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Artigo de Revisão

Instrumentos e dimensões para avaliação da qualidade do cuidado à 
pessoa com estomia: revisão de escopo            

Instruments and dimensions for assessing care quality for people living with an ostomy: a 
scoping review  

RESUMO  
Objetivo: mapear os instrumentos e suas dimensões utili-
zados na avaliação da qualidade do atendimento à pessoa 
com estomia. Métodos: trata-se de uma revisão de escopo. 
A pesquisa foi realizada em nove bases de dados, nacionais 
e internacionais, e em três catálogos de teses e dissertações, 
sem limite temporal. Resultados: identificaram-se 5.178 
estudos, sendo que 16 compuseram a amostra final. Foram 
mapeados cinco instrumentos: Quality of Care and Support, 
Service Quality, Quality of Care from the Patient’s Perspec-
tive, The Quality of Care Support e Quality of Care Scale. 
Já em relação às dimensões identificadas, destacam-se a 
acessibilidade aos serviços, integralidade no atendimento, 
educação continuada e satisfação do paciente. Conclusão: 
a qualidade do cuidado é um conceito multifacetado, tendo 
a percepção do paciente como indicador central. A aplica-
ção de instrumentos e o conhecimento das dimensões que 
podem influenciar o cuidado prestado permitem incorporar 
necessidades e expectativas dos usuários, promovendo cui-
dado humanizado e individualizado. Contribuições para a 
prática: o uso desses instrumentos favorece a identificação 
de lacunas na assistência e adoção de práticas integradas e 
centradas no paciente, assegurando qualidade e alinhamen-
to às demandas reais.
Descritores: Qualidade da Assistência à Saúde; Qualidade, 
Acesso e Avaliação da Assistência à Saúde; Pessoas com De-
ficiência; Estomia.

ABSTRACT
Objective: to map the instruments — and their underlying 
dimensions — used to evaluate the quality of care for people 
living with an ostomy. Methods: scoping review. We sear-
ched nine national and international databases and three 
thesis/dissertation catalogs, with no date limits. Results: 
of 5,178 records, 16 studies met the inclusion criteria. Five 
instruments were identified: Quality of Care and Support; 
Service Quality; Quality from Patients’ Perspective; The 
Quality of Care Support; and Quality of Care Scale. The most 
frequently reported dimensions included access to services, 
comprehensiveness of care, continuing education, and pa-
tient satisfaction. Conclusion: care quality is multifaceted, 
with patient perception as a central indicator. Using stan-
dardized instruments and understanding the dimensions 
that shape care help teams incorporate users’ needs and 
expectations, fostering humane, individualized care. Contri-
butions to practice: applying these instruments supports 
the identification of gaps in care and the adoption of inte-
grated, patient-centered practices, strengthening quality 
and aligning services with real-world demands.
Descriptores: Quality of Health Care; Health Care Quality, 
Access, and Evaluation; Persons with Disabilities; Ostomy.
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Introdução

A confecção de uma estomia impõe à pessoa 
uma condição de deficiência que afeta diversas di-
mensões da vida, influenciando aspectos físicos, emo-
cionais e sociais. Frequentemente, esses indivíduos 
se encontram desinformados e desassistidos, o que 
compromete sua adaptação, reabilitação e qualidade 
de vida. Nesse contexto, a assistência à saúde presta-
da de forma qualificada é essencial para promover o 
bem-estar e a autonomia dessas pessoas(1-3).

No Sistema Único de Saúde (SUS), a atenção à 
pessoa com estomia está organizada pelas Diretrizes 
Nacionais para a Atenção à Saúde das Pessoas com Es-
tomia e integrada à Rede de Atenção à Saúde(4). Essa 
estrutura visa garantir o acesso a serviços em diferen-
tes níveis de complexidade, promovendo o autocui-
dado, a continuidade do cuidado e o fornecimento de 
insumos essenciais. No entanto, na prática, a fragmen-
tação do sistema de saúde dificulta a navegação do 
paciente entre os serviços, gerando lacunas e atrasos 
que impactam negativamente a qualidade da assistên-
cia(4-5).

