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INTRODUÇÃO 

Os custos dos cuidados em saúde são crescentes e decorrentes, dentre outros fatores, da 

evolução e inovação técnico-científica da área de saúde e da relação entre a demanda e a 

oferta da assistência à saúde. Os custos dos cuidados em saúde envolvem aqueles 

decorrentes de intervenções médicas - por exemplo, testes diagnósticos e procedimentos, 

medicamentos, consultas e internações - e não médicas - como as salas e os equipamentos, 

além de outros considerados indiretos, que envolvem a perda de produtividade do 

indivíduo, e os intangíveis, que dizem respeito ao sofrimento e à dor enfrentados 

(BRASIL, 2019). 

No que concerne aos quadros de saúde e tratamentos de condições específicas, que 

demandam assistência, destacam-se os cuidados com as pessoas com estomias, que 

devem ser realizados antes, durante e depois de sua criação. Assim, logo após a 

identificação da necessidade de criar uma estomia, é importante que o paciente e os 

familiares recebam informações sobre o procedimento e suas implicações. Entende-se, 

também, que nesse momento deve ser esclarecida a necessidade de demarcação prévia do 

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

De acordo com Miranda et al. (2016), a não demarcação prévia do local do estoma 

contribui para o surgimento de complicações, devido, especialmente, à localização 

inadequada, dificultando o autocuidado, a visualização da pele e a colocação e 

substituição dos equipamentos coletores. Pode levar, ainda, ao aumento do tempo de 

internação e dos custos dos cuidados. 

A causa, o tipo, a temporalidade da estomia e a ocorrência de complicação são 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 temporárias foram R$ 293,75 

(± 47,25). O custo daquelas que permaneceram por tempo inferior a três 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 complicações, 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 fístula, de R$ 53,40 para retrações e de R$ 20,67 para estenoses (LIRA et 

al., 2019). 



Após a realização da cirurgia de estomia, os pacientes oriundos do período pós-operatório 

são encaminhados para avaliação e consulta de enfermagem e dispensação de materiais e 

insumos necessários a sua assistência em unidade especializada. Em Belo Horizonte, a 

assistência prestada a esses pacientes se dá no Serviço de Atenção à Saúde da Pessoa 

Ostomizada de Belo Horizonte (SASPO BH), vinculado ao Centro de Reabilitação Leste 

(CREAB-L), enquadrado como Centro Especializado em Reabilitação II (CER II), 

vinculado à Secretaria Municipal de Saúde. Atualmente são três SASPO em Belo 

Horizonte. 

Nesse programa de assistência, o paciente é atendido por profissionais especializados, 

enfermeiros estomaterapeutas ou enfermeiros devidamente capacitados. São fornecidas 

pelos profissionais orientações para o autocuidado, as quais se estendem aos familiares e 

ou cuidadores que, porventura, sejam responsáveis pelos cuidados do paciente, bem como 

aquelas relacionadas à estomia e aos cuidados necessários com a pele periestoma, 

envolvendo a prevenção e o tratamento das complicações, além de indicação e prescrição 

de equipamentos coletores e adjuvantes de proteção e segurança. A distribuição dos 

equipamentos e adjuvantes prescritos é realizada de acordo com a necessidade de cada 

paciente e em períodos regulares, respeitando a indicação do profissional e as limitações 

do programa. 

Os equipamentos coletores e adjuvantes são disponibilizados pela Secretaria de Estado 

da Saúde de Minas Gerais para distribuição nas unidades do SASPO em Belo Horizonte. 

Os custos desses insumos são significativos e podem ser identificados pelo volume de 

gastos ocorridos na unidade do Saspo BH/Creab-L/CERII que atende 1.500 usuários 

cadastrados. Em 2020, os pedidos de equipamentos coletores e adjuvantes realizados pela 

Secretaria de Estado da Saúde 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 referências teóricas sobre o assunto, infere-se haver uma relação entre 

os custos e a demarcação prévia do local do estoma.  Tem-se como premissa ser a 

demarcação fator predisponente para a ocorrência de complicações, contribuindo para a 

segurança do paciente atendido e para a promoção de maior racionalidade no uso de 

materiais. No âmbito da gestão em saúde, e mais especificamente na gestão pública, essa 



premissa torna-se de maior relevância pela ocorrência de restrições orçamentárias e 

exigem o melhor uso dos recursos disponíveis. 

Diante do exposto, este estudo tem como problema de pesquisa o impacto da demarcação 

da estomia no pré-operatório no custo assistencial do paciente na fase do pós-operatório 

tardio, além da identificação do perfil do paciente com estomia. A hipótese que se 

apresenta é de que a demarcação prévia da estomia reduz os custos da assistência pós-

operatória tardia, mitigando também a ocorrência de complicações. 

