total dos gastos: cento e oitenta e cinco reais (R$ 185, 00).
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I) Apresentacio

Visando atender o principio da descentralizacio
dos Servicos do SUS, e contemplando a
reorganizacdo da assisténcia a saude, apresentamos o
Manual da Politica de Assisténcia ao Ostomizado
como mstrumento normatizador, afim de
operacionalizar o atendimento garantido a concessio

de bolsas e acessorios no Estado de Santa Catarina.



IIT) Da Clientela

Pacientes portadores de ostomia habilitados
pelo Servico de Assisténcia ao Ostomizado -
SAO/DIAM/SES.

O fornecimento de bolsas e acessorios deve
atender aos usuarios cadastrados no SAO/SUS,
atendidos em servigos publicos e/ou conveniados
dentro da area de abrangéncia de cada regional de

saude.
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IT) Da Definicao

O Servigo de Assisténcia ao Ostomizado,
consiste em atender a pessoa que por
conseqiiéncia de patologia/acidente teve seu
trdnsito intestinal e/ou urindrio natural
desviado por um ostoma e necessita usar
equipamentos especiais para coleta de

excretas que provém dos 6rgdos envolvidos.

Ostoma (Intestinal e/ou urinaria)

E uma abertura cirurgica realizada em uma
destas vias ou nas duas, exteriorizada para a
superficie abdominal ou perineal com intuito
de desviar o transito natural daquelas

eliminacgoes.



IV) Da Documentacio

Do usuirio:

A efetivagdo do cliente no Servigo, garantindo
a concessdo dos equipamentos para Ostomia, dar-
se-a mediante o cadastramento, para o qual sera
necessario a apresentacdo de documentos

proprios.

Cadastramento:
E exigido laudo médico, estudo socio-
econdmico e ficha de cadastro

e Laudo Médico — documento utilizado pelo
profissional médico da especialidade relativa
a patologia. solicitando o material a ser
utilizado pelo cliente.
Este documento devera reunir informacoes
como: dados pessoais, historico da doenca,
situacdo da ostomia e solicitacio do

equipamento.



e Estudo Soécio-Econdmico - documento
elaborado por Assistente Social
obrigatoriamente identificado ( carimbo )
com numero do CRESS e devera conter:
Dados pessoais ( nome, estado civil, data
nascimento, sexo, instrucdo, carteira
identidade, CPF, Endere¢o completo, Renda
familiar) , composi¢do familiar, situacdo
habitacional, situa¢do relativa a saude,
parecer social (diagnésticb),~ e auxilio
prop.osto, com identificacdo do municipio,

data e assinatura do profissional responsavel.

¢ Ficha de Cadastro ( modelo anexo )



Do controle:

O controle ficara sob responsabilidade dos
municipios / Regional que encaminhara 2

DIAM / SES Relatérios Sistematicos Mensais.

- Respeitando o fluxo de encaminhamento, apds
avaliado pela DIAM, os processos ficardo
arquivados sob a responsabilidade  dos
municipios, para auditagem em qualquer tempo
€ com copia nas Regionais de Saude.

- As informacdes deverdo ser repassadas,
utilizando 0S formularios conforme

padronizac¢do e descri¢do abaixo

a) Levantamento Mensal de Consumo(anexo)
b) Controle de Estoque (anexo)

¢) Movimentacdo de Paciente (anexo)

d) Recibo do material enviado as Regionais
de Saude expedidos pelo almoxarifado da SES.

(anexo).



V) Da Definic¢io de Responsabilidades

Competéncia da Secretaria de Estado da Sauide
(SES).

a) Normatizar as acoes do Servico de
Assisténcia ao Ostomizado, com base nas
diretrizes gerais do SUS, mais especificamente
das Portarias 116 e 146/93 do Ministério da
Saude.

b) Programar os recursos financeiros para a
aquisicdo  dos  equipamentos d_e Ostomia
conforme quantificacio e qualificacdo prévia.

¢C) Programar a aquisicdo, guarda e
distribuicdo dos equipamentos de Ostomia
utilizados no Servico.

d)  Planejar, coordenar, supervisionar, avaliar
¢ controlar as acdes realizadas pelo nivel
regional e local nas acdes pertinentes ao Servigo
de Assisténcia ao Ostomizado.

€)  Analisar e liberar os pedidos de materiais

para as regionais.



f)  Consolidar as informagdes do Servico
repassadas pelas Regionais de Saude para
elaboracio do Boletim de  Producdo
Ambulatorial (BPA).

g) Analisar os processos dos clientes
provenientes das Regionais de Sauade para

efetivar a inscri¢do no Servico.



