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Assistência no Programa de Ostomizados: perspectiva da equipe 
multidisciplinar 

Care in the Ostomates Programs: the multidisciplinary team's perspective 

RESUMO
Objetivo: interpretar a perspectiva da equipe multidiscipli-
nar sobre a assistência às pessoas estomizadas. Métodos: 
estudo qualitativo, com cinco profissionais da equipe multi-
disciplinar do Programa de Ostomizados, fundamentada no 
Modelo Social da Deficiência. Coletaram-se dados com gru-
po focal, observação participante e não participante, além 
do diário de campo, que foram interpretados pelo método 
de análise temática. Resultados: a experiência desta equipe 
foi interpretada ao partir do tema Desafios para implemen-
tação do Programa de Ostomizados e dos respectivos núcle-
os temáticos: Em busca do trabalho em equipe e Demandas 
de assistência especializada para pessoas estomizadas in-
testinais, os quais evidenciaram as influências no trabalho e 
a necessidade de melhorias assistenciais, de infraestrutura 
e recursos humanos. Conclusão: a assistência aos estomi-
zados foi influenciada pela integração dos profissionais de 
saúde, de diferentes níveis de atendimento no sistema pú-
blico, pela participação das pessoas estomizadas e famílias.
Descritores: Estomia; Pessoas com Deficiência; Pessoal de 
Saúde; Serviços de Saúde; Políticas Públicas de Saúde.

ABSTRACT
Objective: to interpret the multidisciplinary team’s pers-
pective on care for ostomates. Methods: qualitative study 
involving five professionals from the multidisciplinary team 
of the Ostomates Program, based on the Social Model of Di-
sability. To collect the data, a focus group, participant and 
non-participant observation were used, along with a field 
diary, interpreted using the thematic analysis method. Re-
sults: the experience of this team was interpreted based on 
the theme Challenges for the implementation of the Ostoma-
tes Program and the respective thematic nuclei: In search of 
teamwork and Specialized care demands for intestinal osto-
mates, which evidenced the influences on the work and the 
need for improvements in care, infrastructure and human 
resources. Conclusion: the health professionals’ integration 
among different public healthcare levels and the ostomates 
and families’ participation influence the care for ostomates.
Descriptors: Ostomy; Disabled Persons; Health Personnel; 
Health Services; Public Health Policy.
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Introdução 

A implementação da assistência especializada 
às pessoas estomizadas, em consonância com as Dire-
trizes Nacionais do Sistema Único de Saúde, consoli-
dou-se com a publicação da Portaria nº 400, do Minis-
tério da Saúde, em 2009, no que tange à organização 
deste serviço, em todos os estados brasileiros(1-2). 

Além disso, fortaleceram-se os direitos das 
pessoas com estomias, com o reconhecimento da 
condição de deficiência, mediante a implementação 
do Programa Nacional de Assistência às Pessoas com 
Deficiência, que previu a acessibilidade à saúde, à rea-
bilitação e ao trabalho, para conquista da independên-
cia e reintegração social, que representa o Estado de 
Bem-Estar Social(1,3-4).

Para tanto, houve também a necessidade de 
integração das esferas de atendimentos terciário com 
o secundário, por meio da contrarreferência dessa 
clientela do hospital ao Programa de Ostomizados, 
considerado padrão-ouro, por assegurar o direito le-
gal à assistência especializada e o recebimento dos 
equipamentos coletores e adjuvantes de proteção e 
segurança(5-6). No Brasil, esta estratégia para continui-
dade da assistência entre os diferentes níveis foi deno-
minada de Alta Responsável ou Qualificada. 

 Para implementar a Alta Responsável, tem sido 
necessário maior investimento na assistência hospita-
lar à saúde destas pessoas que, ainda, tem carecido de 
capacitação profissional para demarcação do local da 
estomia, no pré-operatório, e no ensino sobre a cirur-
gia e respectivas consequências; e, no pós-operatório, 
para o preparo da alta hospitalar, com o ensino dos 
cuidados específicos, além das adaptações pós-opera-
tórias às atividades cotidianas para o familiar e, quan-
do possível, para a pessoa adoecida(5-6). Para ofertar 
a assistência à saúde para essas pessoas, tornou-se 
indispensável a interrelação dos diferentes pontos do 
sistema público.