Diante desses desafios, torna-se fundamental 
avaliar a qualidade do cuidado em saúde consideran-
do três dimensões: estrutura (recursos e organização), 
processo (ações realizadas) e resultados (impactos na 
saúde e satisfação do paciente). Nessas perspectivas, 
estudos indicam que os Serviços de Atenção à Saúde 
da Pessoa com Ostomia (SASPO) têm melhor desem-
penho na entrega de equipamentos do que na oferta 
de apoio clínico e educativo. Além disso, há escassez 
de avaliações que considerem a perspectiva do usuá-
rio sobre a assistência recebida, limitando a compre-
ensão sobre suas reais necessidades(6-8).

A percepção de qualidade varia entre profissio-
nais e pacientes, sendo influenciada por fatores como 
preparo das equipes, suporte informacional, vínculo 
estabelecido, apoio familiar e acesso a orientações es-
pecíficas, como as relacionadas à sexualidade e saúde 
mental(9). A documentação adequada sobre as condi-
ções do paciente e o trabalho de equipes multidisci-

plinares também são pontos-chave para a personali-
zação do cuidado. No entanto, falhas na comunicação 
e preconceitos sociais ainda representam barreiras 
importantes(10).

Diante disso, torna-se necessário avaliar con-
tinuamente a qualidade da assistência prestada, es-
pecialmente a grupos com necessidades específicas, 
como as pessoas com estomia(11-12). Instrumentos de 
avaliação permitem identificar lacunas, melhorar pro-
cessos e promover um cuidado mais eficaz, humani-
zado e centrado no paciente. Assim, este estudo teve 
como objetivo mapear os instrumentos e suas dimen-
sões utilizados na avaliação da qualidade do atendi-
mento à pessoa com estomia.

Métodos 

Trata-se de uma revisão de escopo norteada 
pelo método JBI, em que foram consideradas as reco-
mendações do checklist Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for 
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(13). O protocolo de re-
visão foi registrado no Open Science Framework (OSF), 
com identificação DOI: 10.17605/OSF.IO/2D9UK.

A revisão foi realizada em nove etapas:(1) defi-
nição do objetivo e pergunta de pesquisa;(2) estabe-
lecimento e alinhamento dos critérios de inclusão;(3) 
identificação das evidências, seleção, extração de 
dados e apresentação;(4) procura-se a evidência;(5) 
seleção dos estudos;(6) extração das evidências;(7) 
análise das evidências;(8) apresentação e interpreta-
ção dos resultados e (9) resumo das evidências, con-
clusões e implicações das descobertas(14).

Utilizou-se a estratégia participants, concept e 
context (PCC) para construção da questão de pesqui-
sa, em que P (participantes) corresponde a pessoas 
com estomia, C (conceito) à qualidade do cuidado e 
C (contexto) à área em estomaterapia. Com base nes-
sas definições, foi estabelecida a questão norteadora: 
Quais instrumentos e dimensões são utilizados para 
avaliar a qualidade do cuidado percebida pela pessoa 
com estomia?
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Após definição dos elementos do acrônimo 
PCC, a estratégia de busca teve início pela identifica-
ção dos termos por idiomas nos vocabulários Medical 
Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS), juntamente com os operadores boolea-
nos AND e OR. A partir da busca preliminar, também 
foram consideradas as palavras do texto contidas nos 
títulos e resumos dos artigos relevantes e os termos 
de assunto usados para descrever os artigos para de-
senvolver a estratégia de busca completa. Sendo as-
sim, foi utilizada a seguinte chave de pesquisa: (“Qual-
ity of Health Care” OR “Health Evaluation” OR “Health 
Research Evaluation” OR “Quality Assurance Health 
Care”) AND (“Disabled Persons” OR Ostomy OR Colos-
tomy). A estratégia foi adaptada conforme as especi-
ficidades de cada base, mantendo-se a combinação 
similar dos descritores.

