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APRESENTAÇÃO

A coleção “Gerenciamento de Serviços de Saúde e Enfermagem” apresenta em 
quatro volumes a produção científica sobre o gerenciamento e organização dos serviços 
de saúde nos diferentes contextos assistenciais. Nos serviços de saúde, as atividades 
gerenciais são consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo 
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada à qualidade 
da assistência oferecida. 

Tendo em vista a relevância da temática, objetivou-se elencar de forma categorizada, 
em cada volume, os estudos das variadas instituições de ensino, pesquisa e assistência do 
país, a fim de compartilhar com os leitores as evidências produzidas por eles. 

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organização dos serviços de saúde 
e enfermagem sob a ótica daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos 
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente 
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estão agrupadas as publicações com foco no gerenciamento das 
ações de planejamento familiar, incluindo a saúde do homem, da mulher, da criança e do 
adolescente. 

O Volume 3 contempla a importância das ações de gerenciamento em diferentes 
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra é composta pelas 
publicações que incluem as instituições escolares, unidades básicas de saúde, instituições 
de longa permanência e serviços de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produções científicas de origem 
multiprofissional relacionadas às condições de adoecimento que requerem assistência 
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes críticos e em cuidados paliativos.  

A grande abrangência dos temas organizados nessa coleção permitirá aos leitores 
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiável 
da Atena Editora. Explorem os conteúdos ao máximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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RESUMO: O estoma é resultado de uma 
exteriorização cirúrgica de parte de um órgão 
oco associado a perda do controle esfincteriano, 
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gerando modificações na vida da pessoa. Objetivo: analisar a utilização da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem no cuidado a pessoas com estomias. Método: Estudo qualitativo, 
descritivo e interpretativo, fundamentado na perspectiva dialética, desenvolvido num Centro 
Municipal de Reabilitação do Rio de Janeiro. Os participantes foram seis enfermeiros aos 
quais se aplicou uma entrevista semiestruturada. Realizou-se a análise por meio do método 
histórico-dialético. Resultados: Constatou-se que a SAE, além de ser pouco utilizada, não 
seguia uma metodologia definida. Ademais, verificou-se que era incipientemente aplicada 
no processo de reabilitação das pessoas com estomias devido às barreiras institucionais, 
de infraestrutura e de recursos humanos. Conclusão: Evidencia-se a importância de a 
organização laboral investir recursos e incentivar os enfermeiros a implementarem a SAE 
nas ações de reabilitação de pessoas com estomias.
PALAVRAS-CHAVE: Estomaterapia. Consulta de enfermagem. Reabilitação. Assistência de 
Enfermagem.

USE OF NURSING CARE SYSTEMATIZATION IN THE CARE OF PERSONS 
WITH STOMAS

ABSTRACT: The stoma is the result of a surgical exteriorization of part of a hollow organ 
associated with loss of sphincter control that causes changes in the person’s life. Objective: to 
analyze the use of Nursing Care Systematization in the care of people with stomas. Method: 
Thesis clipping of a qualitative, descriptive and interpretive nature, based on the dialectical 
perspective, developed in a Municipal Rehabilitation Center. Participants were six nurses to 
whom a semi-structured interview was applied.). The research was approved by CEP under 
protocols 843,566 (UERJ) and 902,611 (SMS / RJ). The analysis was carried out through 
the historical-dialectical method. Results: Participants reported that the systematization of 
nursing care (SAE) besides being little used did not follow the standardization, had no defined 
methodology. In addition, it was not applied in the process of rehabilitation of people with 
ostomies, due to institutional, infrastructure and human resources barriers to its implantation. 
Conclusion: The importance of the implementation of the systematization of nursing care in 
the rehabilitation actions of people with ostomies is evidenced.
KEYWORDS: Stomatherapy. Nursing consultation. Rehabilitation. Nursing care.

1 |  INTRODUÇÃO 
Rotineiramente, na assistência à pessoa com estomia, não se evidencia um 

processo de cuidar/cuidado sistematizado, fato que interfere no direcionamento das ações 
de enfermagem e, consequentemente, na organização do trabalho, tornando o processo 
laboral pouco racional, comprometendo a qualidade do cuidado prestado (MAURICIO, 
2015).

