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Resumo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, que teve como objeto o perfil da clientela estomizada com diagnéstico de cancer
de reto atendida em uma unidade publica municipal do Rio de Janeiro, referéncia em média e alta complexidade de reabilitagéo,
cujos objetivos foram identificar o perfil de clientes estomizados assistidos no programa e discutir o impacto dessas informagdes
na programagao gerencial. Os dados foram coletados da base de dados informatizada de um Programa de Ostomizados, e foram
avaliados os pacientes com diagndstico primario de cancer de reto ativos no programa. Definiu-se como variaveis sexo, faixa
etaria, tempo de permanéncia do estoma e captagéo de pacientes. Os resultados mostraram que o sexo feminino é o de maior
prevaléncia na amostra investigada, bem como a faixa etaria acima de 60 anos, com predominancia de colostomias definitivas.
Sugere-se articulagdo com o Programa de Saude da Mulher e do Idoso, como também a revisdo de protocolos institucionais, além
da interface com a Geréncia de Cancer e com outros grandes centros de oncologia para a realizagdo de estudos multicéntricos e
promogéao de atividades de prevengéo de agravos por neoplasias.
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Abstract

This is an observational, transversal, study that had as object the profile of patients with stoma, diagnosed with rectal cancer,
in follow up in a public institute, reference in medium and high complexity of rehabilitation, in Rio de Janeiro, and aimed to
identify the profile of ostomy assisted clients in the program and discuss the impact of this information in the management
actions. Data were collected from the computerized database of an Ostomy Program, and evaluated the patients with primary
diagnosis of rectal cancer in active program group. They were defined according to gender, age, length of the stoma and at-
tracting patients. Results show that the female is the highest prevalence in the sample studied, as well as the age group above
60 years, with predominance of permanent colostomy. It is suggested coordination with the Program of Women’s and Eldey’s
Health, a review of institutional protocols and interface with the Management of Cancer and other major cancer centers for
multicenter studies and promotion of prevention activities of cancer.
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INTRODUCAO

O adoecimento por céncer se configura um grave proble-
ma de sadde publica, responsavel por aproximadamente 12%
de todas as causas de 6bito no mundo. No Brasil, a incidén-
cia de neoplasias malignas vem acompanhando a tendéncia
mundial na qual o aumento da expectativa de vida, com
consequente envelhecimento populacional, atrelado as trans-
formagoes fomentadas pela globalizacdo, materializadas na
urbaniza¢io e nos novos padrdes de consumo e modificagdo
do estilo de vida, contribuem para o cendrio atual do perfil
epidemioldgico dos pacientes oncolédgicos'.

Com o incremento dos avancos tecnoldgicos, associado
ao melhor entendimento da fisiopatologia dos tumores e a
eficicia cada vez maior dos tratamentos adjuvantes e neo-
adjuvantes (radioterapia e quimioterapia), os resultados do
tratamento oncoldgico tém sido cada vez melhores, expressos
pelo aumento da taxa de sobrevida e controle da doenga. No
entanto, frequentemente, tais procedimentos culminam em
sequelas que requerem um acompanhamento especializado,
multi e interdisciplinar, a fim de proporcionar uma melhor
qualidade de vida ao sujeito®.

Assim, observa-se um aumento da demanda por trata-
mento de reabilitagdo. Por reabilitagio entende-se a aplica-
¢d0 de procedimentos terapéuticos globais, dinamicos, que
objetivam, em linhas gerais, promover a independéncia da
pessoa com sequela, possibilitando a elabora¢ao emocional
das perdas e a aceitagdo da imagem corporal modificada.
Outros objetivos do processo reabilitatério compreendem a
promogao da independéncia e da autonomia da pessoa com
sequela e da sua reinser¢io social’.

Na rede de aten¢do oncoldgica, podemos identificar
diversas frentes de atuagdo da equipe de reabilita¢ido, como
as de amputacdo de membros, de sequelas neuroldgicas do
tratamento ou do avan¢o do cancer (hemiplegias por metas-
tases cerebrais, paraplegias por sindrome de compressao me-
dular como exemplos), do atendimento as mastectomizadas
e aos estomizados intestinais, sendo este tltimo grupo uma
possibilidade interessante de estudos sobre sobrevida apos o
tratamento oncoldgico.