A primeira busca foi realizada em julho de 
2024, sendo estabelecida e finalizada em janeiro de 
2025 nas bases e fontes de dados: Online Medical Lite-
rature Search and Analysis System (MEDLINE) via Na-
tional Library of Medicine (PubMed), Web Of Science, 
SCOPUS, EMBASE, Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de da-
dos de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual de 
Saúde (BVS), Library & Information Science Abstracts 
(LISA), Cochrane Library, e Cumulative Index to Nur-
sing & Allied Health Literature (CINAHL). A literatura 
cinzenta utilizada foi Repositório Latino-Americano, 
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações e 
Open Access Theses and Dissertations. Todas as bases 
foram acessadas por meio do Portal de Periódicos da 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal do Nível 
Superior (CAPES) por meio da Universidade Federal 
de São João Del Rei.

Foram incluídos estudos disponibilizados on-li-
ne, em qualquer idioma e sem delimitação temporal, 
acessados por meio de bases de dados eletrônicas ou 
obtidos diretamente junto aos autores. Além disso, fo-
ram considerados como parte da literatura cinzenta 
documentos institucionais, dissertações, teses, mate-

riais de organizações governamentais e não governa-
mentais, artigos de opinião e registros de conferências 
científicas que abordassem instrumentos que avalias-
sem a qualidade do cuidado à pessoa com estomia. To-
dos os materiais incluídos atenderam aos critérios de 
elegibilidade e demonstraram relevância para os ob-
jetivos da revisão. A avaliação dos dados foi realizada 
de forma criteriosa, com ênfase na síntese dos estudos 
com maior impacto. Foram excluídos desta revisão ar-
tigos de revisão narrativa e integrativa.

Após a busca nas bases de dados, os documen-
tos foram exportados para o gerenciador de refe-
rências Rayyan®(15). Na primeira fase, três revisores 
realizaram a leitura dos títulos e resumos de maneira 
independente e cega. Eventuais divergências foram 
discutidas entre os revisores e, quando necessário, um 
quarto revisor foi consultado para resolução. Na se-
gunda fase, os estudos que atenderam aos critérios de 
inclusão foram avaliados na íntegra, visando extrair 
informações sobre os instrumentos e as dimensões 
relacionadas à qualidade do cuidado recebida pela 
pessoa com estomia.

A extração dos dados dos documentos selecio-
nados foi realizada de maneira independente por três 
pesquisadores revisores e organizada em planilha no 
Microsoft Excel®, a partir de dados de caracterização 
das publicações (ano, fonte de informação, autores, 
título, tipo, método, idioma, país, descritores/pala-
vras-chave). Quanto ao nível de evidência e nível de 
recomendação, as publicações foram categorizadas de 
acordo com a recomendação JBI(14), classificadas de 
um a cinco (I a V) quanto ao nível de evidência e de A 
à E ao nível de recomendação. 

Em cada estudo selecionado, foram destaca-
dos e extraídos os principais elementos referentes à 
hipótese, ao contexto, à metodologia, às discussões e 
às conclusões. Sempre que necessário, os artigos, dis-
sertações e teses foram consultados em sua totalidade 
para assegurar a fidelidade da análise. Por se tratar de 
uma revisão de escopo, não se fez necessária a apre-
ciação por Comitê de Ética em Pesquisa.
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Dentre os 3.176 artigos analisados pelos títulos 
e resumos, 26 estudos foram selecionados para leitura 
na íntegra. Após a leitura completa, 10 foram excluí-
dos por não corresponderem aos objetivos do estudo, 
tendo sido incluídos 16 estudos (Figura 1).

Resultados

5.178 registros nas bases: LILACS (558), BDENF 
(406), Embase (36), LISA (1.206), Web of Science (19), 
MEDLINE (833), SCOPUS (660), Cochrane Library 
(12) e CINAHL (1.448). Após a triagem primária, 
2.002 duplicatas foram removidas.

Identificação de outros estudos por 
meio de outros métodos

Identificados nas bases 
de dados (n=5.178) 
LILACS (n=558)
BDENF (n=406)
Embase (n=36) 
LISA (n=1.206)
Cochrane Library (n=12)
Web of Science (n=19) 
MEDLINE (n=833)
SCOPUS (n=660)
CINHAL (n=1.448)

Registros duplicados 
removidos por 

ferramenta 
automatizada (n=2.002)

Registros selecionados 
(n=3.176)

Relatórios não 
recuperados 

(n=17)

Relatórios procurados 
para recuperação (n=26)

Relatórios procurados 
para recuperação (n=17)

Relatórios avaliados para 
elegibilidade (n=26)