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) permite estruturar as 
atividades laborais por meio da implantação de um método de trabalho apropriado, com a 
utilização de recursos humanos em quantidade e qualidade adequadas, com elaboração 
e implementação de instrumentos de registro e avaliação de enfermagem de modo a 
assegurar assistência de enfermagem satisfatória. A SAE prevê a construção e implantação 
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de protocolos assistenciais, escala de pessoal, elaboração e execução de programação de 
fluxos de trabalho e a estruturação do processo de enfermagem com etapas organizadas 
para orientar o cuidado profissional (FERREIRA et al., 2016).

A complexidade da assistência à pessoa com estomia, que está sob os cuidados 
da enfermagem, guarda relação com fazer, ajudar, orientar e encaminhar, no sentido de 
evitar complicações que possam comprometer o processo de reabilitação. De modo geral, 
requer que a ação cuidadora que atenda o indivíduo de forma integral satisfazendo as 
suas necessidades básicas de ordem física e emocional. Nesta interface, a SAE, constitui 
ferramenta útil, também, com vista a inclusão social da pessoa com estomia (MAURICIO, 
2015).

Denomina-se estoma a exteriorização cirúrgica de parte de um órgão oco, que 
pode ser de caráter temporário ou definitivo. O estoma intestinal ou urinário, caracterizam-
se como de eliminação, comprometendo o controle esfincteriano e requerendo o uso 
de equipamentos coletores de fezes e/ou urina. Tal situação repercute em mudanças 
significativas na vida das pessoas submetidas a esta intervenção, desse modo somam-se 
aos danos de ordem física e psicológica as consequências de cunho social (NASCIMENTO 
et al., 2016)

Nesta perspectiva, a autoimagem, a autoestima e o convívio social podem ser 
prejudicados nas pessoas com estomias por conta dos odores desagradáveis emanados 
sem o controle da pessoa, emissão de ruídos decorrentes de flatulência, o uso de 
equipamentos coletores que alteram o vestuário, necessidade de idas constantes ao 
banheiro, entre outros aspectos (MENDONÇA et al., 2015).

Vive-se em uma sociedade onde o culto ao corpo tem frequentemente gerado 
desdobramentos para o bem estar das pessoas. Assim, verifica-se que a imagem corporal 
representa atributo de relevância para uma autoestima elevada e também como forma de 
inclusão social, pois o corpo belo e saudável são prerrogativas para se ser bem aceito 
na comunidade. Nessa perspectiva, adaptar-se a uma estomia requer medidas eficazes 
de enfrentamento no campo físico, emocional e social. Considerando tal complexidade, 
a equipe multiprofissional de saúde, sobretudo o enfermeiro, deve comprometer-se com 
o cuidado integral dessas pessoas (SILVA et al., 2018). Portanto, durante a consulta de 
enfermagem deve ser proativa para a escuta, para se colocar em prática ações educativas 
relacionadas ao autocuidado, mas, também, de outras ações necessárias a integralidade 
do cuidado (MAURICIO; SOUZA; COSTA; DIAS, 2017).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEn), em sua Resolução no 358/2009, 
define que a SAE atua na organização metodológica do trabalho de enfermagem, tornando 
possível a operacionalização do processo de enfermagem que, por sua vez, orienta o 
cuidado e a documentação da prática profissional, embasada em um referencial teórico 
para nortear cientificamente cada etapa do processo (COFEN, 2009).

A partir desta breve contextualização acerca da problemática da pessoa com 
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estomia, delimitou-se o objetivo do estudo: analisar a utilização da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem no cuidado a pessoas com estomias.

Acredita-se que os resultados deste estudo possam contribuir com um entendimento 
mais aprofundado e científico do processo de cuidar/cuidado a pessoas com estomia, uma 
vez que a aplicação da SAE poderá identificar as especificidades e necessidades dessa 
clientela, ajudar no enfrentamento desta situação, favorecendo também a minimização de 
complicações decorrentes da estomia.

2 |  METÓDO
Esta pesquisa caracterizou-se como qualitativa, descritiva, de caráter interpretativo 

e crítico, apoiada na perspectiva dialética. A pesquisa qualitativa, por apresentar caráter 
interpretativo contribui para a interação entre pesquisador e participantes, para assim, 
compreender suas ações, atitudes e modos de viver. Nesta interface, o foco do pesquisador 
que se apoia na dialética, consiste em analisar o objeto de estudo em sua historicidade e 
especificidade social, econômica, política, religiosa, enfim, procurando relevar as várias 
dimensões da vida humana (LUDWING, 2014). Outrossim, a dialética permite olhar e 
compreender a realidade como contraditória e em constante movimento e transformação, 
analisando os fenômenos em sua totalidade (KONDER, 2008).