Nesse contexto, os dados do Instituto Nacional de Cancer
estimam, para o ano de 2012, cerca de 14 mil casos de cancer
de célon e reto em homens e 15 mil em mulheres, sendo o
quarto tumor mais incidente em ambos os sexos no Brasil.
Também se configura como uma das neoplasias mais preva-
lentes do mundo ocidental'.

O céncer cdlon-retal contempla tumores do intestino gros-
so0 e do reto. A maior parte deles sdo adenocarcinomas (95%)
e localizam-se, em 50% dos casos, no reto e retossigmoide, em
20 a 25%, no colon esquerdo e, em 25 a 30%, no coélon direito*.
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Para esses tipos de tumores, a cirurgia é o tratamento de
escolha, podendo ser associado & adjuvéncia e a neoadju-
vancia. Evidéncias histdricas apontam a cirurgia oncoldgica
como a mais antiga modalidade de tratamento do cancer.
Tais intervengdes cirurgicas, de maneira bastante frequente e
mandatdria nas abordagens do reto baixo e anus, resultam na
confec¢do de um estoma intestinal.

A palavra “estoma’ tem origem grega e exprime a ideia
de “boca” ou abertura. Colostomia e ileostomia sao definidas,
respectivamente, pela abertura de segmento cdlico ou ileal na
parede abdominal, visando ao desvio do contetido fecal para
0 meio externo®.

Nesse aspecto, ¢ imperativo o planejamento de a¢des pro-
gramaticas de reabilitacdo de pessoas com estomas intestinais,
havendo necessidade de um atendimento multiprofissional e
interdisciplinar sistematizado para atender as demandas des-
sa clientela, incluindo o fornecimento de equipamentos cole-
tores e adjuvantes para seu processo de reabilitagao, tomando
como base as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
representadas pela universalidade, integralidade e equidade.

Diante dessas consideragdes, a Sociedade Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST), em conjunto com a Associagao
Brasileira dos Ostomizados (ABRASO), levou o Ministério
da Saude a formular as diretrizes nacionais para a aten-
¢do a saude de pessoas estomizadas mediante a Portaria
n° 400/2009. Nela, é recomendado que os programas de
atengdo as pessoas com estomas incluam informacdes sis-
tematizadas acerca do nimero de pessoas com estomas, das
causas para sua confec¢do, caracteristicas e complicagoes,
fatores determinantes para o estabelecimento da assisténcia
especifica, incluindo a indicagdo dos equipamentos coleto-
res e adjuvantes para estomas intestinais e urinarios, bem
como para a colaborag¢io para a construgdo de estudos sobre
a qualidade de vida dessas pessoas®.

Destaca-se ainda a inexisténcia de dados oficiais do
Ministério da Sadde sobre a situagdo dos estomizados no
Brasil, o que pode prejudicar o planejamento e a implemen-
tagdo de uma Politica Nacional de Atenc¢do, bem como a
construgdo do perfil epidemioldgico desse grupo especifico.

Como estratégia para a disponibiliza¢do de dados para o
Ministério da Saude, a existéncia de bases de dados informa-
tizada sobre os pacientes em atendimento em unidades publi-
cas de saude pode ser uma interessante ferramenta gerencial.

Nesse contexto, uma institui¢ao publica municipal, referén-
cia em reabilitagdo na cidade do Rio de Janeiro, dispde de uma
base de dados informatizada que, se explorada, permite a identi-
ficagdo do perfil das pessoas estomizadas em atendimento, sub-
sidiando o planejamento e a tomada de decisdes dos rumos do
programa de acordo com as necessidades da clientela atendida.
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Diante dos fatos acima apresentados, o objeto deste
estudo ¢ o perfil da clientela estomizada com diagndstico
de cincer de reto (CID C20), atendida em uma unidade
publica municipal referéncia em média e alta complexidade
de reabilitagio. E de entendimento comum que planejar,
implementar e avaliar os cuidados especializados para cada
tipo de estomia e cliente otimiza a qualidade de vida de
cada um deles.

A justificativa deste estudo esta centrada na possibili-
dade de fornecer subsidios para que os profissionais e ges-
tores de saude possam obter informag¢des para estruturar
e planejar sistematica e individualmente um programa de
reabilitacdo para tal clientela, qualificando, dessa forma,
a assisténcia a esse grupo especifico de pacientes. Além
disso, este estudo permitird o conhecimento do perfil da
clientela atendida, podendo fomentar o desenvolvimento
de estudos futuros nessa tematica.

