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INTRODUCAO

Os custos dos cuidados em saude sdo crescentes e decorrentes, dentre outros fatores, da
evolugdo e inovagdo técnico-cientifica da area de saude e da relacdo entre a demanda e a
oferta da assisténcia a saude. Os custos dos cuidados em salde envolvem aqueles
decorrentes de intervencfes médicas - por exemplo, testes diagnosticos e procedimentos,
medicamentos, consultas e internacdes - e ndo médicas - como as salas e 0s equipamentos,
além de outros considerados indiretos, que envolvem a perda de produtividade do
individuo, e os intangiveis, que dizem respeito ao sofrimento e a dor enfrentados
(BRASIL, 2019).

No que concerne aos quadros de salde e tratamentos de condi¢cbes especificas, que
demandam assisténcia, destacam-se os cuidados com as pessoas com estomias, que
devem ser realizados antes, durante e depois de sua criacdo. Assim, logo apés a
identificacdo da necessidade de criar uma estomia, é importante que o paciente e 0s
familiares recebam informacGes sobre o procedimento e suas implicacfes. Entende-se,
também, que nesse momento deve ser esclarecida a necessidade de demarcacgéo prévia do

local do estoma e sua importancia para o paciente (MIRANDA et al., 2016).

De acordo com Miranda et al. (2016), a ndo demarcagdo prévia do local do estoma
contribui para o surgimento de complicacbes, devido, especialmente, a localizacdo
inadequada, dificultando o autocuidado, a visualizagdo da pele e a colocagdo e
substituicdo dos equipamentos coletores. Pode levar, ainda, ao aumento do tempo de

internacdo e dos custos dos cuidados.

A causa, 0 tipo, a temporalidade da estomia e a ocorréncia de complicacdo sdo fatores
que podem influenciar no custo. Estudo realizado no Brasil constatou que as estomias
decorrentes de trauma custaram R$ 302,50 (+ 10,00) e as temporérias foram R$ 293,75
(£ 47,25). O custo daquelas que permaneceram por tempo inferior a trés anos foi R$
289,84 (+ 53,29). A colostomia apresentou maior custo médio mensal, totalizando R$
306,29 (* 14,65). Nos casos em que ocorreram complicacfes, os custos médios adicionais
mensais com adjuvantes foram de R$ 5,83 para hérnias, de R$ 11,39 para dermatite, de
R$ 19,00 para fistula, de R$ 53,40 para retracOes e de R$ 20,67 para estenoses (LIRA et
al., 2019).



Apos a realizacdo da cirurgia de estomia, os pacientes oriundos do periodo pds-operatorio
sdo encaminhados para avaliacdo e consulta de enfermagem e dispensagdo de materiais e
insumos necessarios a sua assisténcia em unidade especializada. Em Belo Horizonte, a
assisténcia prestada a esses pacientes se da no Servico de Atencdo a Salde da Pessoa
Ostomizada de Belo Horizonte (SASPO BH), vinculado ao Centro de Reabilitacao Leste
(CREAB-L), enquadrado como Centro Especializado em Reabilitagdo Il (CER II),
vinculado a Secretaria Municipal de Salde. Atualmente sdo trés SASPO em Belo

Horizonte.

Nesse programa de assisténcia, o paciente é atendido por profissionais especializados,
enfermeiros estomaterapeutas ou enfermeiros devidamente capacitados. Sdo fornecidas
pelos profissionais orientacdes para o autocuidado, as quais se estendem aos familiares e
ou cuidadores que, porventura, sejam responsaveis pelos cuidados do paciente, bem como
aquelas relacionadas a estomia e aos cuidados necessarios com a pele periestoma,
envolvendo a prevencdo e o tratamento das complicacdes, alem de indicacao e prescricdo
de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca. A distribuicdo dos
equipamentos e adjuvantes prescritos é realizada de acordo com a necessidade de cada
paciente e em periodos regulares, respeitando a indicacdo do profissional e as limitacfes

do programa.

Os equipamentos coletores e adjuvantes sdo disponibilizados pela Secretaria de Estado
da Saude de Minas Gerais para distribuicdo nas unidades do SASPO em Belo Horizonte.
Os custos desses insumos séo significativos e podem ser identificados pelo volume de
gastos ocorridos na unidade do Saspo BH/Creab-L/CERII que atende 1.500 usuarios
cadastrados. Em 2020, os pedidos de equipamentos coletores e adjuvantes realizados pela
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SESMG) totalizaram R$5.504.812,21, o
que representa um custo médio mensal de R$458.734,35 e de R$305,82 por paciente
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2021).

