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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia das adaptacdes do servico de estomaterapia durante a pandemia do Covid-19.

Método: Relato de experiéncia relacionado as adaptacdes na rotina de trabalho em tempos de pandemia do Covid-19, no periodo de
mar¢o a maio de 2020 em um centro de referéncia em estomaterapia de uma cidade da regiao sul do Brasil.

Resultados: As rotinas de trabalho foram adaptadas para adequar as medidas de protecdo para os servidores e usudrios que
utilizaram os servicos de estomaterapia. Foram implantados alguns processos assisténcias para a flexibilizacdo do acesso de usudrios
para atendimento, e modificacdes de rotinas para 0 aumento da sequranga dos profissionais da satide e usudrios.

Conclusdo: A necessidade em adequar a drea fisica, repensar a dinamica do atendimento, uso de equipamentos de protecao
individual, orientacdes para servidores e pacientes foi de fundamental importancia para sequir o atendimento & populacdo com
sequranca em tempos de pandemia.

Palavras-chave: Infeccdes por coronavirus. Atencdo Primaria a Satde. Pandemias. Satide publica. Adaptacdo.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of adapting the stomatherapy service during the COVID-19 pandemic.

Method: Experience report related to adaptations in the work routine in times of COVID-19 pandemic, from March to May 2020, in a
spedialized stomatherapy center in a city in the South of Brazil.

Results: The work routines were adapted to suit the protection measures for workers and users who used stomatherapy services.
Some assistance processes were implemented to make users'access to care more flexible, and to modify routines to increase the safety
of health professionals and users.

Conclusion: The need to adapt the physical area, rethink the dynamics of care, use personal protective equipment, and guidance for
servers and patients were of fundamental importance to continue attending the population safely in times of pandemic.
Keywords: Coronavirus infections. Primary health care. Pandemics. Public health. Adaptation.

RESUMEN

Objetivo: Informar sobre la experiencia de adaptar el servicio de estomatoterapia durante la pandemia de Covid-19.

Método: Informe de experiencia relacionado con adaptaciones en la rutina laboral en tiempos de pandemia de Covid-19, de marzo
amayo de 2020 en un centro de referencia en estomaterapia en una ciudad en la regi6n sur de Brasil.

Resultados: las rutinas de trabajo se adaptaron para adaptarse a las medidas de proteccion para servidores y usuarios que usaban
servicios de estomatoterapia. Se implementaron algunos procesos de asistencia para que el acceso de los usuarios a la atencién sea
mds flexible y para modificar las rutinas para aumentar la sequridad de los profesionales y usuarios de la salud.

Conclusién: La necesidad de adaptar el drea fisica, repensar la dindmica de la atencién, el uso de equipos de proteccién personal,
orientacion para servidores y pacientes fue de fundamental importancia para sequir el servicio a la poblacion de manera sequra en
tiempos de pandemia.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus. Atencion Primaria de Salud. Pandemias. Salud publica. Adaptacion.
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l INTRODUGCAO

Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China,
surgiu um surto de pneumonia que se espalhou pelo mundo
inteiro, sendo identificado por cientistas chineses como novo
coronavirus (Covid-19)™. Ja no inicio de 2020, a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) declarou emergéncia de Saude
Publica de importancia internacional devido ao surto da
doenca, sendo esse o nivel mais alto de alerta da OMS e no
dia 11 de mar¢o de 2020 a Covid-19 foi caracterizada como
pandemia®.

