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Definição: 

 

Prática privativa do enfermeiro realizada onde houver ação de enfermagem, com 
desenvolvimento de um plano de cuidados e avaliação dos resultados obtidos através das 

intervenções propostas, garantindo qualidade e segurança na ação profissional. 

Local de realização: 

Serviço de Estomaterapia ou domicílio. 

Registro do procedimento: 

Deverá ser de forma eletrônica ou manual, devidamente datado, carimbado e assinado, sendo 
aplicado em todas as consultas de enfermagem do usuário. 

Material necessário: 

● Prontuário do usuário; 

Descrição do procedimento: 

● Apresentar-se ao usuário; 
● Acomodar o usuário; 

● Esclarecer o objetivo da consulta de enfermagem; 
● Aplicar a SAE cumprindo e registrando as etapas estabelecidas: histórico de enfermagem, 
exame físico, diagnóstico de enfermagem, prescrição de enfermagem, evolução da assistência de 
enfermagem e avaliação dos resultados; 

● Realizar a troca do equipamento coletor para avaliação do estoma e pele 
periostomal; ● Registrar de forma manual ou eletrônica os dados coletados; 

● Datar e carimbar o registro; 

● Agendar retorno se necessário. 



 

Observações: 

● Permitir a presença de acompanhante durante a consulta, se o usuário desejar. ● 

Sugere-se a utilização das Taxonomias NANDA, NIC e NOC para a aplicação das etapas. 

● Sugere-se a utilização de ficha de consulta de enfermagem para preenchimento da 
primeira consulta. 

● Todo usuário deve ser avaliado pelo enfermeiro estomaterapeuta obrigatoriamente no 
mínimo uma vez ao ano. 

Objetivos/Resultado esperado: 

Realizar a assistência de enfermagem qualificada através da prática baseada em evidências com 
o registro adequado. 
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