De posse das reflexdes acima, o presente estudo teve como
objetivos identificar e descrever o perfil de clientes estomiza-
dos com diagndstico primario de cancer de reto assistidos no
programa e discutir o impacto dessas informagdes na progra-
magao gerencial.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, quantitativo, do tipo des-
critivo, uma vez que tais estratégias metodoldgicas melhor se
adéquam aos objetivos propostos. Assim, esta pesquisa ava-
liard os dados relativos as caracteristicas clinicas do paciente
em um momento especifico, no ingresso no programa, nao
havendo preocupagdo com o desfecho clinico’.

O estudo foi realizado diretamente em uma base de
dados informatizada de uma unidade de referéncia em re-
abilitagdo de alta e média complexidade que oferece aten-
dimento ambulatorial as pessoas portadoras de deficiéncia
por meio de varios programas de reabilitacao e servigos,
localizada na zona norte, area programatica 2.2, da cidade
do Rio de Janeiro.

Nesse cenario, é desenvolvido um programa de atengio a
pessoa portadora de estomia que presta assisténcia de enfer-
magem individualizada e orientagdo para o paciente, familiar
e/ou acompanhante mediante a consulta de enfermagem para
as pessoas municipes do Rio de Janeiro.

Esse programa apresenta um banco de dados, informati-
zado® em 1998, o qual reine dados dos pacientes estomizados
que buscam a unidade para orientagio e inscri¢ao no progra-
ma para recebimento de bolsas e acessorios coletores.

Os dados sdo coletados por intermédio de dois instru-
mentos: quando o paciente é matriculado por meio da ficha
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anexa ao prontudrio e mediante uma ficha controle didrio de
dispensagdo de equipamentos a cada paciente, ambas preen-
chidas pela enfermagem.

A base informatizada é alimentada diariamente pela
equipe de enfermagem que atua neste programa. O banco
fornece informagdes relacionadas aos pacientes, o na-
mero de matriculas novas, o nimero de equipamentos
dispensados, a causa da estomia, o tipo e o tempo de
permanéncia da estomia, o equipamento eleito, a data e o
tipo de saida, o sexo e a data de nascimento, sendo possi-
vel gerar informagdes para conhecer o perfil da clientela,
mostrando-se, portanto, uma ferramenta importante para
o processo de decisdo, de planejamento, de execugido e de
avaliacdo das agdes desenvolvidas.

Para o atendimento e consulta de enfermagem, o progra-
ma conta hoje com trés enfermeiras estomaterapeutas e mais
cinco enfermeiros treinados e capacitados em servigo. Conta
ainda com a assisténcia de quatro auxiliares de enfermagem
para o auxilio na dispensagao das bolsas coletoras e de acesso-
rios e na realizacio de cuidados diretos aos clientes assistidos
no programa.

Além desse atendimento, quando necessario, os pacientes
sdo encaminhados para avaliagdo com a nutricionista e apoia-
dos pelo servico de satide mental e servigo social.

Os dados foram coletados no més de marco de 2012,
diretamente na base de dados informatizada® (dados secun-
dérios), disponivel na unidade utilizando roteiro estruturado
para a coleta dos dados.

Para a coleta de dados e elaboragio desta pesquisa, foram
utilizadas variaveis demogréficas e varidveis dependentes de
sexo e faixa etdria. Como critérios de inclusdo para a reali-
zagdo do presente estudo, foram avaliados os dados dos pa-
cientes estomizados, municipes do Rio de Janeiro, portadores
de estomias de elimina¢do que foram atendidos no referido
programa no ano de 2009.

A fim de consolidar os dados coletados, foram elaboradas
apresentagdes graficas, construidas por meio de frequéncias
absolutas e relativas®, caracterizando assim um estudo esta-
tistico simples.

Conforme prevé a Resolug¢do n° 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, a consulta a base de dados foi realizada
apos autorizagdo da direcdo da unidade e submetida a avalia-
¢io do Comité de Etica em Pesquisa da Secretdria Municipal
de Satde e Defesa Civil do Rio de Janeiro. Recebeu parecer
favoravel em 28 de junho de 2010 sob o numero 155A/2010.