A Atencdo Primaria a Saude é essencial em situacoes
emergenciais, pois o conhecimento do territério, o vinculo
entre o usudrio e a equipe de salde, 0 monitoramento das
familias vulneraveis e 0 acompanhamento dos casos sus-
peitos e leves de Covid-19 sao essenciais para a contencao
da pandemia. E necessaria, portanto, a reorganizacdo dos
servicos e da estrutura das Unidades de Saude, de acordo
com as caracteristicas da epidemia no territério em que se
encontram®,

Na atual situacdo da epidemia no Brasil, a execucéo efetiva
doisolamento dos casos suspeitos e seus contatos proximos
é limitada, devido a alta velocidade de disseminacdo do
virus e a dificuldade de monitoramentos dos casos, além
da auséncia de um sistema amplo de testagem®),

Ainfeccao ocorre pelo trato respiratério superior através
do contato direto de secre¢bes respiratérias infecciosas como
aerossois e goticulas de pessoas infectadas e contato com
amostras, superficies ou objetos contaminados. Devido a
alta patogenicidade, viruléncia, alta letalidade, persisténcia
e viabilidade em objetos e superficies que pode durar de
cinco horas a sete dias e ainda maior estabilidade em plastico
e aco inoxidavel que em cobre e papeldo, os profissionais
de saude convivem com riscos, medo de se infectar, pois
ainda ndo temos profilaxia e terapéutica eficazes e duvidas
quanto a biosseguranca e equipamentos de seguranca®.

A falta dos equipamentos de protecdo individual (EPI) e
equipamentos de protecao coletiva (EPC) nos servicos de
saude, associados com grande ndmero de casos, contribuem
para um maior numero de profissionais de salde infectados,
sendo que esses profissionais sao trés vezes mais propensos
a contrair o virus do que outras pessoas. Na Italia 8,3% dos
infectados sao profissionais da satide e na China 3,8%". No
Brasil, até o dia sete de maio, 98 profissionais de enfermagem
morreram pela Covid-19, sendo 25 enfermeiros e 56 técnicos
e auxiliares de enfermagem®,

A orientagao para os individuos que apresentem sintomas
é de procurar as Unidades da Atencao Primaria a Salide, o que
pode aumentar as taxas de contaminacdo de profissionais
dessa area, devido a falta de estrutura e EPI nos servicos de
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saude”. Até o dia 19 de maio, o Rio Grande do Sul tinha
3.798 pessoas confirmadas com Covid-19 espalhadas por
224 municipios, além de 160 ébitos, resultando em uma
letalidade de 4,2%".

O centro de referéncia em estomaterapia é um servico
da secretaria municipal de saude que funciona de segunda
a sexta-feira, das 07 as 16 horas, atendendo uma média
de 1.800 pessoas cadastradas para recebimento de mate-
rial para estomias e/ou incontinéncias e para realizacdo de
consultas de enfermagem e também curativos especiais.
O servico também realiza o cadastro de novos pacientes
para aquisicdo de materiais para estomia e incontinéncia e
a dispensacéo destes, atendendo uma média diéria de 90
pessoas. Possui um meédico coloproctologista, trés enfermei-
ras estomaterapeutas, duas técnicas de enfermagem, duas
auxiliares de enfermagem, uma psicéloga, uma nutricionista
e uma assistente social. Por ser servico de carater essencial,
com o advento da pandemia do Covid-19, o horério de
atendimento foi mantido, sendo necessario implementar
medidas de seguranca para os usuarios e profissionais que
atuam no servigo.

Diante deste contexto, este estudo tem como objetivo
relatar a experiéncia da adaptacado do servico de estoma-
terapia durante a pandemia do Covid-19, em um centro de
referéncia em estomaterapia de uma cidade da regido sul
do Brasil, essas informacdes sao relevantes, pois poderdao
servir de modelo para melhorias em outros servicos que
continuem atendendo durante a pandemia.

B METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, sobre as adaptacoes
na rotina de trabalho durante a pandemia do Covid-19, para
atender as medidas de biosseguranca no servico, realizado
no periodo de margo a maio de 2020. Foram relatadas as
adaptacdes na rotina de trabalho dos servidores de um
centro de referéncia em estomaterapia de uma cidade da
regido sul do Brasil, que faz parte da Rede de Atencéo a
Saude do municipio.