O favorecimento das pessoas atendidas nesses 
serviços especializados, resultante da implementação 
da Portaria nº 400, tem sido dimensionado por meio 

da caracterização do perfil sociodemográfico, clínico e 
terapêutico, bem como dos equipamentos coletores e 
adjuvantes ofertados, em várias regiões do Brasil(2,5-7). 
Contudo, a avaliação dessa execução no País, enquan-
to política pública de saúde, ainda carece de dados 
consistentes sobre os avanços, principalmente, no que 
se refere à alocação de recursos e aos resultados pro-
venientes(1-2).

Dessa forma, o aprofundamento sobre a expe-
riência da equipe multidisciplinar poderá agregar as-
pectos assistenciais e de gestão de recursos materiais 
e humanos, para fortalecer a reflexão sobre os desa-
fios na prática assistencial dos profissionais dessa 
equipe, que estão relacionados ao direcionamento de 
ações, em decorrência de dados epidemiológicos e da 
escassez de parâmetros de avaliação do Programa de 
Ostomizados(1-2). 

Assim, objetivou-se interpretar a perspectiva 
da equipe multidisciplinar sobre a assistência às pes-
soas estomizadas.

Métodos 

Estudo qualitativo, com participação da equipe 
multiprofissional do Programa de Ostomizados, de 
um município paulista, composta pelos profissionais 
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, nutricionista e 
médico, além da psicóloga voluntária da Associação 
de Ostomizados, que apresentavam experiência as-
sistencial com pessoas estomizadas, contemplando o 
critério de seleção. 

Contataram-se pessoalmente os cinco pro-
fissionais, com agendamento dos encontros, um em 
março e outro em abril de 2017, segundo a disponi-
bilidade dos participantes. A coleta de dados ocorreu, 
mediante entrevista com a técnica do grupo focal(8), 
com os cinco profissionais, nos dois encontros, em 
sala reservada em ambulatório. Identificaram-se os 
participantes como profissional (P1 a P5), conforme 
a sequência de participação no primeiro grupo focal. 
Cada encontro teve duração de uma hora e meia, sen-
do gravado, em aparelho de áudio. 
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A condução do grupo focal foi realizada por um 
moderador, que se utilizou da observação participante 
para o desenvolvimento dos encontros, e os três ob-
servadores foram responsáveis pela observação não 
participante e pelo diário de campo individual, duran-
te os dois encontros. A observação não participante e 
do diário de campo foram fundamentais para identi-
ficação de comportamentos, consistência e possíveis 
inconsistências nos relatos de cada participante, im-
prescindíveis para triangulação de dados, na análise e 
interpretação de um estudo qualitativo(9).

Utilizou-se de um guia, elaborado com obje-
tivos específicos para o primeiro encontro, com as 
questões: Em sua opinião, como o autocuidado com a 
estomia intestinal e os equipamentos coletores devem 
ser abordados para esses pacientes e familiares? Você 
tem conseguido trabalhar isso com o paciente e a fa-
mília? Para o segundo encontro, com o guia, focalizou-
-se a questão norteadora: Como é sua participação na 
reabilitação e, para você, qual é a função do autocuida-
do para esses pacientes e famílias? A validação dos da-
dos pelos participantes foi obtida por meio da síntese, 
ao final de cada encontro. 

Os dados foram interpretados por meio da aná-
lise de conteúdo indutivo, segundo a proposta de aná-
lise temática, que seguiu as etapas recomendadas de 
transcrição do conjunto de dados, em forma de textos, 
pelo pesquisador principal, leitura para categorização 
dos dados, estabelecimento de temas e interpretação 
da experiência dos participantes, fundamentados no 
referencial do Modelo Social da Deficiência(10). 

O estudo respeitou os preceitos nacionais en-
volvendo seres humanos, com aprovação pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da instituição proponente, con-
forme parecer nº 896.782/14.

Resultados

Participaram do grupo focal profissional, os cin-
co profissionais que constituíam a equipe do Progra-
ma de Ostomizados, com média de idade de 45,4 anos, 
predomínio do sexo feminino, tempo de atuação no 

serviço especializado variou entre quatro e 20 anos, 
possuíam especialização e apenas dois profissionais 
tinham experiência prévia com pessoas estomizadas 
intestinais, anteriormente ao vínculo atual.

