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ABSTRACT 
Objective: To describe the process of elaborating a hospital protocol for nursing care for patients with 
intestinal stomata. Method: this methodological research, carried out in 2018, in four stages: literature 
review and preparation of the first version of the instrument, review by stomatherapist specialists, pilot test 
of clinical application by the nurses of the units, evaluation of nurses and final writing. The research met the 
requirements for working with human beings (Parecer CEP nº 3.007.868). Results: The elaborated protocol 
contains items on patient and stoma identification data, plus fifteen descriptive items of the physical 
examination and four Nursing Diagnoses. Nurses (n=04; 25.0%) suggested that the use of a ruler to measure 
the stoma was associated with the use of the protocol. Conclusion: The elaborated protocol proved to be 
adequate and useful for nursing care to hospitalized patients, in the evaluation of stomatherapist and care 
nurses. 
Descriptors: Ostomy. Colostomy. Perioperative Nursing. Protocols. Nursing Process. 
RESUMO 
Objetivo: Descrever o processo de elaboração de um protocolo hospitalar para cuidados de enfermagem aos 
pacientes com estomas intestinais. Metodologia: Pesquisa metodológica, realizada em 2018, em quatro 
etapas: revisão de literatura e elaboração da primeira versão do instrumento, revisão por especialistas 

estomaterapeutas, teste-piloto com os enfermeiros das unidades de internação e unidade de terapia 
intensiva, e avaliação dos enfermeiros e redação final. A pesquisa cumpriu as exigências para trabalhos com 
seres humanos (Parecer CEP nº 3.007.868). Resultados: O protocolo elaborado contém itens sobre dados de 
identificação do paciente e estoma, mais quinze itens descritivos do exame físico e quatro Diagnósticos de 
Enfermagem. Enfermeiros (n=04; 25,0%) sugeriram que, associado ao uso do protocolo, estivesse o uso de 
régua para medição do estoma.  Conclusão: O protocolo elaborado mostrou-se adequado e útil para a 
assistência de enfermagem ao paciente internado estomizado na avaliação dos estomaterapeutas e 
enfermeiros assistenciais.  
Descritores: Estomia. Colostomia. Enfermagem Perioperatória. Protocolos. Processo de Enfermagem. 
RESUMÉN 
Objetivo: Describir el proceso de elaboración de un protocolo hospitalario para cuidados de enfermería a los 
pacientes con estomas intestinales. Métodos: Investigación metodológica, realizada en 2018, en cuatro 
etapas: revisión de literatura y elaboración de la primera versión del instrumento, revisión por especialistas 
estomaterapeutas, prueba piloto con los enfermeros de las unidades de internación y unidad de terapia 
intensiva, y evaluación de los enfermeros y evaluación redacción final. La investigación cumplió con los 
requisitos para trabajar con seres humanos (Parecer CEP nº 3.007.868).  Resultados: El protocolo elaborado 
contiene ítems sobre datos de identificación del paciente y estoma, más quince ítems descriptivos del examen 
físico y cuatro Diagnósticos de Enfermería. Las enfermeras (n=04; 25.0%) sugirieron que el uso de una regla 

para medir el estoma estaba asociado con el uso del protocolo. Conclusión: El protocolo elaborado se mostró 
adecuado y útil para la asistencia de enfermería al paciente internado estomizado en la evaluación de los 
estomaterapeutas y enfermeros asistenciales. 
Descriptores: Ostomía. Colostomía. Enfermería Perioperatoria. Protocolos. Proceso de Enfermería. 
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INTRODUÇÃO 

Estima-se que haja aproximadamente 33.864 

estomizados no país, sem contabilizar os dados 

referentes aos Estados do Amapá, Tocantins e 

Roraima, pela inexistência de uma estimativa de 

estomizados nesses Estados. Além disso, as 

subnotificações, a ausência de cadastros nas 

associações estaduais e as estomias temporárias 

sugerem que essa estimativa na realidade seja 

superior(1).  

