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NOTA 

Demandas avaliativas da atenção a saúde das pessoas  
estomizadas no brasil

Evaluative demands for health care of ostomized persons in brazil

RESUMO
Objetivo: Identificar e analisar estudos de avaliação de intervenções (programas e ações) de atenção em saúde aos esto-
mizados.
Método: Revisão integrativa da literatura com busca de evidências no período de setembro a outubro de 2017 nas bases 
de dados LILACS, PUBMED, IBECS e Scopus.
Resultados: Identificaram-se 09 publicações relacionadas à atenção aos estomizados, em diferentes  níveis e objetos de 
análise. Apenas um estudo avaliou o serviço de atenção, incluindo o modelo teórico da intervençao na metodologia, reve-
lando a escassez de pesquisas avaliativas nesta área. Os demais estudos, apesar de terem sido considerados pelo autores 
como pesquisas avaliativas, não utilizaram conceitos e métodos avaliativos.
Conclusões: A avaliação da atenção às pessoas estomizadas no Brasil, é uma temática que, apesar de estar prevista na legis-
lação nacional, necessita de mais pesquisas para ajudar na tomada de decisão dos gestores e profissionais de saúde, frente 
aos diversos problemas enfrentados para oferta de serviço de saúde de qualidade aos usuários de estomias. 
Palavras-chave: Avaliação; Avaliação de programas; Ostomia; Serviços de saúde.

ABSTRACT
Objective: To identify studies evaluating health care programs for ostomates.
Method: Integrative review of literature with search of evidence from September to October 2017 in LILACS, PUBMED, 
IBECS and Scopus databases.
Results: 9 publications related to attention to ostomates were identified at different levels and objects of analysis. Only one 
study evaluated the care service using the theoretical model of intervention in the methodology, revealing the scarcity of 
evaluative research in this area. The other studies, although they were considered by the authors as evaluative surveys, did 
not use evaluative concepts and methods.
Conclusions: The evaluation of care for ostomized people in Brazil is a subject that, although it is foreseen in national legis-
lation, requires more research, to assist in the decision-making of health managers and professionals in face of the various 
problems faced for the provision of quality health care for ostomies users.
Keywords: Evaluation; Evaluation of programs; Ostomy; Health services.
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INTRODUÇÃO
A estomia, ou ostomia, é uma abertura visceral atra-

vés da pele, que tem por finalidade promover a respira-
ção, alimentação e eliminações intestinais ou urinárias. A 
“pessoa ostomizada”, com sua anatomia e funções fisio-
lógicas modificadas, pode também apresentar alterações 
psicossociais, o que empreende intervenções especializa-
das de natureza interdisciplinar(1). 

No ano de 2013, estimou-se a existência de mais de 
750 mil ostomizados e 120 mil novas cirurgias realizadas 
anualmente nos Estados Unidos da América2. Embora ine-
xistam dados oficiais do Ministério da Saúde (MS) sobre a 
situação dos ostomizados no Brasil, a Associação Brasilei-
ra dos Ostomizados (ABRASO) estima que cerca de 80 
mil pessoas no país têm os diversos tipos de estomias3.

As intervenções relacionadas a atenção à saúde de 
pessoas estomizadas são entendidas como um sistema 
organizado de ações visando, dentro de um determinado 
contexto e período de tempo, modificar o curso previsí-
vel de um fenômeno ou situação2.

Nesse contexto, o Ministério da Saúde publicou em 
2009 a portaria nº 400 com as diretrizes para a aten-
ção à saúde das pessoas ostomizadas incluindo a regu-
lamentação e a implantação de serviços especializados 
com área física adequada, recursos materiais específicos 
e profissionais capacitados. Nestes serviços estão previs-
tas ações de orientação para o autocuidado, prevenção 
de complicações nas estomias e fornecimento de equipa-
mentos coletores e adjuvantes de proteção e segurança4, 
destacando-se o papel do enfermeiro como prestador 
do atendimento integral ao estomizado, a fim de auxiliá
-lo no desenvolvimento destas ações, visando a melhoria 
da qualidade de vida5.