A justificativa para o desenvolvimento da pesquisa se ampara na experiência profissional 

da pesquisadora e na lacuna do conhecimento sobre a temática. A experiência da 

pesquisadora se concentra na assistência às pessoas com estomias, em uma unidade 

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

 

 

OBJETIVOS 

Objetivos 

a) Identificar o perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes com estomia atendidos 

na unidade selecionada. 

b) Identificar o custo das complicações incorridos na assistência de enfermagem a 

pacientes com e sem demarcação da estomia no pré-operatório. 

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

sem demarcação prévia da estomia. 

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

prévia da estomia. 

 

 

METODOLOGIA 



Para atender os objetivos específicos deste estudo, foi essencial adotar a abordagem 

descritiva para o perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes com estomia atendidos 

na unidade selecionada e o Microcusteio botton up para a análise dos custos incorridos 

para a assistência aos pacientes com estomias submetidos ou não a demarcação.  

Na primeira parte do estudo, realizou-se pesquisa descritiva transversal para a 

identificação do perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes com estomia. Um estudo 

descritivo limita-se a descrever a ocorrência de uma doença ou agravo em uma população, 

sendo, frequentemente, o primeiro passo de uma investigação epidemiológica. É 

especialmente útil em situações de formulação de hipóteses sobre possíveis causas para 

doenças, descrição de resultados de tecnologias propostas, dentre outras (FLETCHER; 

FLETCHER, 2006). 

A seguir, neste estudo foi realizada avaliação econômica em saúde, que se revela um 

método apropriado aos objetivos propostos. Ela aborda eventos que precisam de 

conhecimento aprofundado, visando aumentar a compreensão sobre os aspectos que 

influenciam os custos dos pacientes com estomias, as falhas assistenciais incorridas e a 

identificação de estratégias para mitigá-las. Em suma, buscou-se um conhecimento mais 

aprofundado sobre uma condição específica, que é representada pela influência da 

demarcação da estomia. 

Foram abordados os custos diretos envolvidos na assistência aos pacientes com estomia 

em uma unidade pública municipal que recebe insumos estaduais. Foi utilizada para a 

coleta dos dados de custos a metodologia de Microcusteio, tendo como unidade de análise 

o 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 os custos decorrentes da assistência a pacientes 

submetidos à demarcação prévia do local da estomia em comparação àqueles não 

demarcados. Foram apurados os custos assistenciais diretos decorrentes de complicações 

e ao aumento do uso de equipamentos e adjuvantes.apresenta as características 

sociodemográficas dos 40 participantes. Em síntese, 52,5% são do sexo feminino, com 

idade média de 60,7 anos, casadas (45%), com ensino fundamental completo (42,5%) e 

pardas (62,5%). Ademais, verificou-se a normalidade de distribuição da variável contínua 

idade por meio do teste shapiro-wilk (W= 0,983 e p= 0,002) entre os grupos demarcados 

e não demarcados. 



 

 

 

Tabela 1: Características sociodemográfica dos participantes (n=40) Belo 

Horizonte MG-2022 

Variável Média FA(%) Amplitude Desvio Padrão 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%)       

Viúvo   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 caracterização clínica e o histórico de confecção das estomias dos 

participantes, atendidos no serviço no período de 2015 a 2021. A principal causa para a 

confecção das estomias foi o câncer colorretal (67,5%). A maioria das estomias foram 

confeccionadas com menos de 5 anos (95%), em hospitais públicos (90%) sem uso de 

terapêutica oncológica no momento da consulta de admissão no SASPO (67,5%) e os 

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

 

 

 



 

 

 

Tabela 2: Caracterização clínica e histórico das estomias (n=40). Belo Horizonte - MG, 

2022. 

Variável   FA (%) 

Diagnóstico Primário  

Abscesso anal 1 (2,5%) 

Câncer colorretal 27 (67,5%) 

Câncer colo uterino 1 (2,5%) 

Câncer de Bexiga 2 (5%) 

Câncer de Ovário 1(2,5%) 

Endometriose profunda infiltrativa 1(2,5%) 

Lesão estenosante do cólon 1(2,5%) 

Massa intra-abdominal pélvica 1(2,5%) 

Obstrução intestinal 1(2,5%) 

Perfuração em Reto Alto 1(2,5%) 

Volvo de Sigmoide 2 (5%) 

Outras doenças específicas do ânus 1(2,5%) 

Terapia Oncológica   

Não 27 (67,5%) 

Quimioterapia 13 (32,5%) 

Tempo de Confecção da Estomia   

< de 5 anos 38 (95%) 

Entre 5 - 10 anos 1 (2,5%) 

> de 20 anos 1 (2,5%) 

Hospital da confecção da Estomia   

Privado 4 (10%) 

Público 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 caracterização das estomias. A maioria dos participantes tinha 

uma colostomia (50%), terminal (62,5%), temporária (77,5%), plana (40%), irregular 

(60%), localizada no quadrante inferior esquerdo (50%), com dermatite (50%), efluente 

de consistência pastosa (65%) e abdome flácido (50%). 

