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RESUMO 
 

 

 

Objetivo: analisar o custo direto do SUS com equipamentos coletores e adjuvantes utilizados 

na assistência para pessoas com estomias de eliminação durante o ano de 2022. Método: estudo 

descritivo, transversal, quantitativo, conduzido nos moldes de análise econômica em saúde 

parcial. A amostra compôsse de 214 pessoas com estomias de eliminação (urinária ou 

intestinal). O cenário do estudo foi um Serviço de Atenção à Saúde da Pessoa Ostomizada de 

Minas Gerais. O horizonte temporal definido foi de janeiro a dezembro de 2022. O método para 

a coleta de dados de custos baseouse na abordagem de microcusteio de baixo para cima 

(bottomup), que ocorreu por meio de pesquisa documental em prontuários e boletins de 

produção ambulatorial. Analisaramse os dados por estatística descritiva de posição (média, 

mediana, custo médio e diário) e de dispersão (amplitude e desviopadrão). Resultados: a média 

de idade dos pacientes da amostra foi de 65 anos, sendo 50,5% do sexo masculino, 74,8% 

possuíam o ensino fundamental, 45,8% se declararam brancos. Em relação às características do 

abdômen e estomia, 40,6% eram globosos, 78% eram colostomias, 57,9% de uma boca e 57,5% 

de caráter temporário, 75,7% ovaladas, 72,4%, com efluente pastoso, 88,3% de aspecto 

fisiológico. Sobre as complicações imediatas e tardias, 46,2% dos participantes não 

apresentaram complicações na estomia ou pele periestomia. Entretanto, a dermatite foi a 

complicação mais frequente em 29% deles. Os custos anuais médios, por paciente, foram de R$ 

2.159,68 (R$ 1.953,12R$ 2.366,23), com mediana de R$ 1.384,8. Conclusão: os custos 

identificados são considerados menores se comparados aos achados em outros estudos com a 

mesma temática realizados no Brasil. Tal fato amparase nas características da amostra com 

frequência de complicações menores, o que implica diretamente no custo devido a dispensação 

ponderada de adjuvantes. Ademais, a substituição de equipamentos coletores de duas peças por 

equipamentos de uma peça, justificada pelo desabastecimento no almoxarifado central 

contribuiu com os menores custos. 

Palavraschave: avaliação em saúde; custos e análise de custo; estomaterapia; estomia. 



 

 

 

Objective: This is a descriptive, crosssectional, quantitative study conducted in the field of 

economic analysis in partial health. Method: Descriptive, crosssectional, quantitative study 

conducted in the field of economic analysis in partial health. The convenience sample 

comprised 214 individuals with elimination stomas (urinary or intestinal). The study was 

conducted at a Health Care Service for Ostomized Persons in Minas Gerais. The defined time 

period was from January to December 2022. The method used for collecting cost data was based 

on the bottomup microcosting approach, which involved documentary research in medical 

records and outpatient production bulletins. The data were analyzed using descriptive statistics 

for measures of central tendency (mean, median, average, and daily cost) and dispersion (range 

and standard deviation). Results: Colostomy accounted for (167/78%). In terms of stoma 

construction, (124, 57.9%) were permanent and (123/57.5%) were temporary. In the sample, 

(99/46.2%) of the patients did not experience complications and did not use adjuvants. The 

average annual costs for ostomy care technologies per patient were R$ 2159.68 (R$ 

1953.12R$ 2366.23) on average annually, with a median of R$ 1384.8. Conclusion: The 

identified costs are considered lower compared to other studies on the same topic conducted in 

specialized services and hospital settings in Brazil. This finding is supported by the 

characteristics of the sample, which show a much lower frequency of complications than in 

other scenarios, thereby directly impacting the cost due to rational dispensing of adjuvants. 

Keywords: health assessment; costs and cost analysis; stomatherapy; ostomy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

O subfinanciamento é um dos principais problemas enfrentados pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS), que é considerado um dos maiores e mais complexos sistemas de saúde público 

do mundo, atendendo cerca de 80% da população brasileira (PAIM, 2019). Associada a 

dimensão crescente de suas ações, verificase a instabilidade do orçamento da União destinado 

à saúde, o que coloca o financiamento das ações em risco, comprometendo a qualidade da 

prestação de serviços, com acesso universal e atendimento integral (SPORTELLO, 2021; 

SALES et al., 2019). 