Competéncia das Regionais de Saiide:

a) Planejar, coordenar e Supervisionar as acdes
do Servigo de Assisténcia a0 Ostomizados junto
a0 municipios da area de abrangéncia da
Regional.

b) Garantir 3 guarda e distribuicio dos
equipamentos de Ostomia que serdo utilizados
pelos pacientes dos municipios sob sua
jurisdicdo. |

¢) Analisar os Boletins utilizados pelo Servigo
enviados pelas Secretarias Mum'cipén‘s de Saude.
d) Consolidar os boletins dos Municipios e
€ncaminhar a DIAM/SES mensalmente.

€) Analisar, observando OS Critérios para
INSCricd0 e encaminhar a DIAM/SES, os
processos dos pacientes a fim de efetivar o
cadastramento dos mesmos.

f) Receber a autorizacdo da DIAM/SES para
efetivar a inscricao do paciente e comunicar a
Secretaria Municipal de Saude devolvendo 0
Processo as mesmas.

g) Arquivar cépia dos processos, bem como os

recibos individuais da concessio feita.



Competéncia das Secretarias Municipais de
Saude:
a) Garantir o atendimento aos pacientes
Ostomizados, designando Unidades de Saude
que estejam capacitadas para realizar estes
Servigos. |
b) Providenciar a documentagdo do paciente
necessaria para efetivar o cadastramento junto a
SES. e encaminhar através das Regionais de
Saude.
¢) Garantir a guarda e distribuicdo dos
equipamentos de Ostomia utilizados pelos
pacientes cadastrados no Servigo.
d) Elaborar os boletins pertinentes ao
Servico. bem como recibo individual da
concessao, em duas (2) vias, encaminhando uma
(1) via a Regional de Saude junto com o0s
demais boletins, mantendo originais dos recibos
em seu poder.
e) Dispor profissionais e/ou umidades de
saude para atender pacientes portadores de
Ostomia.
) Divulgar entre profissionais/Institui¢des de
Saude que realizam ostomia ou prestam
atendimento a ostomizados dos requisitos para

receber 0s equipamentos NECessarios.



VI) Das Concessoes

e Modalidade:

Entende-se por:

Bolsas coletoras: “sacos coletores” que
quando adaptados ao ostoma permitem
coletar material fecal e/ou urinarno.
Barreiras protetoras: produtos a base de
resina natural, sintético | e ou mista
utilizados com a finalidade dc proteger a
pele periostomal formando uma barreira
que separa a pele do efluente ¢ auxilia na
aderéncia da bolsa a pele.

Acessorios: equipamentos que auxiliam a
pessoa no convivio com Ostomia.

Inclui desodorizantes, protetor do Ostoma e

filtros.

O auxilio de equipamentos sera efetuado
sempre em natureza, ndo sendo admissivel
em espécie ou em reembolso.

E compreendido por equipamentos O
conjunto de instrumentos destinados a

prover ou a abastecer a pessoa ostomizada.



* Da descri¢io do equipamento

( Tabela SIA / SUS)

A SES DISPONIBILIZARA DO SERVICO DE
ASSISTENCIA  AO OSTOMIZADO  OS
SEGUINTES EQUIPAMENTOS.

BOLSA COLETORA PARA COLOSTOMIA
COM ADESIVO MICROPOROSO DRENAVEL
E/OU FECHADA, PLASTICO ANTI- ODOR,
HIPOALERGENICO, TRANSPARENTE E/OU
OPACO.RECORTAVEL E/OU PRE CORTADA.
CODIGO SIA/SUS 21031.01-0

BOLSA COLETORA PARA COLOSTOMIA
PLASTICO ANTI ODOR , HIPOALERGENICO,
TRANSPARENTE  E/OU OPACO, COM
BARREIRA DE RESINA SINTETICA E/OU
MISTA, COM  ADESIVO  MICROPORE,
RECORTAVEL E/OU PRE-CORTADA.

BOLSA DE COLOSTOMIA COM ADESIVOS
MICROPOROS FECHADA.

CODIGO SIA/SUS 21.031.02-9

BOLSA COLETORA PARA ILEOSTOMIA COM
ADESIVO MICROPORE, COM KARAYA E/OU
BARREIRA DE RESINA SINTETICA E/QOU
MISTA, DRENAVEL, RECORTAVEL E/OU
PRE- -CORTADA, PLASTICO  ANTI-ODOR,
HIPOALERGENICO, TRANSPARENTE E/OU
OPACO.