 

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

Variável   FA (%) 

Tipos de Estomias  

Bricker 1 (2,5%) 

Colostomia 20 (50%) 

Ileostomia 12 (30%) 

Colostomia + Bricker 4 (10%) 

Ileostomia + Bricker 2 (5%) 

Ileostomia + Fístula mucosa* 1 (2,5%) 

Forma de Exteriorização   

Terminal 25 (62,5) 

Duas Bocas 2   (5%) 

Em Alça 13 (32,5%) 

Temporalidade dos estomias intestinais   

Definitivo 9 (22,5%) 

Temporário 31 (77,5%) 

Temporalidade dos estomias urinários   

Definitivo 5 (83%) 

Temporário 1 (17%) 

Protrusão   

Retraída 6 (15%) 

Plana 16 (40%) 

Altura da protrusão  

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%) 

Localização 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%) 

Localização das estomias urinárias   

Quadrante inferior direito 5 (83,3%) 



Variável   FA (%) 

Quadrante inferior esquerdo 1 (16,7%) 

Complicações    

Dermatite 20 (50%) 

Dermatite + Hérnia 1 (2,5%) 

Dermatite +Edema 1(2,5%) 

Dermatite+ Prolapso 1(2,5%) 

Dermatite + Retração 5 (12,5%) 

Necrose 1 (2,5%) 

Ausente  11 (27,5%) 

Abdômen    

Flácido 20 (50%) 

Globoso 8 (20%) 

Plano 12 (30%) 

Consistência do Efluente Intestinal   

Líquido 14 (35%) 

Pastoso 26 (65%) 

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

 

A Tabela 4 apresenta a taxa de complicações por grupo de pacientes e sua caracterização.  

 

 

Tabela 4: Taxa de complicações no grupo de pacientes não demarcados e 

demarcados  

 Pacientes Não demarcados Pacientes Demarcados 

Complicação n (%)  

Sim 19(95%) 10(50%) 

Não  1 (5%) 10(50%) 

Tipo de complicação   

Dermatite 13(68,4%) 7(70%) 

Dermatite+Retração 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 Gráfico 1, são apresentados os custos individuais de cada grupo, os quais são 

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

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

não demarcados.  

  



Gráfico 1 - Comparação do custo entre os grupos.  

 

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

 

Ao analisar os dados em uma linha crescente de custo, no gráfico, verificou-se custo 

maior no grupo de pacientes não demarcados em 19 pontos de comparabilidade entre os 

grupos. No ponto 17, foi identificada convergência de custos devido à complicação 

identificada como prolapso da alça intestinal ocasionando elevação de custos em paciente 

demarcado.  

A Tabela 5 apresenta a análise descritiva sobre custos de cada grupo do estudo. A média 

geral da amostra foi de R $4.580,37. O pressuposto de normalidade de distribuição dos 

custos foi confirmado pelo teste de Shapiro-wilk. 

A análise de dispersão da distribuição realizada por meio do desvio padrão e coeficiente 

de variação demonstraram heterogeneidade dos dados, com variação de 42% no grupo 

dos pacientes não demarcados e 63,7% nos demarcados.  
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Tabela 5: Análise descritiva de custos. (n=40). Belo Horizonte - MG, 2022 

 
Custo por paciente 

Não Demarcado Demarcado 

Participantes 20 20 

Mediana R$ 4.263,10 R$ 3.773,30 

Média R$ 5.201,47 R$ 3.959,27 

Desvio Padrão R$ 2.192,00 R$ 2.523,34 

Coeficiente de Variação 0.42 0.63 

Teste de Shapiro-Wilk 0.841 0.885 

P-valor do Shapiro-Wilk 0.004 0.022 

Mínimo R$ 1.609, 20 984,00 

Máximo R$ 9.688,40 R$ 9.478,80 

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

 

O gráfico 2 representa os valores das médias de custo entre os grupos de pacientes não 

demarcados e demarcados. 