Considerando as referéncias tedricas sobre o assunto, infere-se haver uma relacéo entre
0s custos e a demarcagdo prévia do local do estoma. Tem-se como premissa ser a
demarcacdo fator predisponente para a ocorréncia de complicac6es, contribuindo para a
seguranca do paciente atendido e para a promocao de maior racionalidade no uso de

materiais. No &mbito da gestdo em salde, e mais especificamente na gestdo publica, essa



premissa torna-se de maior relevancia pela ocorréncia de restricbes orcamentarias e

exigem o melhor uso dos recursos disponiveis.

Diante do exposto, este estudo tem como problema de pesquisa o impacto da demarcacéo
da estomia no pré-operatdrio no custo assistencial do paciente na fase do pds-operatorio
tardio, além da identificacdo do perfil do paciente com estomia. A hipotese que se
apresenta € de que a demarcacgdo prévia da estomia reduz os custos da assisténcia pos-

operatoria tardia, mitigando também a ocorréncia de complicagdes.

A justificativa para o desenvolvimento da pesquisa se ampara na experiéncia profissional
da pesquisadora e na lacuna do conhecimento sobre a tematica. A experiéncia da
pesquisadora se concentra na assisténcia as pessoas com estomias, em uma unidade

assistencial cujos pacientes apresentam, com frequéncia, dificuldades com o autocuidado.

OBJETIVOS

Objetivos

a) ldentificar o perfil sociodemogréafico e clinico dos pacientes com estomia atendidos

na unidade selecionada.

b) Identificar o custo das complicagdes incorridos na assisténcia de enfermagem a

pacientes com e sem demarcacdo da estomia no pré-operatorio.

c) Comparar as taxas e os tipos de complicagdes apresentadas pelos pacientes com e

sem demarcacdo prévia da estomia.

d) Comparar os custos assistenciais incorridos pelos pacientes com e sem demarcagéo

prévia da estomia.

METODOLOGIA



Para atender 0s objetivos especificos deste estudo, foi essencial adotar a abordagem
descritiva para o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes com estomia atendidos
na unidade selecionada e o Microcusteio botton up para a analise dos custos incorridos

para a assisténcia aos pacientes com estomias submetidos ou ndo a demarcacao.

Na primeira parte do estudo, realizou-se pesquisa descritiva transversal para a
identificacdo do perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com estomia. Um estudo
descritivo limita-se a descrever a ocorréncia de uma doenca ou agravo em uma populacéo,
sendo, frequentemente, o primeiro passo de uma investigagdo epidemioldgica. E
especialmente Util em situacGes de formulacdo de hipoteses sobre possiveis causas para
doencas, descri¢do de resultados de tecnologias propostas, dentre outras (FLETCHER;
FLETCHER, 2006).

A seguir, neste estudo foi realizada avaliacdo econdémica em saude, que se revela um
método apropriado aos objetivos propostos. Ela aborda eventos que precisam de
conhecimento aprofundado, visando aumentar a compreensdo sobre os aspectos que
influenciam os custos dos pacientes com estomias, as falhas assistenciais incorridas e a
identificacdo de estratégias para mitiga-las. Em suma, buscou-se um conhecimento mais
aprofundado sobre uma condicdo especifica, que é representada pela influéncia da
demarcacao da estomia.

Foram abordados os custos diretos envolvidos na assisténcia aos pacientes com estomia
em uma unidade publica municipal que recebe insumos estaduais. Foi utilizada para a
coleta dos dados de custos a metodologia de Microcusteio, tendo como unidade de analise
0 custo do paciente, de baixo para cima, que se refere ao fato de coletar dados acerca dos
componentes que geram maior impacto no custo assistencial total (BRASIL, 2019).

Neste estudo, foram comparados o0s custos decorrentes da assisténcia a pacientes
submetidos a demarcacdo prévia do local da estomia em comparacdo aqueles nédo
demarcados. Foram apurados 0s custos assistenciais diretos decorrentes de complicacdes
e ao aumento do uso de equipamentos e adjuvantes.apresenta as caracteristicas
sociodemograficas dos 40 participantes. Em sintese, 52,5% sdo do sexo feminino, com
idade media de 60,7 anos, casadas (45%), com ensino fundamental completo (42,5%) e
pardas (62,5%). Ademais, verificou-se a normalidade de distribuig&o da variavel continua
idade por meio do teste shapiro-wilk (W= 0,983 e p=0,002) entre os grupos demarcados

e ndo demarcados.