O Centro de Referéncia em Estomaterapia funciona de
segunda a sexta-feira das 07 as 16 horas, possui 9 servidores
publicos e recebe pacientes com estomias, incontinéncias e
feridas, além de realizar o cadastro e dispensacdo de materiais
para estomias, fraldas, curativos e consultas de enferma-
gem, atendendo em média 1.800 usudrios ao més em dois
consultorios e sala administrativa para entrega de materiais.
O atendimento ocorre por demanda espontanea para dis-
tribuicdo de materiais de estomia e incontinéncias, assim
como para a realizagdo de novos cadastros. Ja as consultas
sao agendadas previamente, tanto as de enfermagem assim
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como da proctologista e nutricionista, exceto em casos de
urgéncia em que o paciente é atendido por uma consulta
extra. Os curativos também sao agendados previamente,
sendo realizados encaixes em situagdes excepcionais, quando
0 paciente nédo pode comparecer no dia agendado.

O servico dispde de trés enfermeiras estomaterapeutas,
uma técnica de enfermagem, trés auxiliares de enfermagem,
dois auxiliares administrativos, um médico coloproctologista,
uma nutricionista, uma psicéloga e uma assistente social. O
servico de curativos realiza em média 180 curativos e 143 en-
tregas de materiais de curativos para os usuarios ao més, além
de realizar matriciamento para outras 26 unidades de satde
da cidade, possui 621 pacientes cadastrados para aquisicdo
de materiais, como equipamentos coletores e adjuvantes, 730
pacientes cadastrados para recebimento de fraldas, com uma
média mensal de 100 consultas de enfermagem.

As consultas de enfermagem ocorrem por agendamento
em sistema informatizado da Secretaria Municipal de Saude
e pordemanda do dia, a retirada de materiais para estomias
e fraldas € mensal por demanda espontéanea e a retirada de
material para curativos ocorre conforme a necessidade do
usuario. Essas consultas ndo puderam ser suspensas, por se
tratarem de um servico essencial, porém para os pacien-
tes que vinham sistematicamente para realizar somente a
troca da bolsa, e que ndo possufam nenhuma alteragao no
estoma ou na pele periestomal, foi solicitado que algum
familiar realizasse esse cuidado, evitando deslocamentos na
cidade e diminuindo o fluxo de pessoas dentro do servico.
Nos curativos foi oferecido material para que os pacientes
realizassem as trocas no domicilio, evitando a saida de casa.
As medidas realizadas foram acordadas com a chefia res-
ponsavel pelo setor.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido ao grande fluxo de pessoas atendidas diariamente
no servico de estomaterapia, foram realizadas adaptagdes
na rotina de trabalho durante a pandemia do Covid-19, para
adequar-se as medidas de protecao, garantindo a seguranca
dos servidores e usuarios que utilizam o servico. No infcio
da pandemia foram fornecidas méscaras descartaveis para
0 uso de todos os servidores e para 0s usuarios sintomaticos
as mascaras eram fornecidas na portaria do prédio.

Os protetores faciais mostraram-se uma boa estratégia
de protecao, sendo, inicialmente, produzidos de forma ar-
tesanal pelos proprios servidores, que também buscaram
doacdes desses equipamentos junto a empresas para garantir
a seguranca dos profissionais, que posteriormente foram
fornecidos pelo gestor, além do quantitativo doado pelo
sindicato dos servidores. Foram adaptados protetores de

acrilico nas mesas de atendimento ao publico para aumentar
a protecao dos servidores e usuarios.

As janelas do prédio foram mantidas abertas, mantendo o
ambiente ventilado e o ar-condicionado desligado durante a
jornada de trabalho. Foi evitado o uso de adornos tais como:
brincos, reldgios, anéis, pulseiras e cracha pendurado com
cordéo para reduzir o risco de contaminagao dos profissio-
nais. Devido ao grande numero de atendimentos didrios, as
senhas passaram a ser descartaveis e distribuidas na portaria
do térreo para controle de acesso, permitindo a subida de
no Maximo cinco pessoas por vez, evitando aglomeracéo
na recepc¢édo do servico.