 

Gráfico 2 - Comparação do custo médio entre os grupos. Belo Horizonte - MG, 2022. 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2022). 

 

Para análise e confirmação da hipótese de que há diferença no custo do grupo de pacientes 

demarcados e não demarcados, foi realizado o teste de Mann-Whitney para amostras 

independentes. Ademais, pelo risco de baixo poder amostral foi realizada análise do 

tamanho do efeito corrigido com o uso do teste g de Hedge (Tabela 6).  
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Tabela 6- Teste de amostras independentes e tamanho de efeito 

 W* df p Hedges' g 

Custo  281.000  -  0.028  0.515  

 

*Teste Hedges' g 

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

Outra análise foi realizada para ratificar a hipótese de que o custo de pacientes 

demarcados é menor do que não 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).  
 

 

CONCLUSÃO 

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 confecção das estomias foi o câncer colorretal, a 

maioria tinha colostomia terminal, temporária. As estomias eram planas com formato 

irregular, localizadas no quadrante inferior esquerdo. A maioria dos participantes 

apresentava capacidade para realização do autocuidado, isto é, a realização do manejo da 

estomia, equipamento coletor e adjuvante. 

Foi possível ratificar o impacto da demarcação pré-operatória na redução dos custos 

diretos com equipamentos coletores e adjuvantes, comprovando a hipótese que a 

demarcação influencia no custo de pessoas com estomia de eliminação atendidas no 

Serviço de Atenção à Saúde da Pessoa Ostomizada (SASPO) com tecnologias para 

pessoas com estomia intestinal. 



Constatou-se que pessoas que não foram demarcadas apresentaram maior ocorrência de 

complicações, especialmente a dermatite desencadeada pelo contato do efluente (secreção 

intestinal) na pele ao redor da estomia. O fato ocorre pela adaptação imprópria do 

equipamento coletor à estomia devido a sua localização inadequada. Outra complicação 

relevante foi o prolapso. O manejo destas complicações exige a utilização de adjuvantes, 

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

 

 

CONTRIBUIÇÕES DO ESTUDO E RECOMENDAÇÕES 

O estudo permitiu confirmar que a demarcação influencia nos custos de saúde de pessoas 

com estomia de eliminação. Esse conhecimento irá amparar os gestores e enfermeiros 

assistenciais na revisão de condutas e na organização dos serviços e alocação de recursos. 

Constatou-se a importância do levantamento dos dados primários de custos e assistência 

dos pacientes com estomia no âmbito assistencial, social e acadêmico. No âmbito 

assistencial, mesmo com amostra direcionada para o estudo de microcusteio, foi possível 

estabelecer o perfil demográfico e clínico dos participantes que foi semelhante a outros 

estudos realizados no Brasil. Além disso, foi possível constatar que a aplicação eficiente 

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

No âmbito social, o conhecimento gerado fomenta a necessidade do aprimoramento da 

assistência ao paciente ao demonstrar a importância da demarcação prévia da estomia 

para evitar complicações. Quando os pacientes se tornam conscientes dos seus direitos e 

estão aptos a discutirem com os profissionais que os assistem, aumentam-se as chances 

da realização da demarcação da estomia no pré-operatório. Em todos os cenários, a 

transparência e a redução de complicações se tornam desejáveis e indicadores de melhoria 

assistencial, com reflexo na qualidade de vida dos pacientes. 

No âmbito acadêmico, o levantamento de dados primários adquire importância à medida 

que os resultados gerados poderão amparar análises diversas. O conhecimento gerado 

poderá estimular a realização de novos estudos sobre metodologias de pesquisa mais 

apropriadas para o desenvolvimento de avaliação econômica em saúde na assistência do 

paciente com estomia. A evidência dos benefícios da demarcação está em construção e 



precisa ser melhor abordada em análise econômica em saúde com amostra representativa 

para ampliação da validade externa de seus resultados.  

Entretanto, compreende-se que a demarcação é uma intervenção indicada nos consensos 

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

- a instituição hospitalar, pública ou privada, deve envidar esforços para a contratação do 

enfermeiro estomaterapeuta para a realização da demarcação; 

- enfermeiros estomaterapeutas inseridos nas instituições hospitalares devem assumir a 

responsabilidade de demarcar todos os pacientes que tenham a possibilidade de ter uma 

estomia confeccionada na cirurgia no período entre 24 e 48 horas do pré-operatório; 

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

a sua importância na prevenção de complicações, além de ser um direito de todo. 

-divulgar junto aos gestores dos serviços especializados o conhecimento sobre a redução 

dos custos assistenciais quando a demarcação é realizada. 

 

 