Nessa conjectura, as recorrentes crises econômicas que o Brasil tem enfrentado afetaram 

diretamente a oferta de empregos no país (MARQUES et al., 2020). Tal fato impacta os gastos 

sociais, o que possivelmente corroborou com a piora de desempenho e efetividade das políticas 

e serviços públicos, das condições de vida e do nível de saúde dos brasileiros (ARAÚJO et al., 

2020; SCHENKMAN; BOUSQUAT, 2019). 

Assim, com intuito de minimizar os impactos e reverter a crise financeira brasileira, o 

poder executivo nacional, desde 2015, aderiu à agenda da austeridade fiscal, reduzindo as 

despesas, buscando reequilibrar as contas públicas e promover rápido crescimento econômico 

(ARAGÃO; FUNCIA, 2021; BRASIL, 2019). Logo, as organizações de saúde foram 

incentivadas a melhorar sua produtividade e a conter os gastos, alinhando recursos e ações 

(SOUZA et al., 2020). 

Outro fator a ser considerado é que, no decorrer dos anos, houve uma alteração 

sociodemográfica que repercutiu no processo de saúdedoença, como urbanização, mudança em 

hábitos de vida, globalização do conhecimento e avanços tecnológicos, o que levou a um 

aumento da expectativa de vida e, em paralelo, contribuiu para a elevação do número de doenças 

crônicas não transmissíveis (CERQUEIRA et al., 2020), entre elas o câncer colorretal 

(KIMURA et al., 2020). 

As neoplasias integram um grupo de doenças crônicas não transmissíveis, que têm como 

alternativa terapêutica a confecção de estomias para restabelecimento alternativo do 

funcionamento do corpo. Tratase de um grupo de procedimentos cirúrgicos que visam 

proporcionar a comunicação de sistemas orgânicos com o meio externo, com objetivo de 

respiração, alimentação ou eliminação. As estomias de eliminação são definidas como a 

exteriorização cirúrgica de um seguimento de um órgão oco para desvio do trânsito normal para 

eliminação de fezes ou urina (BRASIL, 2020; CORREA, 2023; PAULA; MORAES, 2021). 
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Apesar de sua amplitude, não há dados unificados sobre o número de pessoas com 

estomias no Brasil. Ademais, a ausência de um cadastro nacional único que conceda dados 

epidemiológicos sobre as estomias tornase um desafio para a concepção de melhores 

estratégias assistenciais, educacionais e de políticas públicas para essa clientela (PAULA; 

MORAES, 2021). 

O número estimado de casos novos de câncer de cólon e reto para o Brasil, para cada 

ano do triênio de 2023 a 2025, é de 45.630 casos, correspondendo a um risco estimado de 21,10 

casos por 100 mil habitantes, sendo 21.970 casos entre os homens e 23.660 casos entre as 

mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 20,78 casos novos a cada 

100 mil homens e de 21,41 a cada 100 mil mulheres (INCA, 2023), corroborando a 

possibilidade de aumento de casos de pessoas com estomia de eliminação. Além disso, a 

violência urbana, materializada pelos acidentes automobilísticos, traumas por arma branca e de 

fogo, também tem contribuído significativamente para esse aumento (RODRIGUES; 

BICALHO; OLIVEIRA, 2019). 

A indicação da confecção das estomias intestinais também ocorre em consequência de 

tratamento cirúrgico de vários diagnósticos como megacólon chagásico, doenças inflamatórias 

e obstruções intestinais, além de fístulas perirretais (ROSADO, 2019). 

A estomia urinária, representada pela urostomia, permite a eliminação de urina 

proveniente dos rins, ureteres ou bexiga. A causa mais comum para a sua realização é o câncer 

de bexiga. Outras indicações são decorrentes da cistite intersticial e doenças na coluna espinhal 

(PAULA; MORAES, 2021). 

Ter uma estomia é potencialmente traumático, pois impacta o processo de reabilitação, 

principalmente devido a mudanças na imagem corporal, surgimento de sentimentos de luto, 

perda e medo de constrangimento público devido a vazamentos fecais, ruídos e gases 

(ALENCAR et al., 2022). Sabese que todo paciente submetido a confecção de ileostomias e 

colostomias demanda o uso contínuo de um equipamento coletor aderido à pele na região 

abdominal para a coleta do efluente intestinal e flatos, e isso gera custo e a necessidade de 

investimentos financeiros (PACZEK et al., 2021; STOCKS et al., 2022). 