Identifica-se proximidade entre a metodologia proposta e o objeto do estudo, pois, 
verificar a percepção dos enfermeiros acerca da assistência sistematizada nas consultas 
visando a inclusão social, requer considerar as contradições e o contexto histórico-
socioeconômico no qual os atores sociais estão inseridos.

O cenário de coleta de dados foi um Centro Municipal de Referência em Reabilitação 
de pessoas com deficiência permanente ou temporária, localizado no Estado do Rio 
de Janeiro. Participaram do estudo seis enfermeiros dos quais um exercia a função de 
coordenação de enfermagem e os demais atuavam na assistência. Foram critérios 
de inclusão no estudo: compor o quadro funcional do Centro Municipal; graduação em 
enfermagem há mais de dois anos; experiência mínima de seis meses em atenção à 
pessoa com estomia; estar trabalhando no período de coleta de dados.

Cabe salientar que na instituição havia sete enfermeiros em condições de serem 
participantes do estudo, considerando os critérios de inclusão elencados, porém um 
recusou-se fornecer a entrevista.

Os dados foram coletados entre janeiro a março de 2015 por meio de entrevista 
semiestruturada, observação não participante e análise documental. A entrevistas continha 
quatro perguntas básicas que possibilitavam captar o ponto de vista dos enfermeiros sobre 
a SAE e como desenvolviam esta metodologia assistencial. A observação foi efetuada 
durante as consultas, e registrada em formulário elaborado para apontamentos de episódios 
relevantes para o alcance dos objetivos. A análise documental foi realizada em prontuários 
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e fichas admissionais dos pacientes. 
 As informações foram tratadas por meio da análise histórica-dialética. Desse modo, 

realizou-se as transcrições e leitura exaustiva dos textos apresentados, estabelecendo 
indagações para as contradições existentes na realidade histórica política e social dos 
participantes. Após essa etapa, identificou-se as frases relevantes para o alcance do 
objetivo, utilizando cores e organizando-as em grupos similares com posterior discussão à 
luz do apoio teórico do estudo.

O estudo foi cadastrado no Sistema Nacional de Informação sobre Ética em 
Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP), obtendo aprovação dos Comitês de Ética 
em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (protocolo 843.566) e 
pela instituição coparticipante (Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro - SMS/RJ) 
sob o número 902.611.

A presente pesquisa foi conduzida respeitando todos os padrões éticos exigidos pela 
Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). Acrescenta-se que 
para garantir o anonimato, os participantes foram codificados com numerais na sequência 
de 1 a 6, de acordo com a ordem que ocorreram as entrevistas, antecedidos pela letra E.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO
As questões abordadas no roteiro de entrevista estavam relacionadas com a 

utilização da SAE nas ações educativas direcionadas às pessoas com estomia, buscando-
se identificar o que os profissionais pensam sobre o assunto, se utilizam essa sistematização 
no cotidiano da prestação do cuidado, dentre outras abordagens referentes à temática.

Em relação à utilização da SAE durante as consultas, um enfermeiro, embora deixasse 
claro sua importância, reconheceu e lamentou o não uso dessa metodologia de trabalho.   

Eu gostaria que nossas ações aqui no Instituto fossem sistematizadas, mas 
infelizmente isto não ocorre. Eu gostaria de personalizar meu atendimento ao 
cliente, fornecendo uma prescrição individualizada, para que ele saísse daqui 
com tudo em mãos segundo sua especificidade. Mas como vou fazer esta 
sistematização se não tenho recursos tecnológicos, não tem computador, não 
tem impressos adequados? (E 1) 

A fala do participante E1 indicou que a SAE não era aplicada em seu processo 
educativo devido às dificuldades relacionadas à estrutura organizacional. Para o mesmo, 
a sistematização estava intimamente relacionada à informatização e só poderia ocorrer 
se lhe fossem oferecidos recursos tecnológicos. Concorda-se que uma infraestrutura com 
oferta de aparatos tecnológicos e sistemas de informação são importantes ferramentas 
facilitadoras do trabalho, possibilitando a otimização do tempo e melhor acesso às 
informações (LANDEIRO, 2015).