Relatórios avaliados para 
elegibilidade (n=0)

Registros excluídos por não 
responderem à pergunta da 
pesquisa (n=10)

Relatórios 
excluídos por não 

responderem à 
pergunta da 

pesquisa (n=17)

Novos estudos incluídos 
na revisão (n=0)

Incluídos (n=16)

Registros identificados (n=17)
Biblioteca Digital Brasileira de teses e 
dissertações(n=5)
Repositório Latino-Americano (n=11)
Google Acadêmico (n=1)

Registros excluídos: não 
respondem à pergunta 
de pesquisa (n=3.150) 

Identificação de novos estudos por meio de banco de dados e 
registros

Id
en

ti
fic
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ão

El
eg
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ili

da
de

In
cl

us
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Figura 1 – Fluxo referente ao processo de seleção dos estudos da Revisão de Escopo, adaptado do PRISMA. 
Divinópolis, MG, Brasil, 2025
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A partir da análise dos 16 artigos incluídos, no-
tou-se que foram encontradas publicações a partir do 
ano de 2005 até o ano de 2022, sendo que 4 (25%) 
foram realizados no Brasil, 4 (25%) nos Estados Uni-
dos, 2 (12,5%) na Suécia, e 1 (6,25%) em cada um dos 

Autor Ano País Instrumentos para avaliação da qualidade do cuidado NE*
Bowles et al(16) 2022 Inglaterra Instrumento próprio 4b
Houston et al(17) 2021 Nova Zelândia Questionário próprio 4b
Dias et al(18) 2020 Brasil Quality of Care Scale 4b
Romão et al(19) 2020 Portugal A pesquisa utilizou instrumento próprio confidencial de autorrelato 4b
Swords et al(20) 2019 EUA Entrevista semiestruturada com questionário próprio 4b
Dias et al(21) 2019 Brasil Roteiro de entrevistas e Quality of Care Scale 4b
Morris et al(22) 2017 EUA Entrevistas semiestruturadas e questionários própriosl 4b
Vries et al(23) 2016 EUA Instrumento próprio em grupos focais no mundo físico e virtual 4b
Zheng et al(24) 2014 China The Quality of Care Support 4b

Bredemeier et al(25) 2014 Brasil

Os indivíduos responderam a uma série de instrumentos, incluindo o World Health Or-
ganization Disability Assessment Schedule II, um questionário sociodemográfico, a Es-
cala de Qualidade de Cuidados – Deficiências Físicas, a Escala de Qualidade de Cuidados 
– Deficiência Intelectual, a Escala de Satisfação com a Vida e o Inventário de Depressão 
de Beck – versão II

4b

Mattevi et al(26) 2012 Brasil Quality of Care and Support 4b
Lucas et al(27) 2010 Espanha Quality of Care and Support 4b
Shin et al(28) 2008 Coreia Instrumento próprio 4b
O’Reilly et al(29) 2007 Irlanda Service Quality 4b
Persson et al(30) 2005 Suécia Quality of Care from the Patient's Perspective 4b
Persson et al(31) 2005 Suécia Instrumento próprio 4b

*Nível de evidência
Figura 2 – Características dos estudos, como título, ano, país e métodos de avaliação da qualidade (n=16). Divi-
nópolis, MG, Brasil, 2025

Para a análise da qualidade do cuidado ante as 
metodologias utilizadas encontradas a princípio, foi 

Figura 3 – Frequência das palavras extraídas do obje-
tivo dos artigos (n=16). Divinópolis, MG, Brasil, 2025 

seguintes países: Irlanda, China, Coreia, Portugal, 
Nova Zelândia e Inglaterra. Verificou-se baixo nível de 
evidência, ou seja, publicações derivadas de estudos 
descritivos e transversais 16 (100%). Os dados dos 
estudos são apresentados em um fichamento estrutu-
rado (Figura 2).

realizada uma síntese dos achados, seguida da análise 
de frequência das palavras por meio do software R e 
pacote wordcloud2 (Figura 3). 