Nessa ótica, para a assistência integral a esses usuários, com foco na oferta de 

tecnologias assistivas, foi criada a Portaria GM/MAS nº 739/2012, que instituiu a Rede de 

Cuidados à Pessoa com Deficiência do SUS. Na atenção secundária, ela é composta da Atenção 

Especializada com enfoque na Reabilitação da Pessoa Ostomizada através de serviços 

específicos denominados de Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas (Saspo). 
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O Saspo presta assistência especializada de natureza interdisciplinar às pessoas que 

possuem estomia, objetivando sua reabilitação, com ênfase na orientação para o autocuidado, 

na prevenção e no tratamento de complicações nas estomias e no fornecimento de equipamentos 

coletores e adjuvantes de proteção e segurança. Destacase que é necessário também oferecer 

atendimento especializado, sistematizado, prestado por uma equipe multiprofissional, em locais 

com recursos físicos específicos e materiais específicos adequados (MINAS GERAIS, 2015). 

No Brasil, a assistência especializada para estomias teve aumento no orçamento, 

passando de mais de R$ 4 milhões para mais de R$ 19 milhões por ano, desde 2019, conforme 

a Portaria GM/MS n° 258, de 18 de fevereiro de 2019. No estado de Minas Gerais, esse 

investimento superou 28 milhões, nos últimos cinco anos. Apesar do valor global, não há 

informação sobre o custo médio de cada pessoa com estomia atendida nos serviços 

especializados do Brasil. Esse fato inviabiliza investimentos direcionados e equitativos entre os 

usuários do SUS. Estudo recente, conduzido nos moldes de estudos de casos múltiplos, com 

22 pacientes, identificou um custo médio de R$ 4.050,01, sinalizando que complicações 

aumentam o custo com tecnologias para o manejo das colostomias (ALONSO et al., 2023). 

Nessa perspectiva, verificase lacuna na literatura sobre o custo com equipamentos 

coletores e adjuvantes, com vistas a contribuir com a estimativa de um custo médio por paciente 

atendido em serviços de saúde, uma vez que os estudos foram conduzidos com amostras 

pequenas, pouco representativas, que apresentam limitações na generalização dos resultados, 

os quais também trouxeram a necessidade de novos estudos em outros cenários e com amostras 

maiores. 

Logo, estabeleceuse como pergunta de pesquisa: Qual o custo direto do SUS com 

equipamentos coletores e adjuvantes utilizados na assistência às pessoas com estomias de 

eliminação em um Serviço de Atenção à Saúde da Pessoa Ostomizada de Minas Gerais? 

Cabe ressaltar que o conhecimento sobre custos subsidia a alocação eficiente de 

recursos, contribuindo para a sustentabilidade financeira das organizações de saúde. Ademais, 

os enfermeiros, destacamse por possuir experiência na gerência de diferentes contextos de 

prestação de serviços, e a tomada de decisão desses profissionais tem potencial para economia 

e sustentabilidade (SOUZA et al., 2020). 
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2 OBJETIVOS 

 
 

2.1 GERAL 

Analisar o custo direto do SUS com equipamentos coletores e adjuvantes utilizados na 

assistência para pessoas com estomias de eliminação 

 
2.2 ESPECÍFICOS 

• Descrever o perfil sociodemográfico e clínico de pessoas com estomias atendidas em 

um Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas (Saspo). 

• Identificar os componentes do custo direto da assistência para pessoas com estomias 

de eliminação em um Saspo. 

• Estimar o custo direto com equipamentos coletores e adjuvantes utilizados na 

assistência especializada das pessoas com estomias de eliminação. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 
 

Pretendese, nesta revisão, didaticamente organizada em três capítulos, apresentar os 

aspectos que permeiam o custo das tecnologias para manejo das estomias de eliminação. O 

primeiro capítulo aborda a Assistência às Pessoas com Estomias Intestinais. O segundo capítulo 

contextualiza as Tecnologias para o Cuidado de Pessoas com Estomias e terceiro capítulo 

explora o Custo da Assistência às Pessoas com Estomias. 

 
3.1 ASSISTÊNCIA ÀS PESSOAS COM ESTOMIAS INTESTINAIS 

 
 

De acordo com a Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, um dos objetivos do SUS é 

a assistência às pessoas por intermédio de ações de promoção, proteção e recuperação da saúde, 

com a realização integrada das ações assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL, 

1990). Desde sua criação, a organização dos serviços de saúde do SUS objetivou o 

fortalecimento da atenção básica de saúde e a descentralização, com vistas a aumentar a 

acessibilidade e incrementar as ações de prevenção e promoção de saúde através a criação do 

Programa de Saúde da Família (PSF) na década de 1990, para direcionamento geográfico da 

atenção à saúde (SZWARCWALD et al., 2021). 