Contudo a indisponibilidade de recursos tecnológicos não inviabiliza a prática de 
uma assistência de enfermagem sistematizada. A incipiência da sistematização assistencial 
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compromete a qualidade do processo de cuidar/cuidado, pois sem esta os enfermeiros 
não conhecem os problemas reais de sua clientela e não realizam uma abordagem 
integral. Assim, o profissional assiste e orienta com base no que ele considera importante, 
embasando-se em um modelo pedagógico tradicional, tomando a pessoa com estomia 
como receptor passivo de informações (LANDEIRO, 2015). 

Outros participantes referiram usar a SAE durante as consultas de enfermagem, 
salientando sua aplicação de forma pouco organizada e sem o devido registro. Nas 
falas, percebeu-se inexistir uma padronização formal que regulamentasse o uso desta 
metodologia de trabalho. 

Já tenho muitos anos na prática educativa com os estomizados, daí eu já faço 
esta sistematização. Mas eu não sigo um protocolo não, realizo de acordo 
com minha experiência, às vezes pulo uma etapa quando necessário e acabo 
voltando nela depois [...] (E 5).

Este instrumento admissional que aplicamos ao cliente tem até uma parte de 
sistematização, que engloba os diagnósticos a serem realizados no processo 
de enfermagem, e é segundo a NANDA, mas eu não uso muito não. A gente 
ainda tem certa resistência para utilizar essa sistematização (E 3).

Até tem um formulário, com os diagnósticos de enfermagem para você marcar, 
que muitas vezes eu confesso que acaba passando batido [...] O paciente 
que vem aqui em mais de uma consulta [...] você não vai em todas traçar 
diagnóstico, entendeu? Você anota a queixa, prescrição, queixa e prescrição. 
Então, é basicamente isso (E 6).

Os discursos mostraram-se contraditórios, já que o COFEn, em sua Resolução no 

358/2009, considera que a SAE atua na organização metodológica do trabalho profissional 
de enfermagem, tornando possível a operacionalização do processo de enfermagem, 
que por sua vez, orienta o cuidado profissional e a documentação da prática profissional 

(COFEN, 2009). Desta forma, levanta-se o seguinte questionamento: Como pode ocorrer 
uma sistematização da assistência de enfermagem sem a utilização de uma metodologia 
científica?

Ora, para implementar a SAE é necessário adotar um referencial teórico para nortear 
cientificamente as etapas. Essencialmente, esse modelo teórico deve estar voltado para 
aquele de maior domínio dos enfermeiros (FERREIRA et al., 2016).

Assim, a SAE representa uma organização do processo de enfermagem, embasada 
em uma metodologia científica, organizada em cinco etapas pré-definidas, padronizadas e 
inter-relacionadas, determinadas pela resolução COFEn no 358/2009: 1) coleta de dados (ou 
histórico de enfermagem), por meio da qual se obtém informação sobre os clientes e de seu 
processo saúde-doença; 2) diagnóstico de enfermagem, que é a interpretação e agrupamento 
dos dados coletados na primeira etapa, constituindo a base para a seleção das ações ou 
intervenções; 3) planejamento de enfermagem, nela se organizam as ações e intervenções 
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de enfermagem; 4) implementação de enfermagem, que é a realização das ações ou 
intervenções anteriormente planejadas; e 5) avaliação de enfermagem, caracterizada por ser 
um processo deliberado, sistemático e contínuo de verificação de mudanças nas respostas 
da pessoa, determinando se as intervenções foram alcançadas e se são necessárias novas 
adaptações nas etapas do processo de enfermagem (COFEN, 2009).

Verificou-se, então, que o desenvolvimento das consultadas a pessoas com estomia 
não possuía uma sistematização. Já que, não se fundamentava em uma base metodológica 
e também não possuía todas as etapas do processo de enfermagem, incluindo seu registro. 
Tal fato dificultou a realização de ações educativas individualizadas para a especificidade 
de cada cliente assistido e revelou um equívoco na organização do processo de trabalho.

No entendimento dos enfermeiros, a SAE era empregada nas consultas de 
enfermagem da seguinte forma: 

A sistematização da assistência é realizada através do preenchimento das 
fichas admissionais dos estomizados. Elas têm dados sobre o tipo de estoma, 
cirurgia que foi feita, tempo de permanência, se ele tem alguma complicação 
no estoma, essas coisas (E3).