Os artigos identificados na revisão apresen-
taram diferentes metodologias para avaliação dos 
instrumentos, destacando-se a aplicação de questio-
nários, grupos focais e entrevistas. Esses recursos 
foram utilizados para explorar percepções sobre a 
qualidade do cuidado, a acessibilidade aos serviços e 
aspectos sociodemográficos, clínicos e assistenciais, 
sendo apontados pelos estudos como estratégias que 
favorecem impactos positivos nesse tipo de avalia-
ção. Foram mapeados cinco instrumentos distintos, 
como: Quality of Care and Support (QOCS), Service 
Quality (SERVQUAL), Quality of Care from the Patient’s 
Perspective, The Quality of Care Support com destaque 
ao instrumento Quality of Care Scale (Figura 4).
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Servic e Qua lity
(SERV QUAL)

Instrumentos
mapeados

Quality of Care from the Patient's 
Perspective

Quality of Care Scale and Quality 
of Care and Support

The Quality of Care and Support
Composto por 17 itens agrupados em
quatro domínios: qualidade da equipe (4
itens), acessibilidade ao atendimento (4
itens), atendimento, necessidades (5 itens)
e informações (5 itens).

O instrumento Quality of Care Scale avalia a
Qualidade do Cuidado autorreferida por
meio de 19 perguntas, distribuídas em
quatro eixos: profissionais e atendimento,
acesso, necessidades sociais e informações
recebidas.

Mensura a qualidade em serviços baseando-
se nas cinco dimensões da qualidade: 
Tangibilidade, Confiabilidade, 
Responsividade, Segurança e Empatia.

Avaliar as percepções dos pacientes sobre
informações, participação, atitudes e
tratamento, em duas etapas: a qualidade
percebida do cuidado recebido e a
importância subjetiva atribuída a vários
aspectos do cuidado.

Figura 4 – Instrumentos mapeados para avaliação da qualidade do cuidado(n=16). Divinópolis, MG, Brasil, 2025

Nos estudos incluídos, foram analisadas tam-
bém dimensões que influenciam no contexto da ava-
liação da qualidade do atendimento para a pessoa 
com estomia, com abrangência para a pessoa com 
deficiência, sendo consideradas como: acessibilidade

Dimensões da qualidadedo 
cuidado

Acessibilidade aos serviços Integralidade no atendimento

Educação continuada Satisfação do paciente

Falta de conhecimento
especializado

- Dificuldade em realização de 
consultas;
- Deslocamento para atendimento;
- Falta de adaptação do serviço.

- Falta de cuidados especializados; 
- Atendimento baseado apenas em 
entrega de materiais;
- Déficit no planejamento de alta.

-Interação médico/enfermeiro
estomaterapeuta e paciente;
- Impacto da qualidade de vida;
- Reabilitação.

 

Figura 5 – Dimensões e principais fatores que influenciam na qualidade do cuidado (n=16). Divinópolis, MG, 
Brasil, 2025 

aos serviços, integralidade no atendimento, educa-
ção continuada e satisfação do paciente, e seus prin-
cipais fatores que influenciaram negativamente na 
qualidade do cuidado segundo os estudos (Figura 5).
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Discussão 

Esta revisão de escopo permitiu mapear evi-
dências científicas sobre instrumentos que avaliam 
a satisfação da pessoa com estomia e deficiência em 
relação à qualidade da assistência em saúde recebida, 
bem como para as dimensões que influenciam essa 
percepção. Considerando a escassez de ferramentas 
específicas voltadas à avaliação do cuidado prestado 
à pessoa com estomia, foi necessário incluir também 
instrumentos utilizados no contexto da deficiência.

Nos estudos analisados, diversos instrumen-
tos foram utilizados para avaliar a qualidade. Esses 
instrumentos permitiram estimar a satisfação dos 
pacientes, a percepção sobre habilidade e conheci-
mento do profissional, além da acessibilidade aos ser-
viços(24,26-27). Alguns questionários específicos, além 
de abordarem os temas voltados ao atendimento e 
ao acesso, também incluíram variáveis demográfi-
cas, como idade, gênero e nível socioeconômico, além 
de aspectos de saúde física e mental e qualidade de 
vida(20,25,32). Destaca-se o uso de entrevistas e grupos 
focais que possibilitaram explorar detalhadamente a 
experiência individual dos pacientes(19,25-26).