No entanto, desde 2010, o modelo de organização do SUS passou a ter como principal 

referência as Redes de Atenção à Saúde (RASs), modelo que vem sendo utilizado em países em 

processo de transição demográfica e epidemiológica, onde prevalecem condições e agravos 

crônicos, como alternativa à fragmentação dos sistemas de saúde (CHIORO et al., 2020). 

Entendese que a RAS reúne ações e serviços de saúde nas mais diversas densidades 

tecnológicas, as quais, quando integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logístico e de 

gestão, podem garantir a integralidade do cuidado (TRAMONTINA et al., 2019). Assim, 

promovem a igualdade entre os serviços de saúde que têm os mesmos objetivos e almejam uma 

atenção contínua nos três níveis assistenciais, sob coordenação da atenção básica, facilitam a 

transferência de informações, aperfeiçoam a troca de conhecimentos e melhoram a 

comunicação dos profissionais, contribuindo para a continuidade do cuidado e a coordenação 

da atenção (OLIVEIRA et al., 2019). 

Essa nova etapa de organização do SUS, a partir de 2011, propôs a continuidade (atenção 

primária, secundária e terciária) e integralidade do cuidado (ações de promoção da saúde e 

prevenção de doenças, intervenções de cura, cuidado e reabilitação) através de redes 
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temáticas prioritárias, sendo a Rede de Saúde da Pessoa com Deficiência (CHIORO, 2020; 

MINAS GERAIS, 2015), na qual estão inseridas e destacamse as pessoas com estomias. 

A estomia é uma abertura artificial criada entre órgãos internos e meio externo. Consiste 

na exteriorização de parte do sistema respiratório, digestório e urinário por procedimento 

cirúrgico. As estomias são denominadas de acordo com o segmento corporal exteriorizado: 

traqueostomia (estomia de respiração), gastrostomia e jejunostomia (estomia de alimentação) e 

urostomias, ileostomias e colostomias (estomias de eliminação) (PAULA; MORAES, 2021). 

Entre as estomias de eliminação, a confecção do estoma intestinal pode ser realizada na 

porção do intestino grosso ou delgado. É chamada de colostomia, no intestino grosso, e pode 

ser exteriorizado no colón ascendente, transverso, descendente ou sigmoide, levando o nome 

de cecostomia, colostomia direita, transversostomia, colostomia esquerda e sigmoidostomia, 

respectivamente. No intestino delgado, é confeccionada na porção terminal do íleo e é chamada 

de ileostomia (DIAS et al., 2020). 

A urostomia permite a eliminação de urina proveniente dos rins, ureteres ou bexiga, e 

a causa mais comum é o câncer de bexiga, apesar de cistite intersticial e doenças na coluna 

espinhal também serem fatores que levam à necessidade da estomia urinária (PAULA; 

MORAES, 2021). 

Os principais tipos cirúrgicos de colostomias são a terminal (Hartmann), colostomia em 

alça, em duplo barril e de PaulMikulicz. A escolha do tipo cirúrgico poderá variar, de acordo 

com o estado geral do paciente e a finalidade (MAGALHÃES et al., 2022). Uma estomia pode 

ser necessária como parte de cirurgia planejada/eletiva ou em decorrência de uma situação de 

emergência; pode ser temporária ou definitiva, e o agravo de saúde, as condições técnicas e 

cirúrgicas, entre outros aspectos, acabam por definir a temporalidade da estomia (PAULA; 

MORAES, 2021). 

Das condições predisponentes estimase que 85% dos pacientes com colostomia 

apresentem obstrução resultante do câncer colorretal (PAULA; MORAES, 2021). O câncer de 

cólon e de reto é o segundo tipo de câncer de maior prevalência no mundo, que ocupa o terceiro 

lugar em termos de incidência, sendo mais elevado nos países desenvolvidos. No Brasil, está 

entre os cinco primeiros tipos mais frequentes e ocupa o terceiro lugar, em termos de incidência 

para homens, e o segundo para mulheres (INCA, 2023). Entretanto, a indicação da confecção 

das estomias intestinais ocorre em decorrência, também, de tratamento cirúrgico de vários 

diagnósticos como megacólon chagásico, doenças inflamatórias e obstruções intestinais, além 

de fístulas perirretais (ROSADO, 2019). 