Além das diretrizes voltadas para a implantação dos 
serviços de atenção, as pessoas estomizadas foram le-
galmente reconhecidas no país como deficientes físicas, 
com direitos inerentes a essa condição6 e incluídas na 
Rede de Cuidado à Pessoa com Deficiência no âmbito do 
Sistema Único de Saúde (SUS). Nesta rede de cuidados, 
foram traçadas as diretrizes para a organização regiona-
lizada dos serviços em rede de atenção à saúde, tendo 
dentre seus componentes os Centros Especializados em 
Reabilitação (CER). O acesso aos serviços de atenção às 
pessoas ostomizadas deve ser garantido, com oferta de 
cuidado integral e assistência multiprofissional e inter-
disciplinar, além de definição dos fluxos de referência e 
contrarreferência com as unidades hospitalares6. 

A partir das diretrizes publicadas, cabe às unidades da 
federação e aos municípios a implantação e gestão dos 
Serviços de Atenção à Saúde das Pessoas Estomizadas. 
Almeja-se que os serviços habilitados tenham estrutura 
suficiente e adequada, de maneira que as práticas assis-
tenciais e educativas sejam desenvolvidas com qualidade. 

A legislação prevê, ainda, que esses serviços sejam avalia-
dos periodicamente, como pré-requisito para manuten-
ção de sua habilitação4.

O uso da avaliação no campo da saúde consiste numa 
importante ferramenta da gestão pública ou privada, pois 
as informações obtidas podem ser norteadoras para o 
planejamento das ações7. Uma das finalidades da avalia-
ção é dar suporte aos processos decisórios no âmbito 
do sistema de saúde, por meio da identificação de pro-
blemas e da reorientação de ações e serviços desenvol-
vidos. Avaliar a implantação das diretrizes traçadas, além 
de guiar as atividades, ajuda a explicar os resultados ob-
tidos nos diferentes serviços7.

A estruturação da avaliação em saúde no Brasil deu-
se a partir das mudanças na configuração do sistema 
de saúde ocorridas no final dos anos 80. No decorrer 
desse processo, a proximidade dos espaços da gestão e 
da academia revelou uma disputa na definição do que é 
um processo avaliativo. Ao mesmo tempo que surge para 
contribuir na organização do sistema de saúde, a avalia-
ção se consolida como espaço científico relativamente 
autônomo, com especificidades metodológicas8.

O conceito de avaliação adotado neste estudo con-
siste em emitir um juízo de valor sobre as diversas in-
tervenções voltadas para as pessoas ostomizadas, com 
informações cientificamente válidas e buscando apreciar 
cada um dos componentes destas intervenções em fun-
ção de critérios e normas, além de compreender as re-
lações de causalidade entre os diferentes componentes 
da intervenção9. 

Ao considerar o número de pessoas ostomizadas no 
Brasil, a normatização regulamentada da atenção à saú-
de das pessoas estomizadas e a importância da avalia-
ção destes serviços como subsídio para tomar decisões 
fundamentadas, faz-se necessário caracterizar a produ-
ção de estudos de natureza avaliativa no país, buscando 
evidenciar os diferentes focos de análise. Nesse sentido, 
este estudo teve como objetivo: Realizar uma revisão 
da literatura, norteada pela seguinte questão: Quais são 
os estudos de avaliação de intervenções relacionadas à 
atenção em saúde das pessoas estomizadas no Brasil?

MÉTODO
Revisão integrativa da literatura10, realizada nas ba-

ses de dados Literatura Latino-americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Biomedical Literature 
Ciattions and Abstracts (PUBMED), Índice Bibliográfico 
Espanhol em Ciências (IBECS) e Scopus. 

A busca nas bases de informação ocorreu entre os 
meses de julho a setembro de 2017, tendo como recorte 
temporal o ano de 2010, primeiro ano após a publica-
ção da portaria ministerial nº 400, até setembro de 2017. 
Estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusão: ar-
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tigos originais desenvolvidos no Brasil; publicados em 
português, espanhol e inglês, que respondessem à ques-
tão norteadora. E, como critérios de exclusão, optou-se 
pela eliminação de publicações referentes a resumos de 
congressos, anais, editoriais, dissertações, teses e todos 
os estudos realizados em ambientes fora do foco da pes-
quisa e que não estivessem em conformidade com os 
objetivos do estudo. 

Utilizaram-se os descritores em português, inglês e 
espanhol: (avaliação/evaluation/evaluación) AND (os-
tomia/ostomy/ostomía) AND (modelo teórico/theoric 
model/modelo teórico) AND (avaliação de programas e 
projetos/ evaluation of programs and projects/ evaluaci-
ón de programas y proyectos). 