O Quality of Care from the Patient‘s Perspective 
é um instrumento da Suécia, validado no Brasil, com 
foco na perspectiva do paciente, e inclui aspectos ob-
jetivos e subjetivos do cuidado(31). No que se refere ao 
SERVQUAL, originado nos Estados Unidos e validado 
no Brasil, tende a ser flexível para diferentes serviços, 
seja hospitalar, seja ambulatorial, conforme exemplifi-
cado em uma metanálise asiática(30,32-33). 

Por sua vez, o Quality of Care Scale, construído 
nos Estados Unidos, também possui validação no Bra-
sil desde 2014 e se vincula à qualidade do cuidado em 
algumas áreas críticas, incluindo a perspectiva do pa-
ciente; no entanto, quando não adaptado para a reali-
dade de uma população específica, não abrange todas 
as suas necessidades(18,21,25). Por fim, o instrumento 
Quality of Care and Support (QOCS), de origem desco-
nhecida, é multidimensional, abrangendo múltiplos 
atributos técnicos e interpessoais; porém, sua falta de 

validação no Brasil limita a sua aplicabilidade(25).
O uso combinado desses instrumentos e méto-

dos de coleta proporcionou uma avaliação abrangente 
da qualidade do cuidado em saúde e dos fatores que 
influenciam a percepção e a satisfação dos pacien-
tes, possibilitando identificar lacunas e melhorar a 
prestação de cuidados com base nas percepções dos 
próprios pacientes(17,28,31). Sendo assim, os artigos in-
cluídos nesta revisão permitiram analisar de forma 
aprofundada as dimensões da qualidade do cuidado.

A qualidade do cuidado de saúde é amplamen-
te influenciada por diversos fatores interrelaciona-
dos, incluindo o preparo profissional, a qualidade do 
atendimento, o suporte informacional e o respeito 
pelas necessidades dos pacientes. Um dos principais 
aspectos levantados é o papel fundamental dos fami-
liares no cuidado de pessoas com condições especí-
ficas, como a estomia. Muitas vezes, eles não apenas 
assumem a função de cuidadores principais, mas tam-
bém atuam como intermediários entre o paciente e 
os profissionais de saúde, reportando necessidades 
e ajudando a garantir que o cuidado fornecido seja 
adequado(6,21,32,34). Esse papel, no entanto, destaca a 
necessidade de orientações claras e consistentes para 
familiares e cuidadores, especialmente em contextos 
de alta hospitalar e em momentos críticos da recupe-
ração do paciente(17-18,31).

A documentação adequada sobre a condição 
dos pacientes, especialmente em termos de habilida-
des de mobilidade, comunicação e alfabetização, tam-
bém é fundamental para a prestação de um cuidado 
centrado no paciente. Esse registro permite que as 
organizações de saúde tenham uma visão mais clara e 
acessível das necessidades dos pacientes, melhorando 
a continuidade e a personalização dos cuidados pres-
tados. No entanto, estudos mostram que essas infor-
mações nem sempre são facilmente acessíveis e, em 
muitos casos, são inconsistentes, dificultando a adap-
tação do cuidado às necessidades específicas de cada 
indivíduo(35-36).

Outro ponto destacado é a falta de privacidade 
durante os cuidados e a insuficiência de informações 
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no ambiente hospitalar, principalmente em emergên-
cias(37). A qualidade do atendimento hospitalar pode 
ser significativamente aprimorada com orientações 
mais abrangentes, abordando desde questões de mo-
bilidade e exercícios até a prevenção de complicações, 
como hérnias(17,35). A provisão de informações consis-
tentes e detalhadas permite que os pacientes se pre-
parem melhor para a recuperação e se adaptem ao 
autocuidado com mais segurança(19,30,37).

Além disso, os artigos destacam a importância 
de uma equipe multidisciplinar integrada para com-
partilhar informações e promover uma assistência 
mais assertiva e segura. Embora a confiança nos pro-
fissionais de saúde, um vínculo deles com o paciente e 
o apoio de um especialista sejam fundamentais, mui-
tos pacientes ainda necessitam de mais orientações 
sobre questões sexuais e apoio psicológico, áreas que 
são negligenciadas(10,17,37).