No cuidado a esses pacientes, o enfermeiro se faz 

importante para sua recuperação cirúrgica, ensino 

para o autocuidado e readaptação social. Para tanto 

é de suma importância que preste sua assistência 

com competência, de forma organizada, por meio da 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), 

com eficiência, resolutividade, de forma 

individualizada, crítica, reflexiva e integral.  

A SAE possibilita a padronização da linguagem e 

fortalece o caráter autônomo da assistência de 

enfermagem frente a esses pacientes(2-3). Várias são 

as formas de sistematizar a assistência, a exemplo 

dos planos de cuidados, dos protocolos e a 

padronização de procedimentos, refletindo de forma 

positiva na recuperação do paciente(3-4).  

A Assistência de Enfermagem prestada ao 

portador de estomias intestinais não raro tem como 

base o conhecimento e experiência individual do 

profissional enfermeiro, associado a inexistência de 

um protocolo hospitalar norteador dos cuidados. 

Protocolos bem elaborados vem a colaborar com a 

realidade de serviços de enfermagem que assistem 

ao paciente portador de estomas, acreditando ser o 

primeiro passo para a promoção de uma assistência 

uniformizada, contínua, resolutiva e com vistas a 

entender e atender suas necessidades, inclusive no 

que tange ao ensino para o autocuidado. 

              Dessa forma, o objetivo do presente 

estudo é descrever o processo de elaboração de um 

protocolo hospitalar para cuidados de enfermagem 

aos pacientes com estomas intestinais. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa metodológica para 

elaboração de um protocolo hospitalar para Cuidados 

de Enfermagem aos pacientes com estomas 

intestinais. A pesquisa metodológica é aquela que 

investiga, organiza e analisa dados para construir, 

validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa 

centradas no desenvolvimento de ferramentas 

específicas de coleta de dados, com vistas a melhorar 

a confiabilidade e a validade desses(5).  As etapas 

descritas ocorreram entre maio e novembro de 2018, 

em três unidades de internação e duas unidades de 

terapia intensiva de um hospital universitário do 

Nordeste do Brasil.  

 A pesquisa foi realizada em quatro etapas a 

serem descritas a diante: revisão de literatura e 

elaboração da primeira versão do instrumento, 

revisão por especialistas estomaterapeutas, teste-

piloto de aplicação clínica pelos enfermeiros das 

unidades, avaliação dos enfermeiros e redação final.  

 Ambas as etapas em que enfermeiros foram 

convidados a avaliar o protocolo (estomaterapeutas e 

assistenciais) foram realizadas seguindo o critério 

proposto por Fehring(6) para a seleção de experts, 

adaptado para a área de Enfermagem Cirúrgica(7). 

 Os enfermeiros estomaterapeutas foram 

selecionados à partir de pesquisa na Plataforma 

Lattes, submetidos a critérios propostos pela 

adaptação do modelo de Validação de Conteúdo de 

Fehring(7), sendo classificados aqueles com maior 

pontuação e que fossem docentes de universidades 

no estado. Os quatro selecionados atingiram mais de 

11 pontos nos critérios e receberam carta convite por 

e-mail, aceitando participar no prazo estipulado. 

  Quanto aos enfermeiros assistenciais, a 

amostragem foi obtida por conveniência, tendo 16 

aceitado participar, tendo sido quatro recusas dentre 

os vinte abordados. Todos tinham experiência de 

pelo menos seis meses em enfermagem cirúrgica e 

atingiram pontuação mínima de quatro pontos nos 

critérios de Fehring. Tanto os jurados por email 

quanto os enfermeiros assistenciais assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

 Para o tratamento estatístico dos dados, foi 

construído um banco de dados utilizando-se do 

software Microsoft Excel 2010 e do software 

estatístico Statistical Package for Social Science 

(SPSS), versão 20.0. Com a análise de cada item 

elegível para compor o protocolo assistencial, no 

decorrer da pesquisa foi possível a retirada e/ou 

modificações de alguns quesitos conforme as 

adaptações sugeridas pelos avaliadores. Para análise 

dos dados na etapa de avaliação do instrumento 

pelos enfermeiros assistenciais, foram utilizados 

recursos de estatística descritiva (frequências 

absoluta e relativa, médias e desvios-padrão) e o 

Índice de Validade de Conteúdo (IVC), que mede a 

concordância dos juízes quanto à representatividade 

dos itens, em relação ao conteúdo em estudo. Para 

calcular o IVC, geral do instrumento, foi realizada a 

soma de todos os IVC calculados separadamente, 

dividido pelo número de itens(6-8). O resultado do IVC 

varia de 0 a 1, demonstrando a concordância entre 

juízes de 0 a 100%. Como aceitável, considerou-se o 

índice de ≥0,80 (80% de concordância entre os 

juízes), tanto para avaliação de cada item, como 

para avaliação geral do instrumento(6,8). 