Ressaltamos que ndo houve contato direto com os pa-
cientes e ndo houve dnus para a instituicdo onde se realizou a
pesquisa. Os custos referentes ao material de consumo foram
arcados pelos pesquisadores.
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1 RESULTADOS

Em marco de 2012, estavam cadastrados 2.780 pacientes
ativos no programa os quais recebiam dispositivos coletores e
atencdo especializada mensalmente. Desse total, 2.308 pacien-
tes, 83%, tinham como causas para confec¢do de estomas can-
cer colon-retal. Destes, 933 pacientes tinham como diagnostico
oncoldgico de base cancer de reto, com a CID C20 informada
pelo servico de origem do paciente, o que corresponde a 33,56%
do cadastro de ativos, conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1. Distribuicdo dos pacientes cadastrados para recebimento de
dispositivos coletores de acordo com a CID — Rio de Janeiro, 2012
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Figura 2. Distribuicdo por sexo da clientela acometida pela CID C20 —
Rio de Janeiro, 2012
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Figura 3. Distribuicdo de pacientes estomizados por faixa etaria —
Rio de Janeiro, 2010

Em relagdo ao sexo da amostra, 57% eram do sexo femi-
nino enquanto 43%, do sexo masculino, o que ¢ expresso pela
Figura 2.

A distribuigdo por faixa etaria mostrou que grande parte
do grupo investigado (68%) tinha mais de 61 anos de idade
(Figura 3).

Nessa amostra, 78% dos estomizados apresentam estomas
definitivos, e 22% dos estomas sdo temporarios.

Por dltimo, é apresentada a distribuigdo da amostra de
acordo com o periodo de ingresso no programa desde de 1995,
ano de inicio das atividades, demonstrado na Figura 4.

" DISCUSSAO

No grupo investigado, pode ser observado um predominio
de pacientes com céncer colon-retal. Estudo similar® realiza-
do em 2008, em pacientes da mesma populagao, mostrou que
68% destes eram acometidos por neoplasias, o que também
pode ser observado em estudos realizados em outros estados
(Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul), que apontam taxas
de 83 e 46,6% respectivamente!®!!,

Tal panorama corrobora as estimativas apresentadas pelo
Instituto Nacional de Cancer para o ano de 2012, quando sdo
esperados cerca de 29 mil casos de cancer de colon e reto no
Brasil, sendo 2.430 ocorréncias dessa neoplasia na capital do
estado do Rio de Janeiro™

As causas desses indices podem estar relacionadas a dimi-
nui¢do do nivel socioecondmico e ao déficit de conhecimento
sobre as medidas preventivas e de detec¢do precoce'.

Assim, destaca-se a importancia das acdes de educagdo em
saude implementadas pela equipe multiprofissional, discu-
tindo sobre a necessidade de adogdo de hébitos saudaveis de
vida, uma vez que alguns tipos de comportamentos, como o
tabagismo, a alimentagdo inadequada e o sedentarismo, apre-
sentam relagdo intrinseca com a ocorréncia de neoplasias'.

Outra analise desse dado aponta para uma mudanca sig-
nificativa no perfil epidemioldgico dos estomizados na cidade
do Rio de Janeiro, de 68% em 2008° para 83% em 2012. Logo,
¢ salutar a implementagdo de medidas preventivas mais inci-
sivas e de diagndstico precoce nesse municipio.

A andlise da distribui¢do da amostra de acordo com o sexo
esta de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)", segundo o qual a populagéo brasileira
feminina é de 51%. Esse dado pode ser reflexo do comporta-
mento da distribui¢do da populagdo por sexo.

Esse achado também corrobora com as estimativas do
Instituto Nacional de Céncer que apontam que a incidéncia
de cancer célon retal esperada para 2012 é maior em mulhe-
res'. O documento apresenta uma proporc¢do de 52,95% dessa
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Figura 4. Ingresso de pacientes de acordo com o tempo — Rio de Janeiro, 2010

neoplasia em mulheres no Brasil e de 55,34% na cidade do
Rio de Janeiro. Resultados similares foram encontrados em
estudos realizados por Stumm et al.'” e por Souza et al.”?, que
apresentaram 62,5 e 63,1% de individuos do sexo feminino,
respectivamente.