A experiência desses profissionais foi catego-
rizada a partir do tema Desafios para implementação 
do Programa de Ostomizados, composta por dois nú-
cleos temáticos: Em busca do trabalho em equipe; e 
Demandas de assistência especializada para pessoas 
estomizadas intestinais. 

Em busca do trabalho em equipe 

O Programa de Ostomizados existia há mais 
de 20 anos no Sistema Único de Saúde no município 
pesquisado e era composto por um médico coloproc-
tologista, um enfermeiro estomaterapeuta, um auxi-
liar de enfermagem e uma nutricionista. A equipe de 
enfermagem era exclusiva do programa e os demais 
integrantes prestavam assistência em determinados 
períodos da semana, conforme agendamento (Diário 
de campo). 

O vínculo contínuo com a pessoa estomizada e 
os membros da família foi considerado como um dos 
pontos importantes para o trabalho especializado da 
equipe: São encontros esporádicos aqui (Diário de campo: Pro-

grama de Ostomizados), eles passam comigo a cada três meses e a 

gente sempre orienta se tem dificuldade ou não, já o enfermeiro tem 

o contato mais próximo... A gente não interfere no tratamento, eu não 

posso ser antiético, mas a orientação por meio de cartas para o pesso-

al da equipe tem uma boa resposta (P4). 
Por outro lado, houve a manifestação da nutri-

cionista de que a atuação dela dependia do reconheci-
mento da clientela sobre a importância do seguimento 
nutricional: Eu acho que a dificuldade é a falta da responsabiliza-

ção do paciente, entender a importância do nutricionista e aqueles 

que aderem e passam comigo, eles percebem uma grande melhora, 

principalmente na questão dos gases e intestino muito solto, onde 

descola a bolsinha e não dura, troca várias vezes e lesa a pele (P3).
O Programa de Ostomizados, assim como ou-

tros do ambulatório de especialidades pesquisado, 
contava com um psicólogo, cujo agendamento de 
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atendimentos era concorrido, o que inviabilizava que 
todos fossem atendidos. Assim, para possibilitar o 
atendimento dos recém-cadastrados, quando eram 
observadas dificuldades no enfrentamento da nova 
condição como pessoa estomizada intestinal, o enfer-
meiro solicitava o atendimento à psicóloga, voluntária 
na Associação dos Ostomizados, que possuía expe-
riência com essa clientela: O trabalho da psicologia é cons-

cientizar esse paciente da aceitação e da sua responsabilidade (Diá-

rio de campo: autocuidado com a estomia e equipamento coletor), 

porque isso é importante, você cuidar de você... no caso da estomia ... 

se ele aceita a estomia, se não se sente culpado (P5).
A família foi outro aspecto relatado, que favore-

cia o trabalho da equipe multidisciplinar, por ser con-
siderada uma rede de apoio fundamental na reabilita-
ção de pessoas estomizadas intestinais. A família foi 
importante para o paciente, por potencializar a ação 
de apoio social, apesar de algumas pessoas estomiza-
das passarem por esta experiência de forma solitária 
(Diário de campo): Eu acho que a família é tão importante 

quanto o paciente, eu acho que o paciente é responsável por si, e a 

família também ajuda muito, mas o maior responsável por si é o pa-

ciente, eu acho que o maior trabalho tem que ser com o paciente, a 

família como esse apoio. A gente não pode colocar a responsabilidade 

na família, eu tenho que trabalhar muito esse paciente, pois ele vai ser 

responsável pela troca de bolsa, pela doença dele, pelo estado emocio-

nal dele, então, o foco maior é o paciente (P5).
Nesses relatos, os profissionais mostraram cla-

reza em relação às funções no programa de saúde in-
vestigado, com reconhecimento da responsabilidade 
e complexidade do atendimento à pessoa estomizada 
intestinal, que requeria assistência especializada, com 
ênfase na participação de pacientes e familiares (Diá-
rio de campo).