Feitas as associações dos descritores nas bases de 
dados, foram encontrados (E) 59 artigos e selecionados 
(S) 9, sendo na LILACS 10 (E) e 04 (S), PUBMED 33 (E) 
e 02 (S), SCOPUS 12 (E) e 02 (S) e IBECS 04 (E) e 1(S), 
conforme quadro 1.

Na perspectiva de organizar as informações a serem 
extraídas, elaborou-se um instrumento contendo: auto-
res, título, ano de publicação, periódico científico, país de 
publicação, categoria profissional dos autores, principais 
achados e níveis de evidencia. Para organização dos arti-
gos e remoção das duplicações, foi utilizado o gestor de 
referências EndNote X7.

Avaliou-se o instrumento com os dados das publica-
ções selecionadas a partir da leitura e análise crítica de 
três pesquisadores, gerando duas categorias de análise. 
Para esta análise crítica, utilizou-se dos referenciais con-
ceituais da avaliação no campo da saúde; quanto aos locais 
onde são desenvolvidas as ações de promoção, prevenção 
e cura voltadas para a população e que podem ser abor-
dadas, entre outras possibilidades, a partir de diferentes 
níveis de complexidade: Ações, Serviços, Estabelecimentos 
e Sistemas11.  Empregou-se ainda da classificação sistemati-
zada na tríade de Donabedian: estrutura, processo e resul-
tados, por serem conceitos que se relacionam diretamen-
te com os objetivos dos serviços de saúde12.

RESULTADOS
A maior parte das publicações foi encontrada em 

periódicos específicos de enfermagem (n=5), sendo o 

idioma predominante o português. Quanto à formação 
acadêmica dos autores, a grande maioria das publicações 
foi de autorias exclusivas de enfermeiros (n=5), seguida 
de médicos (n=2) e duas de autoria multiprofissional (en-
fermeiro, médico, nutricionista e terapeuta ocupacional). 
Quanto ao ano de publicação, ao longo desses oito anos, 
houve um aumento discreto na produção acerca do as-
sunto abordado, a partir de 2012. 

A diferença de termos utilizada entre os artigos ao 
se tratar da ostomia foi observada. Em 05 estudos os 
autores referem o tema como estomia/estomização e 
em outros 04, ostomia/ostomização. No presente estu-
do, optou-se em utilizar os termos “estoma/confecção 
de um estoma” (de maneira genérica) ou “colostomia/
confecção de uma colostomia” (de maneira específica), 
segundo o preconizado pela Sociedade Brasileira de Es-
tomaterapia (SOBEST).

A amostra final foi composta por 09 estudos que 
identificam um ou mais componentes da atenção à saúde 
dos ostomizados no Brasil, identificando focos e níveis de 
avaliação, descritos no Quadro 2.

DISCUSSÃO
Os objetivos de pesquisa nos artigos analisados foram 

agrupados e subdivididos em duas categorias: Estudos as-
sociados com a apreciação normativa e Estudos sobre a 
qualidade de vida das pessoas ostomizadas.

Estudos associados com apreciação normativa
A apreciação normativa é a atividade mediante a qual 

se procura verificar se uma intervenção corresponde às 
expectativas. Em avaliações normativas são apreciados 
aspectos voltados para a estrutura, para os processos e 
para os resultados de uma intervenção22-23. 

A análise da estrutura se trata de recursos materiais, 
humanos e organizacionais; o processo, a tudo aquilo que 
medeia à relação profissional-usuário e, por fim, os resulta-
dos estariam relacionados tanto com o produto das ações 
(consultas, exames, visitas) quanto com a modificação no 
estado de saúde de indivíduos e da população12.

Foram evidenciadas publicações com foco na análise 
da estrutura física necessária para a realização do cadastro 
dos pacientes ostomizados e na estrutura necessária para 

QUADRO 1 – Quantitativo (n) dos artigos encontrados e selecionados após revisão integrativa por  
base de dados. Niterói - RJ, 2017

BASE DE DADOS

DESCRITORES
“avaliação” AND “ostomia” AND “modelo teórico” AND “avaliação de programas e projetos”

ENCONTRADOS SELECIONADOS
LILACS 10 04
PUBMED 33 02
SCOPUS 12 02
IBECS 04 01
Somatório dos termos 59 09
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QUADRO 2 – Distribuição das publicações segundo autoria, ano de publicação, título, periódico científico, 
categoria profissional dos autores, principais achados e níveis de evidência.