Enfim, a atitude dos profissionais e cuidadores 
em relação às pessoas com deficiências impacta dire-
tamente a percepção de qualidade do cuidado. Atitu-
des respeitosas e de aceitação não só facilitam o trata-
mento, mas também contribuem para uma percepção 
mais positiva do sistema de saúde(33). Crenças e pre-
conceitos sociais podem criar barreiras que dificultam 
o acesso a um cuidado equitativo e humanizado, afe-
tando negativamente a funcionalidade e a qualidade 
de vida dos pacientes. A inclusão social e o suporte fa-
miliar, por sua vez, são fatores fundamentais que não 
apenas auxiliam na recuperação, mas também promo-
vem um ambiente acolhedor e solidário(22,28).

Além disso, a educação contínua dos profissio-
nais de saúde é essencial para assegurar que os cui-
dados prestados sejam adequados e adaptados. En-
fermeiros especializados, como os estomaterapeutas, 
desempenham um papel fundamental na instrução 
dos pacientes sobre como lidar com mudanças físicas 
e emocionais após cirurgias invasivas, como a implan-
tação de estomas. Essa capacitação especializada é 
crucial para proporcionar o suporte necessário e as 
orientações que ajudam os pacientes a manejarem 
melhor suas condições, promovendo o autogerencia-

mento e uma melhor qualidade de vida(14-15,27).
A discussão sobre a qualidade dos cuidados de 

saúde e a experiência do paciente revela uma série de 
desafios e desigualdades que afetam tanto a percep-
ção quanto a efetividade do atendimento. Valorizar a 
experiência do paciente e compreender suas necessi-
dades são elementos fundamentais para proporcio-
nar um atendimento de qualidade. No entanto, uma 
lacuna persiste na implementação de iniciativas de 
melhoria que efetivamente incorporem as vivências e 
expectativas dos pacientes. Isso torna-se ainda mais 
evidente quando é considerado que muitos pacientes, 
com ou sem deficiência, enfrentam um sistema de saú-
de multifacetado e fragmentado, levando a frustrações 
e sentimentos de desvalorização(37). Entre os pontos 
críticos identificados estão a falta de adaptações dos 
ambientes de trabalho, tempos de espera e custos de 
locomoção(17).

Relatos indicam que muitos pacientes sentem 
que os profissionais de saúde raramente dedicam 
tempo suficiente para discutir questões de saúde, 
fazendo com que a comunicação entre pacientes e 
profissionais seja prejudicada em consultas curtas, 
especialmente para aqueles que necessitam de assis-
tência adicional, como é o caso de muitas pessoas com 
deficiência(25). A situação é agravada pelo fato de que, 
entre os participantes do estudo, muitas pessoas com 
deficiência apresentavam menor nível educacional, 
estavam desempregadas e viviam em condições so-
cioeconômicas desfavoráveis(36). Além disso, o estudo 
aponta que mulheres com deficiência enfrentam bar-
reiras ainda maiores no acesso a cuidados adequados, 
o que reflete disparidades nas condições de saúde e 
no acesso aos serviços(37).

No contexto do SUS, foram relatadas limitações 
no acesso a serviços e medicamentos, indicando desa-
fios na continuidade e integralidade do cuidado. Em-
bora nem todos os entrevistados tenham enfrentado 
longas esperas ou burocracia excessiva, uma parcela 
significativa relatou dificuldades(22). Além disso, o 
acesso a cuidados de alta qualidade variou de forma 
significativa entre os diferentes locais. Hospitais peri-
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féricos encontraram dificuldades para fornecer cuida-
dos adequados de forma eficaz e segura, enquanto o 
hospital principal enfrentou atrasos devido à sobre-
carga de trabalho. Essa desigualdade resultou em uma 
experiência de cuidado distinta para os pacientes, 
dependendo da infraestrutura e dos recursos disponí-
veis em cada instituição(17).

Portanto, a qualidade do cuidado foi compro-
metida pela falta de equidade no acesso aos serviços, 
uma situação também vivenciada no Brasil. Enquanto 
os hospitais maiores e bem equipados podiam ofe-
recer um atendimento mais completo, graças à dis-
ponibilidade de recursos e especialistas, os hospitais 
menores enfrentam limitações significativas. Essas 
disparidades refletem desigualdades socioeconômi-
cas e estruturais que precisam ser abordadas para que 
o sistema de saúde seja mais inclusivo, justo e equita-
tivo(18).