 O projeto foi elaborado de acordo com a 

resolução CNS nº 466/2012, submetido ao Comitê de 

Ética em Pesquisa que, após apreciação, aprovou-o 

(CAE 84000518.4.0000.5208, Parecer nº 3.007.868). 

RESULTADOS 

Revisão de literatura e elaboração da primeira 

versão  

 

Para elaboração do Protocolo Hospitalar para 

Cuidados de Enfermagem aos Pacientes com Estomias 

Intestinais foi realizada uma revisão da literatura dos 

últimos dez anos utilizando as seguintes bases de 

dados: Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) e Scientific Electronic Library Online 
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(SCIELO). Esta primeira etapa teve por questão 

norteadora: Quais itens devem constar na avaliação 

dos estomas intestinais e quais intervenções de 

enfermagem são passíves? A busca ocorreu em maio e 

junho de 2018, com os seguintes descritores: 

assistência de enfermagem, estomia, enfermagem 

perioperatória, complicações pós-operatórias. Os 

artigos foram avaliados primariamente quanto ao 

título e resumo, sendo excluídos artigos que não 

versassem sobre avaliação e cuidados com estomas. 

Ao final, foram reunidos 13 artigos nos idiomas 

português, inglês e espanhol. Não foi avaliada a 

qualidade dos artigos quanto ao nível de 

evidência/recomendação, apenas se o mesmo 

respondia à questão norteadora. Além dos artigos, foi 

feita busca em literatura cinzenta (livros e 

dissertações sobre estomias e cuidados de 

enfermagem ao estomizado) para complementar as 

informações úteis à construção do protocolo. 

A partir dos achados sobre os aspectos 

importantes a serem observados, mensurados e 

avaliados pelos enfermeiros nos pacientes 

estomizados intestinais, o protocolo foi elaborado 

durante o mês de julho, em três reuniões com a 

pesquisadora responsável mais dois enfermeiros com 

título de mestre e experiência em Enfermagem 

Cirúrgica.  

A primeira versão constava de itens sobre dados 

de identificação do paciente e estoma, mais quinze 

itens descritivos do exame físico e quatro 

Diagnósticos de Enfermagem aplicáveis, de acordo 

com a NANDA International Inc. (9) com possíveis 

Intervenções de Enfermagem retiradas da Nursing 

Interventions Classification (NIC) (10) mais orientações 

encontradas na literatura.  

Foram selecionados quatro DE que se relacionam 

com os possíveis problemas e as condições de 

vulnerabilidade enfrentadas pelos portadores de 

estomias intestinais, são eles - Risco de Integridade 

da Pele Prejudicada (00047), característica 

definidora: diarreia; Risco de Desequilíbrio 

Eletrolítico (00195) característica definidora: 

umidade e excreções; Distúrbio na Imagem Corporal 

(00118), Fatores Relacionados:  alteração na 

autopercepção; característica definidora: evitar 

olhar  e tocar no próprio corpo, medo da reação dos 

outro e mudança no envolvimento social;  Ansiedade 

(00146), Fatores relacionados: conflito de valores, 

Características Definidoras: incerteza, desamparo e 

preocupação em razão de mudança em eventos da 

vida. 

Quanto às Intervenções de Enfermagem, foi 

realizada uma busca na NIC, de acordo com os quatro 

Diagnósticos de Enfermagem utilizados, resultando 

em um  total de cento e nove intervenções. Destas, 

dezoito foram selecionadas, de acordo com o 

raciocínio clínico dos elaboradores, dentro das 

seguintes classes: Cuidado com Ostomias (0480), 

Controle de Eletrólitos (2000), Melhora da Imagem 

Corporal (5220) e Redução da Ansiedade (5820). 