Autoria/Ano Título Periódicos
Categorias 
dos autores

Principais Achados
Níveis de 
evidência

Pereira et al 
2012 13     

Associação dos fatores 
sociodemográficos e clínicos 
à qualidade de vida dos 
estomizados. 

Rev. 
Latino-Am. 
Enfermagem.           

Enfermeiro 
Terapeuta 
ocupacional 
Médico

 A média da QV foi de 75,00, sendo que os 
domínios psicológico, social e físico foram os 
mais afetados. Os fatores sociodemográficos 
e clínicos: sexo feminino, baixa renda, não 
ter parceiros sexuais e falta de orientação 
apresentaram diferenças estatísticas 
significantes na qualidade de vida. 

2C

Souza et al      
201214

Avaliar para melhorar: 
perspectiva de discentes 
na avaliação do curso de 
extensão sobre estomias

Rev. enferm. 
UERJ

Enfermeiro

Os resultados evidenciaram que em todos os 
critérios relacionados com o planejamento 
do curso, com o corpo docente e com a 
coordenação, a maioria dos discentes os 
classificou como muito satisfeitos (64,76%, 
63,89%, 73,70%, respectivamente).

2C

Egito et al          
201315

Estado nutricional de 
pacientes pediátricos 
ostomizados

Revista 
Paulista de 
Pediatria

Nutricionista 
e Médico

O diagnóstico nutricional baseou-se nos 
indicadores antropométricos (altura / idade, 
peso / idade e índice / idade da massa 
corporal), com base no padrão de referência 
da Organização Mundial da Saúde. A 
circunferência do braço e dobra cutânea 
do tríceps também foram verificadas para 
avaliar a composição corporal, bem como 
perímetros torácicos e cefálicos em crianças 
com menos de cinco anos de idade. O teste 
t de Student foi utilizado para comparar dois 
grupos independentes, sendo significativo 
p <0,05. RESULTADOS: Um importante 
comprometimento nutricional foi encontrado 
de acordo com os indicadores antropométricos 
estudados, com ênfase no déficit

2C

Salles et al 
201416                            

Influência do tempo na 
qualidade de vida do 
paciente portador de estomia 
intestinal. 

Journal of 
Coloproctology  
do Rio de 
Janeiro.          

Médico

Este estudo avaliou a qualidade de vida 
das pessoas estomizadas e concluiu que, 
independente do tempo de estomia, aqueles 
indivíduos que não se sentiam apoiados por 
familiares e/ou cônjuge apresentavam uma 
baixa qualidade de vida e que os pacientes 
ostomizados com mais de dois anos de estomia 
tem uma melhor qualidade de vida. 

2C

Moraes et al 
201417                         

Serviços de atenção 
ao estomizado: análise 
diagnóstica no Estado de 
Minas Gerais, Brasil. 

Cad. Saúde 
Colet.          

Médico

O estudo avaliou serviços de atenção aos 
ostomizados e concluiu que 72% têm estrutura 
para o cadastro dos pacientes e a dispensação 
de dispositivos e que 40% das unidades 
correspondem a serviços do tipo II. Quanto aos 
processos, 96% das unidades contavam com a 
assistência de enfermeiros, porém 52% deles 
sem capacitação.

2C

Barros et al 
201418                        

Ações ecossistêmicas e 
gerontotecnologicas no 
cuidado de enfermagem 
complexo ao idoso 
estomizado. / [Ecosystemic 
and gerontotechnological 
actions in complex nursing 
care to the elderly with 
ostomy].

Rev. Bras 
Enferm.            

Enfermeiro

Como ações ecossistêmicas identificaram-se 
a construção de um ambiente terapêutico, 
a garantia de acesso físico / adaptações 
ambientais e, como ações gerontotecnológicas, 
o processo educativo em saúde, o 
encaminhamento ao grupo de apoio e o 
fornecimento de materiais e equipamentos 
necessários ao autocuidado. 

2C
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a adequada dispensação de dispositivos coletores e adju-
vantes de ostomias17, avaliação de cartilhas de orientação21 
e acesso físico das pessoas estomizadas aos serviços18. 

Os estudos com foco nos processos ou atividades 
dos serviços de atenção aos estomizados evidenciaram 
aspectos relacionados ao estado nutricional de crianças 
portadoras de ostomias15, a assistência de enfermeiros 
aos ostomizados17, a garantia de acesso físico e adapta-
ções ambientais, encaminhamento ao grupo de apoio e o 
fornecimento de materiais e equipamentos necessários 
ao autocuidado18.