 Cada profissional executava a própria função, 
mas possuía expectativas maiores em relação ao tra-
balho da equipe, que em decorrência dos diferentes 
vínculos e de cargas horárias dos membros, tinham 
dificuldades para realizar as reuniões com a participa-
ção de todos. Isto foi evidenciado como demanda im-

portante e imediata: Os profissionais que atuam para o pacien-

te estomizado precisavam trocar mais informações, porque cada um 

trabalha de uma forma individualizada, eu faço isso, você faz aquilo, 

aí, ninguém se comunica, então, às vezes, eu faço uma coisa, o médico 

faz outra ... e não bate! Precisava ter mais comunicação ... eu sinto 

muita falta disso (P5).
Verificou-se que cada um dos profissionais 

da equipe entendia a importância particular de cada 
membro e acreditava na necessidade da complemen-
tação da ação do outro, mas, ainda, não tinham con-
seguido realizar uma assistência especializada, com 
visão integral. Apesar da recomendação para que as 
pessoas estomizadas e familiares fossem atendidos 
pela equipe multidisciplinar, o programa de saúde em 
tela, ainda, persistia em uma justaposição de ações 
individuais, pois nem sempre era possível atender a 
todas as demandas (Diário de campo).

 Além da ausência de um psicólogo no progra-
ma, identificou-se a carência de um assistente social. 
Anteriormente, quando o enfermeiro identificava a 
necessidade da atuação de um assistente social, era 
solicitado para este profissional, que também atendia 
a outro programa de saúde. Apesar da transferência 
para outro serviço, não ocorreu a reposição deste pro-
fissional. Desde então, no Programa de Ostomizados, 
que atendia a 90 municípios, o cadastramento era as-
sumido pelo enfermeiro, o que resultou em sobrecar-
ga para este profissional que também assumia o re-
gistro de questões socioeconômicas desses pacientes 
(Diário de campo).

A concretude do trabalho dos profissionais da 
equipe multidisciplinar na promoção da independên-
cia do paciente foi relacionada ao fato deste assumir 
ativamente a nova condição: Mas, é dela (Diário de campo: 

pessoa com estomia), ela precisa assumir o que é dela... aí, entra a 

psicologia, o enfermeiro vamos lá assumir o que é teu... põe a mão é 

igual parte íntima!!! É teu vamos cuidar do que é seu... você não se 

lava, escova os dentes, limpa o ouvido, vamos cuidar, assumir o que 

é teu. Precisamos trabalhar a independência do paciente e não a de-

pendência, a gente dá o apoio inicial e trabalha com essa indepen-

dência! (P5).
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Demandas de assistência especializada das pesso-
as estomizadas intestinais

As demandas de assistência especializada para 
as pessoas estomizadas intestinais foram relatadas 
pelos diferentes participantes, vinculando-se às ações 
profissionais. Para o enfermeiro, o ensino do auto-
cuidado com a estomia e os equipamentos coletores, 
assim como as adaptações para nova situação, eram 
ações primordiais, desde o início do atendimento a 
essa clientela: A orientação que passamos para o paciente sobre 

o autocuidado é a base que ele tem na realidade, que é uma situação 

nova, diferente da já vivida e como a gente já conversou... cheia de 

misticismo, então, a questão da gente orientar esse paciente, desmis-

tificar situações e orientar... é fundamental, para que ele consiga vi-

ver posteriormente de uma maneira mais adequada com a bolsa, bem 

menos traumática, o processo de adaptação, nos primeiros meses, é 

um pouco mais difícil para ele e a gente acaba ficando um pouco mais 

em cima (P1). 
Para a psicóloga, a aceitação da situação pela 

pessoa com estomia favorecia o atendimento no pro-
grama: Na verdade, é o paciente que deveria aceitar primeiro, mas 

é difícil ... porque você concorda que as nossas fezes é o que de mais 

feio nós temos, então, se você vai ver o que de mais feio que eu tenho e 

se você aceita numa boa, eu estou tranquila, agora, se você não aceita 

como é que eu vou expor numa boa isso. Então, a maneira como você 

lida, muda tudo! (P5).
Para o profissional médico, a estomia era uma 

mutilação que restringia algumas atividades de vida 
do paciente, porém, isto se justificava pelo objetivo de 
salvar vidas. Contudo, o alcance da reabilitação psi-
cossocial dependia da capacidade de enfrentamento 
do processo de estomização, com abordagem da de-
ficiência física como parte deste: Você percebe que por mais 