CODIGO SIA/SUS 21.031.03-7

CONJUNTO DE PLACAS DURA E/OU
FLEXIVEL E BOLSA DRENAVEL, PLASTICO
TRANSPARENTE E/OU OPACO, ANTI-ODOR.
CODIGO SIA/SUS 21.031.04-5



CONJUNTO DE  PLACAS DURA E/OU
FLEXIVEL E BOLSA COLETORA PARA
UROSTOMIZADOS ACOPLADA DE
PLASTICO HIPOALERGENICO,
TRANSPARENTE E/OU OPACO, SISTEMA
ANTI-REFLUXO ~ E  VALVULA  DE
DRENAGEM.

CODIGO SIA/SUS 21.031.05-3

BOLSA COLETORA PARA UROSTOMIZADOS
COM BARREIRA SINTETICA NATURAL E/OU
MISTA, COM  ADESIVO MICROPORE,
RECORTAVEL E/OU PRE- -CORTADA, COM
SISTEMA ANTI-REFLUXO E VALVULA DE
DRENAGEM.

CODIGO SIA/SUS 21.031.06-1

BOLSAS COLETORAS PEDIATRICAS DE
OSTOMIA  COM PLASTICO ANTI-ODOR,
HIPOALERGENICO, TRANSPARENTE E/OU
OPACO, DRENAVEL E/OU FECHADA, COM
BARREIRA NATURAL, SINTETICA E/OU
MISTA E ADESIVO MICROPORE,
RECORTAVEL E/OU PRE-CORTADA.

CODIGO SIA/SUS 21.031.07-0

BARREIRAS PROTETORAS DE PELE,
SINTETICA E/OU MISTA EM FORMA DE PO,
OU PASTA E/OU PLACA DE TAMANHO
20X20 CM.

CODIGO SIA/SUS 21.031.09-6



¢ Quantitativo

A SES disponibilizara a cada - paciente
ostomizado o equipamento/material que fizer
parte do leque da “Descricio do equipamento”
€Xpresso neste manual.
As quantidades fornecidas/més sera de acordo
com os Critérios técnicos estabelecidos abaixo:
- Bolsas fechadas — (todos os tipos) 1 a 2
bolsas/dia até 60 bolsas/més.
- Bolsas drenaveis (todos os tipos)
1 Bolsa a cada 2 ou 3 dias até 15 bolsas/més.
- Demais materiais (po, pasta, cinto, filtro,
placa protetora) de acordo com a necessidade
do paciente respeitando o estoque existente.

Obs.: Quantidades  maiores  que  as
recomendadas deverdo vir acompanhadas de
Justificativa feita preferencialmente pelo
medico.

- Devera  sempre  ser respeitada a
disponibilidade orcamentaria para aquisicao
dos materiais. bem como os estoques
existentes.



VII) Critérios para Armazenamento dos
Equipamentos

Seguir orientacdo do fabricante, evitar a
temperatura ambiente, evitar o calor excessivo e
proteger da luz.

Armazena-los em espago com facil acesso

1dentificacdo e referéncia.



VIII) Disposig:(')es Gerais

- A concessdo somente sera efetivada apos a

aprovacdo da Secretaria Estadual de Saude.

- Serdo garantidas pela SES os equipamentos

constantes neste Manual (item V)

- A SES ficara responsavel pelo custeio dos
equipamentos enquanto a série histérica

estiver com o Estado.



ESTADO DE SANRTA CATARINA '
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE )
COORDENRADORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE

GERENCIA DE ASSISTENCIA A REDE BASICA

FICHA DE CADASTRO

CADASTRO:

PROGRAMA DE ASSISTENCIA AO CSTOMIZADO

NOME: DATA DE INSCRIGAO
/ _ /
RESIDENCIA:
COMPLEMENTO: DOC. IDENTIDADE: l CcEP:
MUNICIPIO: ' TELXFONE:
TIPO DE OSTOMA: TAMANHO DO OSTOMA: | TIPO DE BOLSA INDICADA:
RUCLEO: l’zmco RESP. PELO ACOMPANEAMENTOC:

Q) ESTADO DE SANTA CATARINA
= . SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
X COORDENADORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE

o\,
\“‘% DIRETORIA DE ASSUNTOS AMBULATORIATIS
" GERENCIA DE ASSISTENCIA A REDE BASICA

FICHA DE CADASTRO

CADASTRC:

PROGRAXMA DE ASSISTENCIA AO OSTOMIZADO

| NOME: DATA DE INSCRIGAO
, / /
i |
|} RESIDENCIA:
HCOMPLEMENTO: | DOC. IDENTIDADE: l CEP:
MUNICIPIO: l TELEFONE:
TIPO DE OSTOMA: TAMANHO DO OSTOMA: | TIPO DE BOLSA INDICADA: -

|
|

NUCLEQ:

| MEDICO RESP. PELO ACOMPANHAMENTO:
|
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IX Fluxograma
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> Levantamento Mensal de Consumo.