A utilização do modelo teórico de avaliação ficou evi-
dente apenas no estudo realizado em Minas Gerais, o 
qual apresentou análises no nível de organização de ser-
viço de atenção aos estomizados. Este estudo concluiu 
que 96% das unidades de atenção às pessoas estomizadas 
nesse estado contavam com a assistência de enfermeiros, 
porém 52% destes profissionais não tinham capacitação 
específica. Constatou ainda que esses profissionais estão 
mais envolvidos com as ações relacionadas à operaciona-
lização do programa do que à assistência clínica17.

Nesta categoria foram evidenciados estudos com me-
todologia predominantemente descritiva, ditos avaliati-
vos por analisarem diferentes componentes da estrutura, 
dos processos e dos resultados relacionados à atenção 

aos ostomizados. No entanto, esses estudos não utiliza-
ram conceitos que se referissem a estudos de avaliação, 
exceto pelo único estudo18 que se utilizou da ferramenta 
do modelo teórico da intervenção, que se constitui em 
uma etapa essencial para descrever a intervenção e defi-
nir melhor o foco da avaliação.

O uso do modelo teórico-lógico para avaliação de 
intervenções permite documentar o sentido de um pro-
grama, conceitualizando os vínculos entre as estruturas, 
os processos e os resultados. Fornece, assim, a base da 
relação causal entre seus elementos, possibilitando ex-
plicitar o caminho lógico dos atores envolvidos com a 
intervenção e os objetivos que se pretende alcançar. A 
modelização é uma ferramenta visual útil em diferentes 
tipos de avaliação22.

Estudos sobre a qualidade de vida das  
pessoas ostomizadas

Os objetos dos estudos voltados para as ações de 
promoção e abordaram a temática da qualidade de vida 
das pessoas ostomizadas, a temática da promoção de 
ensino14, do autocuidado e das ações ecossistêmicas e 
gerontotecnológicas18.

No que se refere à qualidade de vida, os fatores so-
ciodemográficos e clínicos tais como sexo feminino, 

Campillo MJ 
201519         

Estudio Stoma Life. Calidad 
de vida en los pacientes 
ostomizados un año despues 
de
la cirugía

Metas enferm Enfermeiro

Resultados: Após um ano do pós operatório, 
uma maior qualidade de vida foi encontrada 
em pacientes estomizados que tiveram 
acompanhamento periódico e que participaram 
de uma consulta de estomaterapia.

2C

Benício et al 
201620                

Convivendo com uma 
estomia úmida: um estudo 
sobre qualidade de vida / 
Conviviendo con una estoma 
húmedo: un estudio acerca 
de la calidad de vida / Living 
with a wet colostomy: a study 
on quality of life

Cult. Cuid.  Enfermeiro

 Objetivo: traçar o perfil sociodemográfico e 
avaliar a qualidade de vida de uma paciente 
com estomia úmida permanente.  Os resultados 
foram estruturados em categorias relacionadas 
aos dados sociodemográficos da paciente e à 
avaliação de sua qualidade de vida.  O estudo 
permitiu conhecer e entender a respeito da 
qualidade de vida de uma paciente há muitos 
anos com uma estomia, podendo assim propor 
intervenções valiosas a esse público nas suas 
práticas posteriores (AU)

2C

Albuquerque 
et al 201621           

Tecnologia para o 
autocuidado da saúde sexual 
e reprodutiva de mulheres 
estomizadas / 
Tecnologia para el 
autocuidado de la salud 
sexual y reproductiva de las 
mujeres 
ostomizadas / Technology 
for self-care for ostomized 
women’s sexual and 
reproductive 
health

Rev Bras 
Enferm.            

Enfermeiro

 O conteúdo da cartilha foi validado por 11 
enfermeiros juízes especialistas, segundo 
o Índice de Validade de Conteúdo (CVI) 
maior ou igual a 0,80. Resultados: a 
cartilha foi considerada válida segundo os 
especialistas, com média global de CVI igual 
a 0,87 e, segundo o público-alvo, com 100% 
de concordância quanto à adequação da 
organização, estilo da escrita, aparência e 
motivação da cartilha. 

2C
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baixa renda, não ter parceiros sexuais e falta de orien-
tação, afetam a qualidade de vida dos pacientes com 
estoma intestinal definitivo, sendo os domínios psico-
lógico, social e físico os mais afetados. No entanto, a 
qualidade de vida dos pacientes com estoma intestinal 
foi considerada satisfatória13.