 

Revisão por especialistas estomaterapeutas  

 

A próxima etapa foi realizar a busca por 

especialistas em estomaterapia que atendessem aos 

critérios com base no sistema de pontuação proposto 

por Fehring (1994)(6). De um total de 14 pontos 

possíveis para a avaliação dos currículos.  

 Foram selecionados quatro especialistas, 

contudo, um não respondeu às tentativas de contato 

e, após um prazo de um mês, foi excluída. Ao final, 

participaram da avaliação da primeira versão do 

protocolo, três estomaterapeutas, todos docentes, 

com título de mestre e com experiência assistencial 

e publicações na área. Receberam convite e Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (que foi 

assinado e devolvido) por e-mail, foi enviado versão 

preliminar do Protocolo Hospitalar de Cuidados de 

Enfermagem ao Paciente com Estomias Intestinais e 

o instrumento de avaliação, com prazo de vinte dias 

a partir da data de envio para resposta de aceite ou 

recusa e envio do parecer sobre o protocolo. Essa 

fase ocorreu no mês de agosto de 2018. 

Os enfermeiros estomaterapeutas indicaram 

poucas mudanças nos quinze itens descritivos do 

exame físico, a exemplo da padronização do termo 

estomia, medição do estoma em milímetros, no item 

referente ao tipo de bolsa utilizada sugeriu-se a 

inclusão das opções base plana e base convexa, e por 

fim mudanças na descrição dos itens para melhor 

compreensão do texto, nenhum deles sendo excluído 

ou substituído. Houve uma sugestão de alteração nos 

Diagnósticos de Enfermagem para atualização da 

redação de acordo com a taxonomia vigente (2018-

2019). Nas Intervenções e Orientações, foi incluída 

por sugestão apenas a orientação - Participar em 

grupos/associações de estomizados.  

 

Teste-piloto de aplicação clínica pelos enfermeiros 

das unidades 

 

A amostragem ocorreu por conveniência. Nesta 

etapa, ocorrida em novembro de 2018, o protocolo 

foi colocado para teste com enfermeiros assistenciais 

das de internação e unidades de terapia intensiva 

cirúrgicas do hospital que serviu para local do 

estudo. Todos os enfermeiros apresentaram, no 

mínimo, 4 pontos no sistema de Fehring, tendo a 

pontuação máxima de 8 pontos. 

 Os enfermeiros foram convidados a participar, 

oferecido o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e apresentados a versão preliminar do 

Protocolo Hospitalar de Cuidados de Enfermagem ao 

Paciente com Estomias Intestinais e ao instrumento 

de avaliação do mesmo. Foram solicitados que 

utilizassem o check-list para registro da avaliação do 

estoma intestinal e os diagnósticos e intervenções 

para a sistematização da assistência prestada.  

 

Avaliação dos enfermeiros sobre a aplicabilidade 

clínica e redação final 

 

A avaliação do protocolo nesta etapa foi solicitada 

como um todo, de forma geral, quanto a sua 

aplicabilidade. Após utilizarem o protocolo na 

assistência a um paciente, os enfermeiros foram 

convidados a responder um instrumento de avaliação 

do uso do protocolo e os resultados são apresentados 

na tabela 1. 
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Na avaliação, os enfermeiros afirmaram que o uso 

do protocolo pode oferecer uma avaliação mais 

segura, uniformizada, sem deixar de registrar-se 

informações importantes, e que pode evitar 

complicações do estoma. Houve respostas que 

indicavam que o uso do instrumento pode servir para 

a coleta de dados para a construção de indicadores 

de qualidade da assistência.  

A tabela 2 apresenta as principais barreiras 

consideradas pelos enfermeiros para a aplicação do 

instrumento na prática assistencial. 

 

Os respondentes não identificaram quais os itens 

não seriam aplicáveis na prática assistencial, dos 

dezesseis enfermeiros quatro sugeriram que houvesse 

uma adaptação do instrumento para o 

acompanhamento do estoma, não apenas para 

avaliação inicial.  Outros enfermeiros (n=04; 25,0%) 

sugeriram que, associado ao uso do protocolo, 

estivesse o uso de régua para medição do estoma.  