Além disso, foram isoladas as cadeiras com fita de de-
marcacao para que as pessoas ndo sentassem lado a lado.
Também orientamos todos os usuérios que chegavam ao
servico a higienizar as maos com alcool gel, disponibilizado
em uma mesa auxiliar na recepgéo. Realizamos orientacoes
sobre 0 uso adequado de mdscaras e luvas para os pacientes
e familiares diariamente.

Foi flexibilizado a retirada de equipamentos coletores e
adjuvantes para outros familiares, além dos responsaveis ja
cadastrados no sistema informatizado, ou até mesmo que o
material fosse retirado por profissionais de servicos de busca
e entrega, desde que se identificassem e apresentassem
algum documento por escrito ou por aplicativo de men-
sagem, que comprovasse que o paciente havia solicitado a
retirada de materiais por terceiros. Solicitamos aos pacientes,
que buscavam o servico apenas para realizar a troca do
equipamento coletor, que essas trocas fossem realizadas,
dentro do possivel, por familiares ou cuidadores em casa,
para diminuir a circulacdo de pessoas no servico.

A confeccao do estoma pode ser de carater temporario
ou permanente, trazendo vérios efeitos psicossociais que
geram prejuizos para a vida social, familiar e laboral. Entdo
é importante que os servicos de satide especializados rea-
lizem o atendimento objetivando a promocao de saude e
estimulo do autocuidado, de forma a prevenir complicagdes,
além de oferecer o fornecimento de equipamentos cole-
tores e adjuvantes. O equipamento coletor para a pessoa
com estomia é utilizado para armazenar suas eliminacoes
intestinais ou urindriast'?.

Mantivemos as consultas para pacientes que apresen-
tassem lesdes de pele periestomal ou aqueles que ndo con-
seguiam realizar a troca do equipamento coletor sozinhos.
Também realizamos atendimento via telefone e por aplicativo
de mensagem para sanar duvidas relativas a entrega de
material, marcacdo de consultas e orientacées. As primeiras
consultas ndo foram bloqueadas devido a necessidade destes
pacientes em serem atendidos para orientacdes e avaliacdo
de qual equipamento coletor a ser utilizado.
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Quanto aos curativos, em um primeiro momento, blo-
gueou-se as primeiras consultas, por entender que o paciente
deveria ser preservado, pois o servi¢o ja acompanha um nu-
mero expressivo de pessoas, evitando, assim, aglomeracdes
na sala de espera. Para os pacientes que ja se encontravam
em acompanhamento e possuiam condicdes de realizar
o curativo em casa, conforme a avaliacdo da enfermeira,
diminuiu-se a periodicidade das consultas, sem danos ao
tratamento, sendo disponibilizada maior quantidade de
materiais para levarem e se necessario entrarem em contato
via telefone para sanar duvidas.

Flexibilizou-se o horario dos pacientes, em funcao das
dificuldades com o transporte publico. Em alguns casos,
buscamos assisténcia compartilhada com a Unidade Ba-
sica de Saude de origem, mantendo revisdes periddicas e
fornecimento de material para manutencao do cuidado.
Houve a necessidade de utilizacdo de maior nimero de EPIs,
como: protetores faciais, mascaras cirdrgicas e N95, luvas,
alcool liquido, 4lcool gel e desinfetantes em geral, devido
ao aumento da frequéncia da limpeza.

O Servico de Estomaterapia manteve as reunides se-
manais de equipe com distanciamento e em varios hora-
rios para evitar aglomeracoes, desta forma a conducéo das
funcées administrativas e de funcionamento do servico foi
garantido através de apoio psicolégico aos funcionarios e
orientando sobre utilizacdo adequada de EPI e alteracdes na
rotina de trabalho, aceitando as sugestdes fornecidas pelos
proprios trabalhadores de acordo com as possibilidades do
servico, tentando reduzir o estresse da situacao sobre todos
os funcionarios.