Preencher todos os campos deste formulario, de

forma legivel: \

nome do paciente;

municipio de residéncia;

data de entrega do material:

descri¢do do material;

codigo SIA/SUS;

quantidade unitaria dos materiais.

a) Quando o material fornecido tiver descricdes
diferenciadas devera constar em linhas
distintas.

Ex.: Maria/It4/01.02.00/ bolsa drenavel
recortavel/codigo/10u.
Maria/It1/01.02.00/ pasta protetora de
pele/cddigo/01u.
Marna/Itu/01.02.00/bolsa fechada
30mm./codigo/10u.
Mana/Itu/01.02.00/bolsa fechada
recortavel/codigo/20u. ou
Marna/Ita /01.02.00/Conjunto duas
pecas 45 mm/Cddigo/10u.

b) A quantidade descrita devera corresponder
exatamente a do  material fornecido ao
paciente.

¢) As bolsas provenientes de outras fontes de
recebimento deverdo constar neste relatorio
de forma destacada ou grifada (0 mesmo se
aplica nos recibos).

Sugerimos deixar este tipo de material
“doado™ para os pacientes novos (primeiro
contato).




» Controle de Estoque

Manter um real controle mensal dos

materials em  estoque, recebidos e

distribuidos para que o fornecimento do

pedido mensal ndo seja prejudicado.

e Estoque anterior: registrar 0 estoque
existente no servico, observando sempre
os dados enviados no més anterior, e
mantendo o minimo possivel.

e Entrada : registrar a quantidade de
material recebido no més em questdo,
através da SES, acrescido as bolsas de
devolucio. .

e Saida: registrar o total de cada item
formecido aos pacientes. Estes dados
deverdo  coincidir com os  do
Levantamento Mensal de Consumo,
excluindo-se os recebidos de outras fontes.

e Estoque atual: informar o quantitativo
disponivel no servico. Este quantitativo
sera no proximo més o estoque anterior.

O registro destes dados correspondera a
seguinte operacao:

Estoque Anterior + Entrada — Saida =
Estoque Atual (conferir com a prateleira)

e Pedido Mensal: devera ser efetuado de

acordo com 0 quantitativo necessario para
suprir a previsdo  de consumo mensal
dos pacientes.
Obs.: Neste controle ndo entram o0s
materiais/equipamentos provenientes de
doagdes (materiais que nunca fizeram
parte do estoque da SES — ex: Amostra
Gratis).



» Movimentacio de pacientes

Registrar, neste formulario, através da data
do ocorrido- dia /més/ano, os desligamentos
de acordo com' o motivo alta, obito,
transferéncia, saida voluntaria, abandono (6
meses).

Na impossibilidade de obter uma informacio
precisa adotar a data de desligamento a que
a Regional / Municipio foi informado.

No caso de transferéncia, informar se foi
cadastrado em outra Regional / Municipio do
Estado, e em qual; se saiu do Estado, se
possivel informar para qual UF.

No caso de novos pacientes informar o nome,
a data da inscri¢do e demais informacdes que
sejam pertinentes .

Obs.: Este formulario ndo dispensa o
preenchimento da Ficha de Cadastro.

» Recibo

Todo material formecido ao paciente
cadastrado devera ser registrado no Recibo,
observando-se 0 cod. SIA/SUS,
especificacdo do material e a quantidade
unitaria fornecida.

Os dados de identificacio com nome do
paciente, nome e dados do responsavel pelo
recebimento deverdo ser detalhadamente
preenchidos..

Os recibos deverdo ficar guardados no
Municipio/Regional por cinco anos para
possivel auditagem.



» Ficha de Cadastro.

Esta deverd ser preenchida apos o
recebimento de toda a documentacdo
exigida conforme relacdo abaixo.

A data de inscri¢do correspondera a este
contato, quando entdo o paciente estara

apto ao recebimento de
materiais/equipamentos provenientes desta
Secretaria.

Obs.: Ressalta-se a importancia de todos
0s campos serem preenchidos com letra
legivel.

e Laudo Meédico (diagnostico e a
solicitacdo do material) original;

* Estudo Socio Econémico original ;

e Comprovante de Renda ( Copia );

» Carteira de Identidade — CI ( Cépia );

e (Cadastro Pessoa Fisica — CPF
( Copia );

e Comprovante de Residéncia:

e Em caso de menor de 18 anos
apresentar documentagdo do pai, mde
ou  responsavel ( CI. CPF,
Comprovante de Renda ).
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