adaptado que esteja, tem uma restrição de vida social, familiar, afeti-

va, sexual, muda a vida da pessoa. É uma mutilação, mas a gente não 

fala isso para eles, é uma incontinência ... urinária e fecal (P4).
Esse profissional reconhecia que os pacientes 

atendidos em instituições hospitalares, que recebiam 
assistência especializada, em geral, não apresentavam 
maiores problemas de reabilitação. Contudo, os pa-
cientes que não tinham tido essa assistência, e mesmo 

aqueles que tiveram dificuldades de acesso ao progra-
ma, apresentavam problemas para assimilar informa-
ções e necessitavam de seguimento individualizado: 
Mesmo em serviços grandes, com uma estrutura boa e suporte com os 

estomaterapeutas, você vê que quando ele chega aqui, ele ouviu, mas 

não entendeu, ouviu, entendeu, mas não quis fazer, eu acho que isso é 

individual, tem que trabalhar mais essa parte, dar mais assistência ... 

mas, os que vem de cidade de fora, onde não tem serviço e estomate-

rapeuta, é complicado (P4).
O médico ressaltou que a demarcação de esto-

mia na assistência hospitalar influenciava o trabalho 
no programa, apesar de reconhecer que, em algumas 
situações, o cirurgião não conseguia confeccionar a es-
tomia no local demarcado, devido às condições clíni-
cas e características físicas do paciente ou por outros 
motivos, como a carência de capacitação do médico e 
de trabalho integrado com a enfermeira estomatera-
peuta: E tem o detalhe da equipe fazer o estoma ideal, às vezes, o 

local do estoma ideal não serve para aquele paciente, no demarcar 

o abdômen, não consegue trazer a alça e, muitas vezes, quem faz 

isso na residência é o estudante, mesmo assim, o preceptor não sabe 

orientar ou você está sozinho de madrugada e tem que se virar, faz aí 

e depois, eles vêm dar uma bronca porque fez errado. Em relação à 

demarcação, a enfermeira falava, mas não foi aí que eu demarquei ... 

mas, a alça não chegava, então, o ideal não é o possível (P4).
Os profissionais que atuavam na assistência pe-

rioperatória foram apontados como responsáveis pelo 
acolhimento do paciente e familiar, pelo ensino que 
abordasse o estado de saúde, a cirurgia e as conse-
quências desta (estomização) e os cuidados com a es-
tomia e o equipamento coletor, aspectos nutricionais, 
seguimento com o psicólogo, bem como a necessidade 
de possíveis adaptações às mudanças de vida. Na alta 
hospitalar, quando era realizada a contrarreferência 
ao Programa de Ostomizados para cadastramento, 
aquisição dos equipamentos coletores e adjuvantes, 
era uma condição que possibilitava a continuidade da 
assistência multiprofissional especializada (Diário de 
campo): E quando chega aqui, a gente procura conversar com a 

família para orientar, procuramos ver do outro lado, tentar fazer ele 

pensar que não é como está imaginando um bicho de sete cabeças, 

a gente procura fazer a pessoa entender ... é o nosso papel. Agora, 
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depende também, às vezes, da família aceitar, às vezes, a família não 

aceita, mas a gente procura fazer este trabalho com eles (P2). 
Mensalmente, os pacientes estomizados retor-

navam para aquisição dos equipamentos coletores, 
que eram dispensados pela auxiliar de enfermagem e, 
a cada três meses, retornavam para consulta médica 
para manutenção do cadastro ativo (Diário de cam-
po). Houve um relato sobre a assistência ofertada no 
programa que envolveu os gestores: Eu acho que a gente 

faz um trabalho até global, multidisciplinar mesmo ... para otimizar 

a aceitação do paciente sobre a bolsa, ver quais orientações foram 

feitas e saber como ele está fazendo, o fato de colocar a bolsa, lidar 

com ela, a rotina ...  eu acho que não só em relação aos pacientes, 

mas para tentar explicar para a administração que não quer gastar e 

sobre a necessidade de ter bolsas de qualidade, ideal e necessária ao 

paciente (P4).
Na perspectiva dos profissionais participantes, 

apesar das dificuldades relatadas, a pessoa com esto-
mia alcançava a reabilitação: É quando ele volta à vida nor-

mal (P5). Reabilitado é quando sai do papel de vítima! (P3). 
Para os profissionais do programa de saúde 

pesquisado, a demanda da assistência das pessoas 
com estomias intestinais foram o atendimento espe-
cializado e individualizado, o ensino e a avaliação da 
capacidade do autocuidado da pessoa com estomia, o 
fornecimento de equipamentos coletores, conforme 
a necessidade apresentada, além do reconhecimento 
dos profissionais sobre a importância da atuação da 
equipe multidisciplinar na reabilitação da clientela. 