Quanto à redação e organização dos itens, não 

houve sugestões de mudanças, bem como também 

não houve sugestão para inclusão de itens.  

 

 

Tabela 1. Índice de Validade de Conteúdo para o Protocolo Hospitalar de Cuidados de Enfermagem ao 
Paciente com Estomias. Recife-PE, 2018. 

Você considera que o protocolo: IVC 

Proporciona melhora na assistência? 0,69 

Traz benefícios para o paciente? 0,88 

É importante para a assistência? 0,88 

É prático e de fácil aplicação? 0,63 

Tem dificuldades / barreiras para ser utilizado de forma efetiva? 0,69 

 

 

Tabela 2. Barreiras citadas para a aplicação na prática assistencial Protocolo Hospitalar de Cuidados de 
Enfermagem ao Paciente com Estomias. Recife-PE, 2018. 

Barreiras n % 

Itens não aplicáveis à prática 5 31,3 

Falta de régua para medição da estomia 4 25,0 

Instrumento muito longo 2 12,5 

Difícil compreensão 2 12,5 

Falta de capacitação 2 12,5 

 

 

DISCUSSÃO 

O conhecimento sobre estomias intestinais e a 

Assistência de Enfermagem presente na literatura, 

aborda desde aspectos puramente técnicos e 

assistenciais até os relacionados a readaptação 

social, nela compreendidos os aspectos psicológicos, 

espirituais, sexuais e laborais. No entanto, quanto à 

elaboração de protocolos ou instrumentos 

norteadores da Assistência de Enfermagem aos 

portadores de estomias intestinais, os estudos são 

escassos e se detém aos cuidados de enfermagem no 

pré-operatório, na Consulta de Enfermagem a nível 

ambulatorial, e nas alterações psicossociais e 

espirituais(11-13). 

   No protocolo elaborado, foram selecionados 

quatro Diagnósticos de Enfermagem (DE), como parte 

integrante da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE), considerando que cada serviço 

deve ter sua ferramenta para uma abordagem 

holística do paciente, mas que esses selecionados 

seriam os mais aplicáveis aos estomizados. Verificou-

se que estes foram úteis e aplicáveis, sobressaindo-se 

o de Risco de integridade da pele prejudicada 

(00047), que foi aplicado pela maioria dos 

enfermeiros. A relevância deste diagnóstico consiste 

no fato de que as lesões da pele periestoma estão 

entre as principais complicações vivenciadas pelos 

estomizados intestinais, o que justifica a importância 

da avaliação precoce em busca das primeiras lesões. 

Em geral, resultam da exposição frequente da pele 

ao efluente, especialmente nas ileostomias(13).  O DE  

 

menos aplicado foi Risco de desequilíbrio eletrolítico 

(00195). Esse fato pode ter ocorrido pela presença do 

maior número de colostomias, em comparação com 

as ileostomias, inferindo-se que pela característica 

mais consistente do efluente daqueles estomas, está 

menos associado com o risco de perdas significativas 

e, portanto, da necessidade de sua quantificação. 

Dentre as orientações para o autocuidado, como 

enfatizado por um dos estomaterapeutas, a 

participação em grupos/associações de estomizados é 

de suma importância, visto que diante das demandas 

que surgem com a confecção de uma estomia 

intestinal, tanto para o paciente quanto para sua 

família, o apoio social se faz importante(14). A partir 

do momento da confecção da estomia, a influência 

dos familiares e amigos na satisfação com a vida é 

decisivo, com relação direta com o apoio social, 

capacidade de autocuidado e adaptação, fatores que 

contribuem para o processo de adaptação(14-15). 

No que tange à avaliação dos enfermeiros 

assistenciais a respeito do protocolo, o nível de 

concordância foi variável. O IVC foi relevante (≥0,80) 

apenas nos aspectos: Traz benefícios para a 

assistência?, É importante para  a assistência? Por 

vezes, os Protocolos de Enfermagem não são 

percebidos como um aliado da assistência e sim como 

mais uma atividade burocrática que pouco interfere 

na qualidade dos cuidados prestados(16). 