18 
 

 

 

Os dados epidemiológicos sobre estomias são desafiadores por dependerem de registro 

sistematizado de informações, além do fato de as estomias constituírem sequelas ou 

consequências de doenças ou traumas e não uma doença. A International Ostomy Association 

(IOA) faz uma projeção de que existe uma pessoa com estomia para cada mil habitantes em 

países com um bom nível de assistência médica, podendo ser bem inferior nos países em 

desenvolvimento (BRASIL, 2019). 

O número estimado de casos novos de câncer de cólon e reto para o Brasil, para cada 

ano do triênio de 2023 a 2025, é de 45.630 casos, correspondendo a um risco estimado de 21,10 

casos por 100 mil habitantes, sendo 21.970 casos entre os homens e 23.660 casos entre as 

mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 20,78 casos novos a cada 100 

mil homens e de 21,41 a cada 100 mil mulheres (INCA, 2023). 

Em 2012, o Ministério da Saúde, com o objetivo de ampliar a atenção às pessoas com 

deficiência física, auditiva, intelectual, visual, com estomia e múltiplas deficiências no SUS, 

instituiu a Rede de Cuidados à Saúde da Pessoa com Deficiência (RCPD), um componente da 

RAS, estabelecendo diretrizes para o cuidado às pessoas com deficiência temporária ou 

permanente; progressiva; regressiva ou estável; intermitente ou contínua (BRASIL, 2021). 

Pessoas com deficiência física são aquelas que possuem alteração completa ou parcial 

de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da função física, 

apresentandose sob a forma de diversas condições, entre elas a estomia de eliminação 

(BRASIL, 2004). 

A Rede de Cuidados da Pessoa com deficiência do SUS é composta, no nível da Atenção 

Primária em Saúde (APS), das Unidades Básicas de Saúde; no nível de atenção secundária, da 

Atenção Especializada em Reabilitação Física, Visual, Auditiva, Intelectual, Saúde Bucal, 

Múltiplas Deficiências e Ostomia; e, no nível da atenção terciária, da Atenção Hospitalar e 

Urgência e Emergência (MINAS GERAIS, 2015). 

Na RDPC, as ações são integradas entre os diferentes níveis de atenção à pessoa com 

estomia, sendo que o foco central da APS é o incentivo ao autocuidado e à prevenção de 

complicações na estomia. Já na atenção secundária, o atendimento é multiprofissional e, além 

das atividades de reabilitação, exerce função de educação permanente para as pessoas com 

estomia, seus familiares e os profissionais de saúde de outros níveis de atenção (BANDEIRA 

et al., 2020). 

E, na atenção terciária à saúde, as atribuições desse ponto incluem a assistência pré 

operatória, transoperatória e pósoperatória, realizando atividades como a demarcação prévia, 
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assistência no bloco cirúrgico e avaliação das condições do estoma, efluente e adaptação ao 

sistema coletor (SILVA, 2021). 

A historicidade das Políticas Públicas em Saúde na atenção à saúde da pessoa com 

estomia (Quadro 1) tem passado por diversas alterações ao longo do tempo no Brasil 

(MARQUES et al., 2020). 

 
Quadro 1  Descrição das políticas públicas do Brasil e de Minas Gerais voltadas às pessoas 

com estomia 

Legislação Ano Órgão 

responsável pela 
publicação 

Síntese do conteúdo 

 

Portaria nº 
116 

 
09/09/1993 

 

Ministério da 
Saúde 

 Incluir no Sistema de Informações Ambulatoriais 

do Sistema Único de Saúde  SIA/SUS a concessão 

dos equipamentos de órteses, próteses e bolsas de 
colostomia constantes do Anexo Único 

 

 

Portaria nº 

146 

 

 

 
14/10/1993 

 

 

Ministério da 

Saúde 

Estabelecer diretrizes gerais para a concessão de 

Próteses e Órteses através da Assistência 

Ambulatorial. 

A coordenação, supervisão, controle, avaliação e 

aquisição das próteses e órteses, constantes da 

referida portaria, ficarão sob a responsabilidade das 

Secretarias Estaduais/Municipais de Saúde, através 

de coordenação técnica designada pelo gestor local. 

Portaria nº 
1.060 

 

05/06/2002 
Ministério da 

Saúde 

Art. 1º Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, 

a Política Nacional de Saúde da Pessoa Portadora 
de Deficiência. 