Discussão 

A limitação deste estudo foi a participação de 
profissionais de um único polo regional de estomiza-
dos do Sistema Único de Saúde, que poderá ser am-
pliado com perspectivas de profissionais de outras 
regionais, em estudos futuros, sobre a implementação 
da assistência às pessoas estomizadas.

Com os resultados apresentados, espera-se 
contribuir com a melhoria da implementação da as-
sistência no Programa de Ostomizados e nos diferen-
tes níveis de atenção à saúde, proporcionando aten-

dimento integral às pessoas com estomia intestinal e 
aos respectivos familiares, bem como com a educação 
permanente da equipe multiprofissional. 

O planejamento da assistência especializada às 
pessoas com estomias deverá ser realizado por equipe 
interdisciplinar, com ações conjuntas, para estimular 
a capacidade da pessoa estomizada para o enfrenta-
mento do adoecimento e as repercussões advindas, 
para tomada de decisões adequadas às necessidades, 
considerando-se as limitações da deficiência física. 
Nesta perspectiva, o ensino do autocuidado pressu-
põe ir além da implementação de um procedimento, 
incluindo os aspectos psicossociais para adaptação e 
adoção de novo estilo de vida(2,5-6).

O trabalho conjunto da equipe de enferma-
gem e do psicólogo auxiliou a pessoa estomizada na 
adaptação física e psicossocial, estimulando o enten-
dimento da necessidade da estomia, o que favoreceu a 
adaptação ao novo estilo de vida e a realização do au-
tocuidado. Quando se fortaleceu a independência para 
o desenvolvimento da capacidade para o autocuidado 
da pessoa estomizada, gradativamente, respeitaram-
-se o tempo interno e as limitações, para adaptação e 
adoção do novo estilo de vida como pessoa com defi-
ciência física, possibilitando a reabilitação física e psi-
cossocial, no cotidiano(2,11). 

Após a cirurgia, o ensino do autocuidado com 
a estomia e o equipamento coletor ao paciente e à 
família foi fundamental para possibilitar maior inde-
pendência e aumentar a autoconfiança do familiar, até 
que a pessoa estomizada tivesse condições de realizá-
-lo sozinho. Esta fase foi marcada por sentimento de 
insegurança, medo e dúvidas. O ensino do autocuida-
do pela equipe especializada intra-hospitalar foi pri-
mordial para o alcance da reabilitação, assim como a 
contrarreferência ao programa de saúde especializa-
do para continuidade da assistência(2,5-6,12-15).

Durante o primeiro mês de estomização, a pes-
soa e família deveriam ter seguimento e supervisão 
próxima, pois ainda não estariam totalmente adapta-
dos à nova condição de saúde, fase crucial para mu-
dança do estilo de vida. Este suporte profissional foi 
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importante para a autoconfiança e para que pudessem 
assumir os cuidados em domicílio, com maior inde-
pendência. Por outro lado, aquelas pessoas que não 
conseguiam assumir o autocuidado, em geral, foi de-
corrente da não aceitação da condição de saúde ou do 
familiar que não possibilitava a oportunidade para as-
sumi-lo, mantendo-o mais dependente dos profissio-
nais ou do familiar cuidador, até com comportamento 
acomodado ou passivo(5-6,11-16).

A Portaria nº 400 focalizou a regulamentação 
da assistência no Programa de Ostomizados, sendo 
que o Serviço tipo I era composto por médico clínico, 
enfermeiro e assistente social, com ações de ensino do 
autocuidado, prevenção de complicações nas estomias 
e de pele periestoma, fornecimento de equipamentos 
coletores, adjuvantes de proteção e de segurança; e 
o tipo II, com composição mínima de médico clínico, 
enfermeiro, assistente social, psicólogo e nutricio-
nista, que definiu ações do Serviço I, com inclusão de 
tratamento das complicações das estomias e de pele 
periestoma e da capacitação de profissionais da saúde 
da rede pública(1-2,5-6). 