Tabela 1: Caracteristicas sociodemografica dos participantes (n=40) Belo

Horizonte MG-2022

Variavel Média FA(%) Amplitude | Desvio Padrdo | Shapiro-Wilk
Idade 60,7 27-87 11.9 0,983
Sexo

Feminino 21 (52,5%)
Masculino 19(47,5%)
Estado Civil

Casado 18 (45%)
Divorciado 7 (18%)
Solteiro 11 (28%)
Vidvo 4  (10%)
Escolaridade

Analfabeto 4 (10%)
Ensino Fundamental

Completo 17 (42,5%)
Ensino Fundamental

Incompleto 6 (15%)
Ensino Médio Completo 8 (20%)
Ensino Superior Completo 5 (12,5%)
Cor

Branco 12 (30%)
Preto 3 (7,5%)
Pardo 25 (62,5%)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo clinica e o histdrico de confec¢do das estomias dos
participantes, atendidos no servi¢co no periodo de 2015 a 2021. A principal causa para a
confeccdo das estomias foi o cancer colorretal (67,5%). A maioria das estomias foram
confeccionadas com menos de 5 anos (95%), em hospitais publicos (90%) sem uso de
terapéutica oncoldgica no momento da consulta de admissdo no SASPO (67,5%) e os

pacientes preservaram capacidade para realizagéo do autocuidado (60%).



Tabela 2: Caracterizacgéo clinica e histérico das estomias (n=40). Belo Horizonte - MG,
2022.

Variavel FA (%)
Diagndstico Primério

Abscesso anal 1(2,5%)
Cancer colorretal 27 (67,5%)
Céancer colo uterino 1 (2,5%)
Céncer de Bexiga 2 (5%)
Cancer de Ovério 1(2,5%)
Endometriose profunda infiltrativa 1(2,5%)
Lesdo estenosante do célon 1(2,5%)
Massa intra-abdominal pélvica 1(2,5%)
Obstrucdo intestinal 1(2,5%)
Perfuracdo em Reto Alto 1(2,5%)
Volvo de Sigmoide 2 (5%)
Outras doengas especificas do anus 1(2,5%)

Terapia Oncolégica

Néo 27 (67,5%)
Quimioterapia 13 (32,5%)
Tempo de Confeccéo da Estomia

< de 5 anos 38 (95%)
Entre 5 - 10 anos 1 (2,5%)

> de 20 anos 1 (2,5%)
Hospital da confec¢do da Estomia

Privado 4 (10%)
Plblico 36 (90%)
Capacidade para o autocuidado

Apto 24 (60%)
Parcialmente dependente 15 (37,5%)
Totalmente dependente 1 (2,5%)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).



A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo das estomias. A maioria dos participantes tinha
uma colostomia (50%), terminal (62,5%), temporéaria (77,5%), plana (40%), irregular
(60%), localizada no quadrante inferior esquerdo (50%), com dermatite (50%), efluente

de consisténcia pastosa (65%) e abdome flacido (50%).

Tabela 3: Caracterizacéo das estomias (n=40). Belo Horizonte - MG, 2022.

Variavel FA (%)
Tipos de Estomias

Bricker 1(2,5%)
Colostomia 20 (50%)
Ileostomia 12 (30%)
Colostomia + Bricker 4 (10%)
Ileostomia + Bricker 2 (5%)
Ileostomia + Fistula mucosa* 1 (2,5%)
Forma de Exteriorizacéo

Terminal 25 (62,5)
Duas Bocas 2 (5%)
Em Alca 13 (32,5%)
Temporalidade dos estomias intestinais

Definitivo 9 (22,5%)
Temporério 31 (77,5%)
Temporalidade dos estomias urinarios

Definitivo 5 (83%)
Temporério 1 (17%)
Protrusdo

Retraida 6 (15%)
Plana 16 (40%)
Altura da protruséo

Até 10mm 4 (10%)
Entre 11-20mm 8 (20%)
Entre 21-30mm 2 (5%)
Entre 31-50mm 3 (5%)
>de 50mm 4 (5%)
Formato

Regular 16 (40%)
Irregular 24 (60%)
Localizac8o das estomias intestinais

Quadrante inferior direito 15 (37,5%)
Quadrante inferior esquerdo 20 (50%)
Quadrante superior esquerdo 4 (10%)
Linha da cintura 1 (2,5%)
Localizacdo das estomias urinarias

Quadrante inferior direito 5 (83,3%)




Variavel FA (%)
Quadrante inferior esquerdo 1 (16,7%)
Complicacbes

Dermatite 20 (50%)
Dermatite + Hérnia 1 (2,5%)
Dermatite +Edema 1(2,5%)
Dermatite+ Prolapso 1(2,5%)
Dermatite + Retracéo 5 (12,5%)
Necrose 1 (2,5%)
Ausente 11 (27,5%)
Abdbmen

Flacido 20 (50%)
Globoso 8 (20%)
Plano 12 (30%)
Consisténcia do Efluente Intestinal

Liquido 14 (35%)
Pastoso 26 (65%)

Fonte: Dados da pesquisa (2022). *foi incluida devido a liberagdo de equipamentos coletores.