As pessoas estomizadas que não se sentem apoiadas 
por familiares e/ou cônjuge apresentam uma baixa quali-
dade de vida, em contraste com os pacientes ostomiza-
dos com mais de dois anos de estomia, que evidenciam 
uma melhor qualidade de vida16. 

O impacto do câncer colorretal na QV dos indivídu-
os torna-se cada vez mais importante, por acarretar em 
um tratamento de longo período como a ostomização, 
mas que não representa necessariamente o fim da vida 
destes pacientes18.

A qualidade de vida dos ostomizados têm suas pers-
pectivas alteradas conforme o tempo de adaptação após 
a cirurgia, que pode ser minimizado quando se trata de 
um portador de ostomia definitiva, já que o mesmo se 
conscientiza da necessidade de conviver com sua nova 
condição de vida. O estudo permitiu conhecer e enten-
der a respeito da qualidade de vida de uma paciente há 
muitos anos com uma estomia e propôs intervenções 
práticas20. A literatura internacional evidenciou interven-
ções semelhantes para as complicações de estomas di-
gestivos de eliminação19-23-24. 

O termo “Qualidade de Vida” pela Organização Mun-
dial de Saúde (OMS), está associado a percepção do in-
divíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e 
sistema de valores nos quais vive e em relação aos seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações25.

Os estudos evidenciaram como os fatores sóciodemo-
gráficos, sociais e o tempo de ostomização afetam a QV 
de pacientes com ostomias e o impacto que esta condição 
representa no estado de saúde desses indivíduos.

A literatura sobre a QV de pessoas ostomizadas traz 
resultados coincidentes aos encontrados neste estudo, 
revelando que a diminuição da autoestima e deficiência 
no autocuidado dos pacientes colostomizados estão li-
gados à ocorrência de complicações, tais como hérnias, 
prolapsos de alça intestinal e dermatite periestomal, 
devido à falta de experiência da equipe cirúrgica e de 

enfermagem, levando a sentimentos de vergonha, medo, 
insegurança, invasão e sofrimento, os quais refletem dire-
tamente na vida social, amorosa e laboral, sendo identifi-
cadas ainda dificuldades acerca da adaptação e aceitação 
da colostomia, refletindo no isolamento social26-27-28-29.

Da mesma forma que na categoria anterior, estes es-
tudos também não apresentaram na metodologia con-
ceitos e ferramentas do modelo teórico característicos 
de pesquisas avaliativas, sendo a predominância pelo mé-
todo descritivo.

Evidenciou-se a partir da síntese do conhecimento 
dos variados focos de avaliação relacionados à pessoa 
estomizada, abordagens ditas avaliativas com predomínio 
na temática qualidade de vida, mas em nenhum deles foi 
utilizada a metodologia de pesquisa avaliativa, o que ra-
tifica o nível de evidência na totalidade dos artigos pos-
suírem classificação intermediária (2C), evidenciando um 
baixo potencial para a decisão na prática clínica.

CONCLUSÕES
Foi possível verificar a partir deste estudo, uma im-

portante lacuna de estudos com métodos científicos 
válidos e reconhecidos que objetivem analisar a perti-
nência, a lógica, a produtividade, os efeitos e a eficiên-
cia da atenção aos estomizados, bem como as relações 
existentes entre atenção à estes pacientes e o contexto 
em que a mesma se desenrola. Apenas um estudo uti-
lizou o referencial teórico fundamentado em aspectos 
clássicos da avaliação da qualidade constituída por as-
pectos da estrutura, processos e resultados, e construiu 
o modelo lógico do serviço.

Ante ao exposto, acredita-se que este estudo se mos-
tra relevante para subsidiar o conhecimento da pessoa 
estomizada, sobretudo no que concerne às ações nor-
mativas e de qualidade de vida. Para o profissional da saú-
de, que atua diretamente com essas demandas, conhecer 
as características avaliativas que norteiam o cenário atual 
clarifica suas condutas, sendo estas usadas com mais efi-
cácia, com vistas a minimizar os riscos desta população. 
Para os usuários destes serviços de atenção, ter acesso 
a atendimento digno, aos dispositivos coletores e adju-
vantes e às consultas multiprofissionais repercute direta-
mente na sua qualidade de vida.
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