 No entanto, o que se percebe é que os 

protocolos trazem benefícios para a assistência de 

enfermagem, principalmente quando pensados sob a 

luz da segurança do paciente. Uma assistência com 
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comunicação efetiva, linguagem padronizada e 

cuidado uniforme minimiza a probabilidade de erros 

e danos, muitas vezes ocasionado pela ausência de 

protocolos assistenciais e/ou outras medidas que 

reforcem a cultura de segurança do paciente(17). 

Na percepção de alguns enfermeiros, ocorre a 

prevalência das atividades burocráticas em 

detrimento do cuidado ao paciente, o que gera 

frustração e conflitos entre o que a instituição exige 

e o que o enfermeiro pretende realizar – atividades 

com foco na pessoa(18). Quanto aos protocolos 

assistenciais, a gestão pode investir em plataformas 

digitais que facilitem a alimentação e visualização 

destes como rotina assistencial, favorecendo o 

melhor gerenciamento do tempo pelos enfermeiros e 

contribuindo para uma possível adesão aos 

protocolos. Por isso a praticidade para muitos diz 

respeito a poucos itens, de um protocolo ou escalas, 

a serem aplicados em um curto espaço de tempo(19). 

O protocolo em questão exige que o enfermeiro 

esteja próximo ao paciente e demanda do seu tempo 

para seu preenchimento, tempo este que muitas 

vezes é utilizado em atividades que não são 

privativas. 

Uma dificuldade apontada por alguns foi o 

instrumento ser longo. A realidade de diversas 

instituições de saúde é que apesar dos Registros de 

Enfermagem serem considerados importantes para 

efetividade da assistência, muitos profissionais se 

queixam da falta de tempo para realização dos 

registros associado ao excesso de atividades 

burocráticas. Vale ressaltar que cabe ao enfermeiro 

refletir sobre a priorização das atividades, a fim de 

garantir a segurança e a qualidade da sua prática(19). 

Uma possível falta de capacitação do profissional 

pode dificultar a aplicação do protocolo na prática 

clínica, como citado por alguns enfermeiros. Ao 

mesmo tempo, existe a resistência em solicitar e/ou 

participar de capacitações por falta de tempo e 

mecanização das atividades, de forma a torná-las 

rotineiras e não reflexivas(20). Essa falta de 

capacitação parece esclarecer a difícil compreensão 

do protocolo, também citada pela mesma parcela de 

enfermeiros, uma vez que é somente através do 

conhecimento, que podemos atribuir a nossa 

assistência a esses pacientes a importância devida. 

Dos aspectos semiotécnicos, o que mais foi citado foi 

quanto a medição do estoma, por não ter régua 

apropriada nem outro instrumento para isso, mas 

talvez por não haver a habilidade desenvolvida em 

treinamento específico. 

 Alguns enfermeiros citaram que o 

instrumento pode servir para coleta de dados na 

construção de indicadores de qualidade. De fato, os 

registros de enfermagem são fundamentais para 

avaliação da assistência prestada bem como de seu 

caráter contínuo. Esses registros devem expressar o 

máximo de conhecimento sobre as condições do 

paciente, tanto no que se refere aos procedimentos 

realizados bem como às necessidades, queixas, e 

evolução do paciente. Com isso também é possível 

identificar falhas nos registros, o que reforça a 

necessidade da educação permanente e o reforço da 

importância de registrar as informações(18-19). 

A falta de conhecimento impede que o enfermeiro 

preste uma assistência sistematizada e seja capaz de 

perceber as necessidades e dificuldades encontradas 

pelos pacientes. Aliás, a ausência da SAE é uma das 

principais causas da falta de orientação do processo 

de reabilitação, quer seja nas consultas de 

enfermagem quer no período perioperatório. É 

preciso sensibilizar os profissionais sobre as 

problemáticas dos estomizados pois a escassez de 

orientações ocorre pelo desconhecimento da 

temática(3). 