Para implementação dessas ações, há necessi-
dade de integração com as instituições de atenção pri-
mária e terciária à saúde do Sistema Único de Saúde, 
mas o serviço em que foi realizado o estudo, apesar de 
tipo II, não conseguia realizar a capacitação dos profis-
sionais da rede pública. Portanto, o desafio posto foi a 
manutenção da continuidade da assistência especiali-
zada, com definição de ações para cada profissional da 
equipe especializada, nas diferentes esferas de atendi-
mento à saúde, com hierarquização de cuidados. 

Nessa direção, os desafios cotidianos da 
equipe multiprofissional estavam relacionados à 
implementação da Portaria nº 400(1-2,5-6), principal-
mente em relação aos aspectos operacionais desse 
programa de saúde. Isto foi dimensionado pela indi-
cação de carência de reposição de assistente social 
e psicólogo, diferentes vínculos dos profissionais da 
equipe, estratégias pouco eficientes para adesão de 
pacientes e familiares ao autocuidado integral, con-
trarreferência hospitalar ineficiente, que comprome-

teram os direitos dessa clientela, corroborando outros 
estudos(2,7,11-17). 

Por outro lado, evidenciou-se a necessidade de 
adoção de referenciais teóricos pelos profissionais, 
na implementação de ações, que pudessem ampliar 
a compreensão da situação enfrentada por essas pes-
soas, bem como a educação permanente efetiva, com 
participação dos gestores de saúde(1-2).

No planejamento da assistência à pessoa esto-
mizada e família, nas instituições de saúde, a perspec-
tiva do Modelo Social da Deficiência favorece a imple-
mentação de uma assistência integral, pois, além de 
incluir os cuidados específicos com a estomia intesti-
nal e o equipamento coletor, os aspectos psicossociais, 
a adoção de um novo estilo de vida, frente à deficiência 
física, e a remoção das barreiras sociais para reinser-
ção social são considerados. Assim, potencializa-se o 
alcance da reabilitação física e psicossocial da pessoa, 
após a estomização(2,5,10,13-17).

Assim, instituir uma linha de cuidados, no siste-
ma público de saúde, para pessoas com estomias, com 
base no Modelo Social da Deficiência, pode favorecer 
a assistência especializada, com ênfase no ensino do 
autocuidado com a estomia e o equipamento coletor, 
para a pessoa adoecida ou o familiar, bem como tra-
balhar o conceito de deficiência física para o enfrenta-
mento do estigma e preconceito, rompendo as barrei-
ras sociais, potencializando o alcance da reabilitação, 
o que perpassa pela educação permanente dos profis-
sionais da saúde, que prestam assistência a esta clien-
tela, nos diferentes níveis de atendimento, no Sistema 
Único de Saúde(1-2,5-6,10,17).

A avaliação do Programa de Ostomizados, en-
quanto política de saúde, perpassa pela dinâmica de 
interrelações entre perfil das pessoas atendidas, pelas 
perspectivas dos atores desse contexto de atendimen-
to, pelas ações da equipe multiprofissional, com esta-
belecimento de parâmetros de avaliação de resulta-
dos, com base em modelo teórico, agregando aspectos 
quantitativos e qualitativos(1-2,18). 

Os desafios da equipe multiprofissional, anali-
sados neste estudo, poderão contribuir na definição 
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das intervenções de cada profissional e discussão de 
parâmetros de avaliação do Programa de Ostomiza-
dos, para fortalecer a Rede de Cuidados à Pessoa com 
Deficiência, no Sistema Único de Saúde.

Conclusão

A intepretação da experiência da equipe mul-
tidisciplinar do Programa de Ostomizados evidenciou 
os desafios da implementação da assistência às pes-
soas estomizadas, no Sistema Único de Saúde, frente à 
necessidade do ensino de autocuidado e fornecimento 
de equipamentos coletores, bem como a urgente in-
tegração dos diferentes níveis de assistência à saúde, 
com indicação de melhorias na assistência hospitalar, 
na contrarreferência desta clientela e comunicação 
entre profissionais, para favorecer a efetividade des-
te serviço, com a participação da pessoa estomizada e 
respectiva família. 
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