A Tabela 4 apresenta a taxa de complicacBes por grupo de pacientes e sua caracterizacao.

Tabela 4: Taxa de complica¢des no grupo de pacientes ndo demarcados e

demarcados

Pacientes Nao demarcados

Pacientes Demarcados

Complicacéo n (%)

Sim 19(95%) 10(50%)
Né&o 1 (5%) 10(50%)
Tipo de complicacéo

Dermatite 13(68,4%) 7(70%)
Dermatite+Retracdo 2(10,5%) 3(30%)
Dermatite+Hérnia 1(5,2%)

Dermatite+Edema 1(5,2%)

Dermatite+Prolapso 1(5,2%)

Necrose 1(5,2%)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

No Grafico 1, sdo apresentados os custos individuais de cada grupo, 0s quais séo

distribuidos em ordem crescente e alocados em 20 pontos de comparabilidade, em que se

verifica convergéncia de custo, no ponto 17, entre o grupo dos pacientes demarcados e

ndo demarcados.



Gréfico 1 - Comparacgéo do custo entre 0s grupos.
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Fonte: Produzido pela autora no Microsoft Excel (2022).

Ao analisar os dados em uma linha crescente de custo, no grafico, verificou-se custo
maior no grupo de pacientes ndo demarcados em 19 pontos de comparabilidade entre os
grupos. No ponto 17, foi identificada convergéncia de custos devido a complicacdo
identificada como prolapso da alca intestinal ocasionando elevacgéo de custos em paciente

demarcado.

A Tabela 5 apresenta a analise descritiva sobre custos de cada grupo do estudo. A média
geral da amostra foi de R $4.580,37. O pressuposto de normalidade de distribuicdo dos

custos foi confirmado pelo teste de Shapiro-wilk.

A analise de dispersdo da distribuicdo realizada por meio do desvio padrdo e coeficiente
de variacdo demonstraram heterogeneidade dos dados, com variacdo de 42% no grupo

dos pacientes ndo demarcados e 63,7% nos demarcados.



Tabela 5: Andlise descritiva de custos. (n=40). Belo Horizonte - MG, 2022

Custo por paciente

Nao Demarcado Demarcado
Participantes 20 20
Mediana R$ 4.263,10 R$ 3.773,30
Média R$ 5.201,47 R$ 3.959,27
Desvio Padrao R$ 2.192,00 R$ 2.523,34
Coeficiente de Variagao 0.42 0.63
Teste de Shapiro-Wilk 0.841 0.885
P-valor do Shapiro-Wilk 0.004 0.022
Minimo R$ 1.609, 20 984,00
Maximo R$ 9.688,40 R$ 9.478,80

Fonte: Produzido pela autora no Microsoft Excel (2022).

O gréfico 2 representa os valores das médias de custo entre 0s grupos de pacientes ndo
demarcados e demarcados.

Gréfico 2 - Comparacdo do custo médio entre os grupos. Belo Horizonte - MG, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Para analise e confirmacdo da hipotese de que ha diferenca no custo do grupo de pacientes
demarcados e ndo demarcados, foi realizado o teste de Mann-Whitney para amostras
independentes. Ademais, pelo risco de baixo poder amostral foi realizada analise do

tamanho do efeito corrigido com o uso do teste g de Hedge (Tabela 6).



Tabela 6- Teste de amostras independentes e tamanho de efeito

W* df p Hedges' g
Custo 281.000 - 0.028 0.515

*Teste Hedges' ¢

Fonte: Desenvolvida pela autora no software JASP (2022).

Outra andlise foi realizada para ratificar a hipdtese de que o custo de pacientes
demarcados € menor do que ndo demarcados, resultando em valor de p < 0,05 (Tabela 7).

Tabela 7- Teste de amostras independentes e tamanho de efeito

W* df p Hedges' g

Custo 281.000 - 0.014 0.515

*Teste Mann-Whitney

Fonte: Desenvolvida pela autora no software JASP (2022).