Eu não tenho um método de trabalho, com o passar do tempo eu acabei 
perdendo um pouco desta parte de sistematizar na minha consulta, pois a 
instituição não tem isso e nem estimula. Eu foco mais no cuidado, naquilo que 
eu aprendi e na minha vivência. (E 5).

A gente tem um impresso aqui que tem dados de anamnese e identificação 
pessoal. Você coloca as informações, logo em seguida detecta os principais 
problemas dos estomizados e traça sua conduta, sua prescrição, mas isto 
tudo não é formal, e também não é uma rotina. Mas como te falei, também é 
difícil fazer isso sempre. (E6).

Segundo o enfermeiro E3, a instituição disponibilizava a ficha admissional, um 
instrumento que ele considerava representar uma etapa sistematizada do processo de 
enfermagem. Este era preenchido apenas no atendimento de primeira consulta. Ao analisar 
tal ficha, observou-se que esta contemplava a primeira e segunda etapas do processo de 
enfermagem, relacionadas ao histórico e aos diagnósticos de enfermagem. Porém, estava 
direcionada basicamente às questões fisiológicas.  Inclusive, este enfermeiro afirmou que 
os diagnósticos de enfermagem contidos na ficha foram embasados na taxonomia de 
NANDA, indicando que a elaboração dessa etapa do processo de enfermagem englobava 
uma padronização metodológica.

No entanto, observou-se que esta etapa da ficha era pouco utilizada e compreendida 
pela maioria dos enfermeiros. Comprovou-se essa afirmação durante a coleta de dados 
documentais, pois, em nenhuma das quarenta fichas admissionais analisadas, se 
registraram dados sobre os diagnósticos de enfermagem dos clientes, reforçando que os 
enfermeiros não realizavam adequadamente essa etapa do processo de enfermagem e 
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que possuíam, inclusive, resistência em utilizá-la.
Esta pesquisa corrobora com outras anteriores no que se refere às dificuldades na 

implementação da SAE devido resistência de alguns profissionais em adequar seu processo 
de trabalho a uma metodologia organizacional. As principais dificuldades elencadas foram: 
a sobrecarga de trabalho associada aos desvios de função; o número insuficiente de 
profissionais; o tempo elevado consumido com preenchimento dos formulários e manuseio 
de alguns instrumentos; e a falta de capacitação desses profissionais para realização da 
SAE (LANDEIRO, 2015; SOARES; RESCK; TERRA; CAMELO, 2015).

No presente estudo, considerou-se que os profissionais de enfermagem não 
aplicavam a SAE por falta de capacitação, pois não reconheciam que, para ocorrer a 
sistematização da assistência, era preciso seguir uma metodologia científica, elaborada 
previamente pelos enfermeiros, e cumprir as etapas já referenciadas. Logo, o processo 
de construção da SAE precisa contar com a participação dos enfermeiros da instituição, 
pois os mesmos devem se perceber como sujeitos ativos e participativos desse processo. 
Pondera-se que o desenvolvimento do pensamento crítico e reflexivo tem como base 
fundamental conhecimento prévio sobre o fenômeno, o qual pode ser aprofundado, dentre 
outras maneiras, por meio da capacitação e treinamento continuado em serviço (COSTA 
et al., 2015).

A utilização da SAE nos serviços de saúde, além de satisfazer as exigências legais 
da profissão, estimula práticas inovadoras, capazes de romper com antigos modelos 
assistenciais. No entanto, é necessário criar uma filosofia organizacional comprometida 
com os processos de melhoria contínua da assistência, garantindo aos clientes um cuidado 
integralizado, de qualidade e pautado na humanização (FERREIRA et al, 2016).

O participante E5 discorre ter deixado de aplicar a SAE, justificando focar sua 
atuação na prática não sustentada por um método sistematizado e padronizado, mas 
por uma atuação entendida como a mais conveniente dentro do seu conhecimento e das 
necessidades observadas do paciente. A inexistência da implantação da SAE para nortear a 
práxis cuidadora contribui para que a assistência e as ações educativas sejam embasadas 
no modelo o qual fragmenta o cuidado e dificulta a integralidade do cuidar. Além disto, esse 
depoimento demonstrou importante contradição, pois o enfermeiro reconheceu haver uma 
lacuna entre a prática do cuidado e a SAE, não compreendendo que essas instâncias estão 
intimamente relacionadas (SOARES; RESCK; TERRA; CAMELO, 2015).