Considerando a necessidade de promogao da assisténcia
na perspectiva da integralidade, entendendo tal principio
organizativo como sendo uma agédo social resultante da per-
manente interagdo dos atores na relagio demanda e oferta em
planos distintos de atenc¢do a saude — plano individual (no
qual se constroi a integralidade no ato da atengao individual)
e o plano sistémico (em que se garante a integralidade das
acoes na rede de servigos)", identificamos a necessidade
de maior articulagdo com o Programa de Satde da Mulher.
Assim, sugerimos a amplia¢do do foco de aten¢do para além
da saude reprodutiva, hoje representada pela prevencdo e
detec¢do precoce de cincer cérvico-uterino e de mama, por
meio da igual implementa¢do de medidas preventivas e de
diagndstico precoce de cancer célon-retal nos encontros com
as mulheres no momento em que procuram a rede assistencial
para o atendimento de suas necessidades de saude.

Os resultados referentes a distribuicdo da populagdo por
faixa etdria refletem o envelhecimento populacional. De
acordo com o IBGE, a popula¢io de idosos representa um
contingente de aproximadamente 20.590.000 pessoas acima
de 60 anos de idade. Observa-se também um crescimento
populacional maior em idosos do que em criangas'2.

Segundo Boccardo et al.”’, ha um predominio de esto-
mizados entre 58 e 78 anos. Verifica-se que essa faixa etaria
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¢ um fator de risco para o aparecimento das neoplasias, e
que a confec¢do de uma estomia geralmente é decorrente
do tratamento das neoplasias intestinais. Em associa¢do ao
quadro anteriormente descrito, a Organiza¢gao Mundial de
Satde (OMS) projeta que, em 2025, o Brasil estara entre os
10 paises do mundo com o maior numero de idosos. Na dé-
cada de 1980, a populagéo senil era de 6,3%, passando para
7,6% na década de 90 e para 14% em 2025'°. Entretanto, de
acordo com o IBGE, o Rio de Janeiro apresenta uma das
maiores propor¢des de idosos na atualidade, representando
14,9% da populagdo total do municipio'?, o que ultrapassa a
estimativa da OMS.

Outro dado relevante centra-se na existéncia de uma
parcela consideravel de jovens e pessoas economicamente
ativas no grupo desses estomizados (32%), o que pode gerar
prejuizos nas atividades laborais, além de onerar a maquina
previdenciaria e impactar em questdes sociais, como nas ati-
vidades de lazer e sexuais’.

Os dados relacionados ao tempo de permanéncia do esto-
ma se aproximam aos achados em estudos sobre grupo de es-
tomizados no Rio Grande do Sul' e Piaui', que demonstram
75 e 81,25%, respectivamente, de individuos com estoma
definitivo. No entanto, tal cendrio requer revisdo visto que,
do grupo de pacientes com estoma tempordrio, ha os que se
encontram nessa condi¢do em média ha mais de cinco anos,
fato o qual os podem tornd-los estomizados definitivos.

Uma colostomia temporaria podera tornar-se perma-
nente para o paciente cuja condi¢do se deteriora e que
ndo consegue tolerar uma cirurgia adicional'®. Cabe aqui



refletir sobre a disponibilidade de leitos para a cirurgia de
reconstrucdo de transito intestinal. A realidade dos servi-
¢os mostra que esse tipo de cirurgia fica relegado ao segun-
do plano ja que se faz necessdria a realizagdo de cirurgias
curativas em detrimento de cirurgias em pacientes ja com
controle da doenga. Tal fato ¢ alvo de discussdo perma-
nente em reunides do Conselho Técnico do programa de
atendimento da clientela investigada.

Analisando o ingresso de pacientes no programa de
acordo com o tempo, nota-se que hd aumento significativo
de inclusdes a cada ano, podendo estar relacionado com
maior divulgacdo das agdes e servicos disponibilizados
pelo programa. Por se tratar de uma clientela de doentes
cronicos, embora haja uma flutuagdo de pacientes por
ocorréncia de dbitos, a prevaléncia de pacientes no pro-
grama também aumenta vertiginosamente. Porém, nao
podemos afirmar que tais dados representem uma maior
incidéncia de céncer célon-retal, sugerindo, portanto, a
necessidade de promogdo de novos estudos que possam
relacionar os dados de incidéncia dessa patologia e a cap-
tacdo de pacientes na cidade do Rio de Janeiro.

Tais dados reforcam a necessidade nido s6 de aperfei-
¢oamento do programa atual como também da implemen-
tacdo de novos programas voltados para as necessidades
das pessoas estomizadas. Sugere-se que, por intermédio do
SUS, haja a penetragdo de agdes voltadas a essa finalidade,
tomando como base as informag¢des do perfil desse tipo
de clientela, levando a otimiza¢do dos recursos publicos
empregados.