CONCLUSAO

Os resultados do estudo confirmaram que os participantes eram na maioria do sexo
feminino, pardas, com idade média de 60,7 anos, casadas, com ensino fundamental
completo. A principal causa para a confeccdo das estomias foi o cancer colorretal, a
maioria tinha colostomia terminal, temporaria. As estomias eram planas com formato
irregular, localizadas no quadrante inferior esquerdo. A maioria dos participantes
apresentava capacidade para realizacdo do autocuidado, isto é, a realizacdo do manejo da

estomia, equipamento coletor e adjuvante.

Foi possivel ratificar o impacto da demarcacdo pré-operatdria na reducdo dos custos
diretos com equipamentos coletores e adjuvantes, comprovando a hipotese que a
demarcacao influencia no custo de pessoas com estomia de eliminacdo atendidas no
Servigo de Atencdo a Salde da Pessoa Ostomizada (SASPO) com tecnologias para

pessoas com estomia intestinal.



Constatou-se que pessoas que ndo foram demarcadas apresentaram maior ocorréncia de
complicacdes, especialmente a dermatite desencadeada pelo contato do efluente (secregéo
intestinal) na pele ao redor da estomia. O fato ocorre pela adaptacdo impropria do
equipamento coletor a estomia devido a sua localizacdo inadequada. Outra complicagédo
relevante foi o prolapso. O manejo destas complicacGes exige a utilizacdo de adjuvantes,

além de equipamento coletor especifico que repercutem no aumento do custo.

CONTRIBUICOES DO ESTUDO E RECOMENDACOES

O estudo permitiu confirmar que a demarcacdo influencia nos custos de satde de pessoas
com estomia de eliminagdo. Esse conhecimento ird amparar os gestores e enfermeiros
assistenciais na revisdo de condutas e na organizacao dos servigos e alocagédo de recursos.
Constatou-se a importancia do levantamento dos dados primarios de custos e assisténcia
dos pacientes com estomia no ambito assistencial, social e académico. No ambito
assistencial, mesmo com amostra direcionada para o estudo de microcusteio, foi possivel
estabelecer o perfil demogréfico e clinico dos participantes que foi semelhante a outros
estudos realizados no Brasil. Além disso, foi possivel constatar que a aplicacao eficiente

dos insumos pode garantir a sustentabilidade financeira do sistema de saude.

No ambito social, o conhecimento gerado fomenta a necessidade do aprimoramento da
assisténcia ao paciente ao demonstrar a importancia da demarcacao prévia da estomia
para evitar complica¢Ges. Quando o0s pacientes se tornam conscientes dos seus direitos e
estdo aptos a discutirem com os profissionais que 0s assistem, aumentam-se as chances
da realizacdo da demarcacdo da estomia no pré-operatorio. Em todos os cenérios, a
transparéncia e a reducdo de complicacgdes se tornam desejaveis e indicadores de melhoria

assistencial, com reflexo na qualidade de vida dos pacientes.

No ambito académico, o levantamento de dados primarios adquire importancia a medida
que os resultados gerados poderdo amparar analises diversas. O conhecimento gerado
poderd estimular a realizagdo de novos estudos sobre metodologias de pesquisa mais
apropriadas para o desenvolvimento de avaliacdo econdmica em salde na assisténcia do

paciente com estomia. A evidéncia dos beneficios da demarcacdo estd em construgdo e



precisa ser melhor abordada em analise econémica em salide com amostra representativa

para ampliacdo da validade externa de seus resultados.

Entretanto, compreende-se que a demarcagdo é uma intervencao indicada nos consensos

nacionais e internacionais, por isso foram estabelecidas as seguintes recomendacoes:

- a instituicao hospitalar, publica ou privada, deve envidar esforcos para a contratacdo do

enfermeiro estomaterapeuta para a realizacdo da demarcacao;

- enfermeiros estomaterapeutas inseridos nas instituicbes hospitalares devem assumir a
responsabilidade de demarcar todos os pacientes que tenham a possibilidade de ter uma

estomia confeccionada na cirurgia no periodo entre 24 e 48 horas do pré-operatorio;

- elaborar materiais instrucionais para esclarecer os pacientes sobre o que é a demarcacéo,

a sua importancia na prevencao de complicacdes, além de ser um direito de todo.

-divulgar junto aos gestores dos servigos especializados o conhecimento sobre a redugéo

dos custos assistenciais quando a demarcagdo € realizada.