A satisfação do paciente tem sido cada vez mais 
utilizada como um indicador dessa qualidade, sendo 
definida como a avaliação cognitiva e emocional da 
congruência entre as expectativas dos pacientes em 
relação aos cuidados de enfermagem ideais e as suas 
percepções dos cuidados de enfermagem recebidos. 
Isso pode ser percebido pelos pacientes na adaptação 
a uma nova vida com estoma. Informações pré-opera-
tórias e pós-operatórias detalhadas, orais e escritas, 
sobre como viver com um estoma, por exemplo, como 
gerir as atividades de lazer, a dieta, o aparelho de es-
toma e sua vida sexual, são questões importantes a 
serem abordadas para os pacientes, no entanto, essa 
qualidade dos cuidados é escassa(28,33,35-37).

A qualidade do serviço pode ser medida a par-
tir da perspectiva do consumidor, tendo um dos deba-
tes centrado na diferença entre satisfação do cliente e 
qualidade do serviço. No entanto, surgiu um consenso 
na literatura, onde a maioria dos investigadores con-
corda que a satisfação do cliente é uma avaliação espe-
cífica da transação, enquanto a qualidade do serviço é 
um julgamento ou atitude global relativa à qualidade 
do serviço(31).

Esta distinção entre satisfação do cliente e qua-

lidade do serviço tem implicações na forma como a 
qualidade do serviço é medida. Portanto, o serviço de 
saúde envolve um elevado nível de interação e conta-
to com o cliente e o serviço envolvente prestado; isso 
tem de ir ao encontro das necessidades individuais 
do utilizador do serviço, ou seja, com elevado grau de 
adaptação. A desvantagem de definir qualidade como 
excelência é que ela pode não ser orientada para o 
cliente, mas sim para o fornecedor, o que pode levar as 
organizações a não monitorarem a definição de qua-
lidade do cliente e, portanto, não atenderem às suas 
necessidades(31,36-37).

Limitação do estudo

Entre as principais limitações deste estudo, 
destacam-se a predominância de trabalhos com bai-
xos níveis de evidência, a escassez de ensaios clínicos 
randomizados e de revisões sistemáticas com metaná-
lise, fatores esses que comprometem a robustez das 
recomendações disponíveis na literatura atual sobre o 
tema. Além disso, observa-se a falta de estudos desen-
volvidos no contexto brasileiro e a possibilidade de 
existirem pesquisas relevantes em bases de indexação 
não contempladas.

Contribuições para a prática

Os achados desta revisão oferecem contribui-
ções relevantes para a prática dos profissionais de 
saúde envolvidos no cuidado à pessoa com estomia. 
A identificação de instrumentos validados para ava-
liação da qualidade da assistência favorece a adoção 
de ferramentas baseadas em evidências, ampliando a 
capacidade dos serviços de mensurar, de forma siste-
mática, a efetividade do cuidado prestado.

Nesse contexto, a incorporação de instrumen-
tos que priorizem a perspectiva do paciente promove 
um cuidado mais humanizado, individualizado e cen-
trado nas necessidades reais das pessoas com esto-
mia, fortalecendo a qualidade da atenção em saúde e o 
compromisso com a integralidade do cuidado.
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Conclusão

Esta revisão de escopo mapeou diversos instru-
mentos internacionais utilizados para avaliar a quali-
dade do cuidado, entre eles o Quality of Care and Sup-
port, Service Quality, Quality of Care from the Patient’s 
Perspective, The Quality of Care Support e Quality of 
Care Scale. Esses instrumentos reforçam que a quali-
dade em saúde é um conceito complexo, que envolve 
não apenas a excelência técnica, mas também a per-
cepção do paciente.

Já entre as dimensões analisadas, que afetaram 
a qualidade do cuidado nos artigos analisados, eviden-
ciam que incorporar a satisfação e as expectativas dos 
usuários no processo avaliativo é fundamental para 
garantir um cuidado centrado no paciente e adequado 
às suas necessidades individuais.
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