O enfermeiro pode ser o protagonista para reduzir 

os impactos negativos causados pelas estomias 

intestinais, por acolher, orientar, incentivar a auto 

aceitação/autocuidado e ajudar a superar 

dificuldades. Mas só o será se for capaz de prestar 

uma assistência individualizada, pautada em 

conhecimentos com evidências científicas e de forma 

organizada, com olhar clínico e bem direcionado. A 

ausência de instrumentos/protocolos que norteiem 

nossa assistência, resulta em esforços solitários na 

prestação dos cuidados aos estomizados intestinais.  

Uma das limitações foi o número de enfermeiros 

participantes na etapa clínica ter sido menor que a 

preconizado por Fehring e outras referências em 

validação(6-8). Não foi registrado o tempo da 

aplicação do protocolo na beira do leito. Este fator é 

primordial para a adesão dos profissionais, 

considerando a quantidade de outros protocolos e 

impressos a serem preenchidos e a ausência de 

prontuário eletrônico no hospital. Além disso, o fato 

de ser um instrumento novo e para o qual os 

enfermeiros não tiveram treinamento talvez tenha 

motivado maior percepção das barreiras à 

aplicabilidade. Por fim, tem-se como limitação 

referir a realidade de apenas um serviço, um hospital 

universitário, com tradição em ensino e pesquisa, 

que talvez não reflita a mesma viabilidade de outros 

serviços, inclusive do setor privado.  

O trabalho exposto viabiliza material de 

referência a ser validado e utilizado em outros 

serviços que prestem assistência a pacientes 

cirúrgicos portadores de estomias. Retrata mais um 

esforço da Enfermagem na utilização de evidências 

para a prática clínica e na produção de conhecimento 

acerca de problemas pertinentes diretamente a 

assistência de enfermagem. 

CONCLUSÃO 

Na avaliação de enfermeiros estomaterapeutas e 

assistenciais, o Protocolo Hospitalar de Cuidados de 

Enfermagem ao Paciente com Estomias mostrou-se 

adequado a sua finalidade e útil para a assistência de 

enfermagem ao paciente internado estomizado. A 

perspectiva moderada dos enfermeiros quanto à 

praticidade do Protocolo Hospitalar de Cuidados de 

Enfermagem ao Paciente com Estomias pode indicar 

impedimento a viabilidade de seu uso. Outros 

estudos, considerando o tempo de aplicação devem 

ser realizados, assim como estudos com metodologias 

que incluam o treinamento para a aplicação do 

protocolo no serviço.  

O conhecimento sobre estomias intestinais na 

literatura é amplo e fornece o embasamento teórico 

necessário para prática clínica. A medição do estoma 
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é uma importante medida preventiva das lesões de 

pele periestoma e deve ser realizada e encorajada no 

ensino para o autocuidado. Ainda, o protocolo 

elaborado pode servir para coleta de dados na 

construção de indicadores de qualidade, e o 

enfermeiro tem papel fundamental na redução dos 

impactos negativos gerado pelas estomias intestinais. 

A sobrecarga de atribuições do enfermeiro a nível 

hospitalar parece favorecer a percepção das 

barreiras/dificuldades na utilização do protocolo. 

Foram citadas como barreiras: itens não aplicáveis, 

instrumento longo, ausência da régua para medição 

do estoma, falta de capacitação e difícil 

compreensão dos itens. O déficit no conhecimento 

sobre a temática aliado a ausência de instrumentos 

norteadores do cuidado, dificultam a concretização 

da nossa assistência aos portadores de estomias 

intestinais. 

Por fim, é importante refletir acerca do nosso 

cuidado. Ele é de fato privativo ao enfermeiro e 

único na dimensão do cuidar. Na sua execução 

encontramos diversas barreiras, sejam elas 

institucionais ou de formação, e o enfermeiro não 

pode ser também uma barreira para o seu próprio 

exercício. Valorizar o Cuidado de Enfermagem, 

reconhecendo que somos os únicos responsáveis por 

sua priorização, além de refletir sobre a 

administração do nosso tempo diante das diversas 

atividades a nós atribuídas, é um exercício necessário 

para sua concretização e reconhecimento. 
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