Afalta de conhecimento cientifico sobre o novo corona-
virus combinada com a alta velocidade de disseminacgéo e
letalidade, geram incertezas sobre quais as melhores estra-
tégias a serem utilizadas no enfrentamento da pandemia®.
Pouco se discute sobre as condicdes e melhores formas de
organizar os servigos de saude, pois os grandes desafios
dessas instituicdes é reorganizar o atendimento, prover EPls
em quantidade suficiente e capacitar os profissionais para
atuarem frente a essa nova situagao!' =12,

A adocdo do conjunto de medidas de precaugdo-padrao
(MPP) é uma forma eficiente de reduzir os riscos que 0s
profissionais da saude sdo expostos. Essas medidas incluem:
lavagem de méos, imunizagado, uso de equipamentos de
protecao individual (EPI), equipamentos de protecdo coleti-
va (EPC) e manuseio apropriado dos residuos dos servicos.
E recomendado que se aplique essas medidas em todos
os procedimentos realizados por profissionais da saude
para evitar a propagacdo de microorganismos, pois a n&ao
utilizacdo ou uso inadequado das MPPs gera maior risco
de infec¢des™®. Todas as medidas de precaucao que foram
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adotadas no servico seguem as orientacdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria e da Secretaria Estadual
da Saude(™-19),

As atitudes positivas tém um papel facilitador para o
sucesso na implementagédo de mudancas, que ao serem
realizadas de forma adequada, coerente e com boa comu-
nicacao facilitam a aceitacdo, o comprometimento e adeséo
das alteragdes realizados por parte dos servidores, gerando
melhores resultados!'®.

Neste periodo quatro servidores estavam afastados: um
meédico, dois auxiliares administrativos e um auxiliar de en-
fermagem, sendo trés destes afastamentos por se enquadrar
no grupo de risco e um que ja estava em tratamento de
salde desde o inicio do ano. O médico trabalhou remota-
mente, via telefone e aplicativo de mensagem, comparti-
Ihando com a enfermeira a discussao dos casos, conduta
terapéutica e encaminhamentos. Um auxiliar administrativo
também trabalhou remotamente neste periodo, realizando
atendimento ao telefone através de desvio de chamadas
de telefone do servico. Diante disso foi necessario deslocar
dois servidores de outros setores para COMpor o servico,
para na entrega de materiais e na parte administrativa. As
adaptacgdes as alteracdes realizadas no servi¢o seguiram
as normas e orientagdes da OMS, Secretaria Municipal de
Saulde e Geréncia Distrital.

Il CONCLUSAO

A adequacéo da érea fisica, o uso de EPI e orientagdes
para servidores e pacientes foram de fundamental impor-
tancia para que fosse possivel seqguir com o atendimen-
to. As adaptacdes na rotina do servico foram discutidas
juntamente com todos os funcionarios e colaboradores
envolvidos, que emergiram sugestdes e demonstraram
interesse em participar das atividades realizadas. Todas as
adaptacoes realizadas no funcionamento do servico foram
aceitas e seguidas por toda equipe uniformemente, como
também pelos usuarios que compreenderam a necessidade
dessas mudancas.

Este estudo teve como fator limitador o fato de se tratar
de um relato de experiéncia realizado em um Unico servico
de saude, onde houve pouco tempo para aimplementacao
das mudancas, ndo ocorrendo ainda uma avaliagcdo de me-
didas de satisfacdo dos usudarios e profissionais, bem como
o impacto positivo para o controle da pandemia, entretanto,
a experiéncia foi positiva, pois a discussao das medidas
implementadas, juntamente com adesédo e participacao
de toda a equipe, trouxe maior seguranca, diminuindo os
riscos de exposicao dos profissionais no desenvolvimento
das atividades diarias no servico de estomaterapia.
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