 

Resolução 

nº1.249 

 
20/07/2007 

 
SES/SUS/MG 

Define critérios, normas operacionais e 

procedimentos para Assistência a Portadores de 

Derivação Intestinal ou Urinária no SIA/SUS/MG e 
no SIH/SUS/MG. 

 
Portaria nº 
400 

 
 

16/11/2009 

 
Ministério da 

Saúde 

Estabelecer Diretrizes Nacionais para a Atenção à 

Saúde das Pessoas Ostomizadas no âmbito do 

Sistema Único de Saúde SUS, a serem observadas 

em todas as unidades federadas, respeitadas as 
competências das três esferas de gestão. 

Portaria nº 
793 

24/04/2012 
Ministério da 

Saúde 
Institui a Rede de Cuidados à Pessoa com 
Deficiência no âmbito do Sistema Único de Saúde. 

Deliberação 
nº 1.272 

24/10/2012 SES/SUS/MG 
Institui a Rede de Cuidados à Pessoa com 
Deficiência SUSMG e dá outras providências 

 

Lei nº 13.146 

 

06/07/2015 

 
Presidência da 

República 

Institui a Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com 

Deficiência (Estatuto da Pessoa com Deficiência). 

Portaria de 

Consolidação 

nº 3 

 

28/09/2017 

 
Ministério da 

Saúde 

Consolidação das normas sobre as redes do Sistema 

Único de Saúde. 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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A implementação da assistência especializada às pessoas com estomia, em consonância 

com as Diretrizes Nacionais do Sistema Único de Saúde, consolidouse com a publicação da 

Portaria nº 400, do Ministério da Saúde, em 2009, no que tange à organização desse serviço, 

em todos os estados brasileiros (SASAKI et al., 2020). 

A atenção à saúde das pessoas com estomia é composta de ações desenvolvidas na 

RCPD através dos Serviços de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas (Saspo), classificados 

em tipos I e II (BRASIL, 2009). 

O Saspo I é o serviço que tem como atribuições prestar assistência especializada de 

natureza interdisciplinar às pessoas com estoma, objetivando sua reabilitação, com ênfase na 

orientação para o autocuidado, na prevenção de complicações nos estomas e no fornecimento 

de equipamentos coletores e adjuvantes de proteção e segurança (MINAS GERAIS, 2015). Já 

o Saspo II é o serviço que tem as mesmas atribuições do Saspo I, além de incluir o tratamento 

de complicações nos estomas e a capacitação das equipes dos demais serviços (BRASIL, 2009). 

Além das atribuições, há diferença na composição da equipe. 

A equipe multiprofissional dos Saspos I e II deve possuir médico clínico, enfermeiro e 

assistente social, considerada a equipe mínima. O nutricionista e o psicólogo são acrescidos 

para o Saspo II. Além disso, são necessários equipamentos e instalações físicas adequadas, 

integrados à estrutura física de policlínicas, ambulatórios de hospital geral ou especializado, 

unidades ambulatoriais de especialidades, unidades de Reabilitação Física (MINAS GERAIS, 

2015). Conforme a Portaria nº 400 de 2009 (BRASIL, 2009), os Saspo I e II têm atribuições 

específicas (Figura 1) 
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Figura 1  Atribuições dos Saspo I e II 

 
Fonte: BRASIL, 2009. 
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As atividades realizadas nos Saspos I e II incluem (MINAS GERAIS, 2015): 

• Atendimento individual por meio de consultas de enfermagem, médica, de serviço social, 

psicologia e nutrição; 

•  Atendimento em grupo para orientação, grupo operativo, atividades educativas em saúde 

e de vida diária; 

• Orientações à família; atividades enfocando a inclusão das pessoas com estoma na 

família e sociedade; 

• Planejamento quantitativo e qualitativo dos equipamentos coletores e adjuvantes de 

proteção e segurança para aquisição e fornecimento para as pessoas com estoma; 

• Atividades de orientação aos profissionais da atenção básica e hospitalares para o 

estabelecimento de fluxos de referência e contrarreferência; 

• Capacitação para técnicas especializadas aos profissionais das unidades hospitalares e 

equipes da Atenção Primária à Saúde. 

Os Saspo têm responsabilidade pela promoção da saúde e reabilitação das pessoas com 

estomia intestinal. O planejamento das ações deverá integrar o cuidado físico aos aspectos 

psicológico, cultural, laboral, social e sexual (SASAKI et al., 2021), destacandose a orientação 

para o autocuidado, prevenção de complicações nas estomias e garant ia de acesso aos 

equipamentos coletores (ALONSO et al., 2023). 