Para o enfermeiro E6, é inviável levantar os diagnósticos dos clientes toda vez que 
os mesmos compareçam às consultas, devido principalmente à sobrecarga de trabalho. 
Evidencia-se que o seu processo de enfermagem era direcionado à queixa principal 
do cliente e à prescrição de enfermagem para solucionar os problemas apresentados. 
Assim, se a SAE não era adequadamente realizada, os problemas da clientela não eram 
devidamente levantados. Todavia, este tipo de pensamento, denota o desconhecimento 
acerca das contribuições da SAE, a qual tem como um dos objetivos direcionar ações 
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futuras, contribuir com a continuidade da assistência, bem como, possibilitar o feedback 
necessário a avaliação do plano de ação executado.

A SAE fornece subsídios para o desenvolvimento de métodos interdisciplinares 
e humanizados no cuidado a pessoa com estomia e auxilia os enfermeiros no processo 
de reabilitação. Através de sua aplicação, o enfermeiro pode acompanhar a evolução e 
o prognóstico da clientela, reavaliando-a continuamente, detectando o aparecimento de 
novas dificuldades e avaliando, inclusive, a eficiência do processo educativo realizado 

(NASCIMENTO et al., 2016).
Observou-se que a SAE não era realizada neste serviço. Identificou-se que o que 

ocorria era uma avaliação inicial da clientela, sem uma metodologia definida e na qual 
os enfermeiros levantavam alguns problemas apresentados pelas pessoas com estomia, 
principalmente ao preencherem suas fichas admissionais, e traçavam suas condutas, 
prescrições e orientações de enfermagem.

Ademais, observou-se que a ficha admissional não dava conta do desenvolvimento 
da SAE, pois continha apenas dados referentes ao histórico e aos diagnósticos de 
enfermagem. Acredita-se que para o sucesso do processo de enfermagem deve haver um 
compromisso entre gerência, chefias, supervisão e enfermeiros assistenciais. A organização 
do trabalho e a estrutura e cultura organizacional influenciam diretamente na aplicabilidade 
da SAE (SOARES; RESCK; TERRA; CAMELO, 2015).

4 |  CONCLUSÃO 
O estudo, apesar de apresentar limitações em termo do número reduziu de 

participantes, permitiu o alcance do objetivo proposto.  As informações levantadas 
comportaram concluir que, na instituição utilizada como campo de coleta de dados a 
SAE não é aplicada. Ademais, observou-se pouca disposição por parte dos enfermeiros e 
gerência em relação à elaboração de instrumentos que viabilizassem a aplicação da SAE. 
Inferiu-se que esse dado pode estar relacionado ao fato de que os participantes trabalham 
há anos na instituição, desenvolvendo seu processo educativo da mesma maneira e 
acreditando que estão fazendo de forma correta.

Desse modo, percebeu-se desmotivação e pouca disposição dos profissionais 
na busca por melhoria da consulta de enfermagem, visto que a organização laboral não 
oferecia os recursos necessários para que pudessem implementar a sistematização da 
assistência de enfermagem, a exemplo do adequado quantitativo de trabalhadores de 
enfermagem e redução no volume de tarefas.

A utilização da SAE é essencial para realização das orientações de enfermagem 
de forma integral e contínua. Ela permite o acompanhamento da evolução e o prognóstico 
da pessoa com estomia, dentro de uma visão holística sobre ela e suas demandas. Sendo 
então recomendada a imediata implantação da SAE no Centro de reabilitação investigado.
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A sugestão de implantação do roteiro, elaborado para realização de um processo de 
enfermagem sistematizado direcionado à inclusão social, contribuirá para as consultas de 
enfermagem, possibilitando o acompanhamento das pessoas atendidas.

Acredita-se na necessidade de pequenas mudanças quantitativas, centradas 
no alcance de metas em curto prazo, para que ocorra, posteriormente, uma importante 
mudança qualitativa em relação à conscientização da importância da inclusão social das 
pessoas com estomia.

Face à limitação do estudo, sugere-se também a elaboração de novas pesquisas 
vinculados à temática, a fim de produzir conhecimentos para estimular e fortalecer a 
assistência integral às pessoas com estomia, favorecendo a realização de consultas de 
enfermagem com metodologia problematizadora e contínua, contemplando à inclusão 
social e à reabilitação desta clientela.
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