CONCLUSAO

O processo de elaboragdo da presente pesquisa
consistiu em importante oportunidade de ampliar o co-
nhecimento quanto ao perfil dos usudrios estomizados
atendidos no Programa de Aten¢do a Pessoa Portadora
de Ostomia. Além desse olhar, permitiu realizar uma re-
flexdo da pratica assistencial, subsidiando um posiciona-
mento mais critico e cientifico no cotidiano de trabalho
com essa clientela.

A dinamica de avalia¢do dos resultados aponta para
a necessidade de rever os procedimentos e rotinas atu-
almente em voga. Destaca-se a relevincia de a¢des dire-
cionadas para as necessidades especificas de um grupo
de pessoas com uma predominancia de estomizados no
sexo feminino (55%). Assim, cabe incentivar a equipe a
refletir sobre os impactos de um estoma na vida de uma
mulher, promovendo estrutura¢do de grupos operativos e
educacionais com essas pacientes. Entendemos, portanto,

Pacientes estomizados com diagnéstico primério de cancer de reto

que, do ponto de vista gerencial, envolver o Programa da
Mulher da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil
(SMSDC) sera de grande importéncia.

Observa-se também que temos um grupo predomi-
nantemente idoso, com faixa etdria situada acima dos
60 anos, levando-nos de igual forma a repensar a aces-
sibilidade das instalagdes fisicas do atendimento e do
envolvimento maior dos cuidadores na rotina de atendi-
mento. Sugere-se a articulagdo com o Programa do Idoso
na intengdo de capacitar os cuidadores desses sujeitos e
preparar a equipe de atendimento da unidade para captar
as peculiaridades desse grupo.

A maioria dos estomas é definitiva, com destaque para
o cancer colon-retal (83%) como principal causa geradora
de colostomia. Dessa forma, sugere-se a interface com a
Geréncia de Cancer da SMSDC e outros grandes centros
de oncologia para a realizagdo de estudos multicéntricos e
promogao de atividades de prevencdo de agravos por neo-
plasias. Ha também a necessidade de envolver a rede hos-
pitalar, objetivando planejar estratégias para a realizagdo de
cirurgias visando a reconstrugdo de trinsito intestinal em
estomizados provisorios. Tal acdo ¢ fundamental para pro-
mover maior qualidade de vida para o paciente e, do ponto
de vista gerencial, otimizar a utilizacdo do erario, na medida
em que menos pacientes serdo mensalmente atendidos,
possibilitando, portanto, o investimento em tecnologias de
cuidado (dispositivos coletores e acessorios) de maior custo,
o que beneficia um maior nimero de usuérios.

Os resultados desta pesquisa também podem subsidiar
profissionais da saide na assisténcia a pacientes estomiza-
dos, estimulando-os a implementar a¢des de qualificagdo da
assisténcia e realizar pesquisas, tanto quantitativas quanto
qualitativas, envolvendo a referida temética. Pode igualmen-
te ser importante para instigar os profissionais de saude com
relagdo a notificagdo correta dos dados dos pacientes.

Conclui-se, assim, que no contexto da Gestdao do Cuidado,
essa pesquisa aponta que a base de dados informatizada
caracteriza-se como uma preciosa ferramenta gerencial, pois
oferece agilidade no acesso aos dados fundamentais ao pla-
nejamento dos rumos da assisténcia no programa em foco.

Do ponto de vista de planejamento estratégico, a base
de dados permite, por meio do reconhecimento do perfil da
clientela, identificar a melhor forma de alocar recursos or¢a-
mentarios, mostrando a responsabilidade do gerente com o
bem publico. Torna-se também possivel subsidiar a avaliagdo
das agdes com outras areas, como a da Estratégia da Saude da
Familia, da Geréncia de Céncer, do Programa da Mulher e
do Idoso, e da rede hospitalar a fim de aumentar a captagdo
de estomizados que podem desconhecer a existéncia desse
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recurso de atendimento, planejar uma assisténcia voltada as
necessidades dos grupos mais prevalentes no estudo (mulhe-
res e idosos), bem como estudar estratégias de implementagao
de medidas preventivas de cancer de cdlon e reto, além de oti-
mizar o acesso do usudrio aos procedimentos cirdrgicos para
reconstrugao de transito intestinal.
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