Tornarse uma pessoa com estomia altera a estética e também a capacidade de controle 

de seus processos fisiológicos por causa da perda do controle do esfíncter. Além da insegurança 

da possibilidade de vazamento do equipamento coletor, do volume do mesmo na região do 

abdômen e odor, entre outros, os pacientes evidenciam ainda mudanças relacionadas a 

alimentação, vestuário, sexualidade, lazer e trabalho, fazendo com que o indivíduo se sinta 

vulnerável (RIBEIRO et al., 2019). 

É necessário auxílio multiprofissional para que o paciente consiga avançar pelos 

processos de ajuste à estomia, até retornar às suas atividades diárias habituais. A perspectiva 

consiste em viabilizar práticas educativas que envolvem o autocuidado e a avaliação das 

necessidades biopsicossociais do paciente e da família, visando assim à melhoria da qualidade 

de vida desses pacientes (COGO et al., 2020). 

Embora exista a possibilidade de melhora na qualidade de vida quando as estomias são 

realizadas corretamente, ao longo do tempo, podem surgir complicações referentes à confecção. 

Essas podem estar relacionadas a idade, alimentação, ausência de demarcação, técnica 

cirúrgica, alto débito de efluente, presença de cicatrizes e/ou pregas cutâneas em 



23 
 

 

 

região periestomia, esforço físico precoce, deficiência no autocuidado, infecções, maior índice 

de massa corporal (IMC), localização da estomia, equipamentos coletores inadequados e falta 

de envolvimento da enfermagem para ensinar e supervisionar os cuidados (BAVARESCO et 

al., 2019). 

As complicações pósoperatórias das estomias podem surgir e representam redução da 

qualidade de vida do indivíduo. São classificadas como imediatas (ocorrem nas primeiras 24 

horas após a cirurgia), precoces (entre o 1º e 7º dia póscirúrgico) e tardias (após o 7º dia de 

pósoperatório) (PERISSOTTO et al., 2019). Entre as complicações mais frequentes 

encontramse sangramento, necrose, edema, retração, estenose, prolapso e hérnia. Existem 

também as complicações de pele ao redor da estomia, como as dermatites. Essas complicações 

podem ter incidência de até 84% em pacientes que possuem estomias (OLIVEIRA et al., 2023). 

As complicações imediatas são hemorragia, edema e necrose. A hemorragia geralmente 

acontece em decorrência da hemostasia inadequada durante a construção da estomia. O edema 

é uma resposta natural ao procedimento cirúrgico, mas também pode estar associado a uma 

abertura muito justa do orifício na parede abdominal e à manipulação excessiva de alça 

intestinal no ato cirúrgico. A necrose é a morte do tecido devido à redução do fluxo sanguíneo 

e pode ser superficial ou profunda (PERISSOTTO et al., 2019). 

 

Figura 2  Edema estomia 

 
Fonte: DAE Formácion, 2021. 

Figura 3  Hemorragia da 

estomia 

 
Fonte: DAE Formácion, 2021. 

Figura 4  Necrose da estomia 

 
Fonte: DAE Formácion, 2021. 

 

Outras complicações que podem surgir na fase precoce são o descolamento 

mucocutâneo e a retração. O descolamento consiste na separação da estomia da pele onde está 

fixada, total ou parcialmente. Os fatores desencadeantes incluem infecções, diabetes mellitus, 

uso de terapia com corticoide e radioterapia prévia, carência nutricional, tensão excessiva da 

linha de sutura. O descolamento pode desencadear estenose e retração, na fase tardia 

(TSUJINAKA et al., 2020). A retração ocorre devido à má fixação ou à insuficiente 
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exteriorização da alça intestinal, levando ao deslocamento da estomia para a cavidade 

abdominal (BRASIL, 2021). 

 

Figura 5  Descolamento mucocutâneo 

 

Fonte: Portal Educativo de Apoio ao 

Cuidado a Pessoas com Estomias, 2020. 

Figura 6  Retração da estomia 

 

Fonte: Portal Educativo de Apoio ao 

Cuidado a Pessoas com Estomias, 2020. 

 

As complicações tardias são estenose, prolapso de alça, hérnia paraestomal e abcesso. 

Na estenose, a estomia encontrase diminuída, impedindo a passagem do efluente, e sua causa 

pode ser formação de tecido cicatricial em excesso, necrose ou hiperplasia. O prolapso é a 

exteriorização da alça para além da estomia e pode ocorrer devido à fixação incorreta do 

intestino à parede do abdome, ao menor diâmetro da alça em relação ao orifício da parede 

abdominal ou aumento da pressão intraabdominal (PERISSOTTO et al., 2019). 

A hérnia paraestomal surge quando existe um espaço entre o segmento intestinal que 

forma a estomia e o tecido circundante, configurando um defeito, sendo o resultado de uma 

saliência total ou parcial na base da estomia. O abscesso pode surgir na estomia ou no orifício 

de exteriorização da alça intestinal e é geralmente provocado por fungos ou germes anaeróbicos 

(BRASIL, 2021). 

 

Figura 7  Estomia com estenose 

 
Fonte: Portal Educativo de Apoio ao 

Cuidado a Pessoas com Estomias, 2020. 

Figura 8  Prolapso da estomia 

 
Fonte: Portal Educativo de Apoio ao Cuidado a 

Pessoas com Estomias, 2020. 
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Figura 9  Hérnia paracolostômica 

 

Fonte: Portal Educativo de Apoio ao 

Cuidado a Pessoas com Estomias, 2020. 

 

As dermatites periestomias apresentamse como uma das complicações mais comuns 

das estomias, na maioria dos casos, associadas ao contato das fezes com a pele abdominal. 

Configurandose também como uma porta de entrada para infecções causadas por 

microrganismos oportunistas como a candida albicans (CAETANO, 2019). 

As alterações cutâneas mais frequentes nas dermatites são: eritema ou irritação, erosão, 

pústulas e até ulcerações. Causam dor intensa em queimação e podem ser classificadas em leve, 

moderada ou grave, dependendo do grau de comprometimento relativo à cor, umidade e perda 

da integridade da pele. Existem fatores predisponentes para ocorrência da dermatite que 

possuem relação com o paciente, com a estomia e com os equipamentos e adjuvantes 

(CARDOSO, 2021). 

As dermatites periestomias (Quadro 2) podem ser classificadas em dermatites irritativas, 

de contato ou químicas, alérgicas, por trauma mecânico e por infecção (MINAS GERAIS, 

2015). 

 

Quadro 2  Classificação de dermatites periestomias 
Irritativa Alérgica Trauma Infecção 

É causada pelo Geralmente Pode ser É secundária às causas descritas nos 

contato do ocorre pela decorrente da outros tipos   de   dermatite,   sendo   a 

efluente, o que aplicação de retirada errônea foliculite e a infecção por fungo as mais 

provoca produtos do equipamento comuns. 

distúrbios nos contínuos e/ou coletor. Foliculite é causada por staphilococcus. 
mecanismos de produtos errôneos  Geralmente é de causa mecânica. Os 

defesa da pele e que podem  sinais como eritema e lesão pustular se 

permite a provocar reação  restringem ao folículo piloso. 

penetração de alérgica.  Infecção por fungo, Cândida Albicans 

substâncias Componentes do  na maioria dos casos, limitase ao estrato 

nocivas, equipamento  córneo. A lesão inicial é uma pústula, 

desenvolvendo coletor podem  que, ao romper, leva ao surgimento de 
processo desencadear esse  pápula e eritema, além de prurido local. 

inflamatório. tipo de dermatite.   

Fonte: MINAS GERAIS, 2015. 
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Figura 10  Dermatite irritativa 

 
Fonte: Portal Educativo de Apoio ao Cuidado a 

Pessoas com Estomias, 2020. 

Figura 11  Dermatite alérgica 

 
Fonte: Portal Educativo de Apoio ao Cuidado 

a Pessoas com Estomias, 2020. 

 

Figura 12  Dermatite por trauma mecânico 

 
Fonte: Portal Educativo de Apoio ao 

Cuidado a Pessoas com Estomias, 2020. 

Figura 13  Dermatite por infecção 

 
Fonte: Portal Educativo de Apoio ao 

Cuidado a Pessoas com Estomias, 2020. 

 

Figura 14  Dermatite por Candida Albicans 

 
Fonte: Portal Educativo de Apoio ao Cuidado 

a Pessoas com Estomias, 2020. 

 

 

Estudo publicado em 2019 apresenta a relação entre as complicações da estomia e o 

comprometimento na qualidade de vida dessas pessoas. Além disso, demandam cuidados 

específicos com a estomia, uso adicional de equipamentos, adjuvantes e insumos onerosos e 
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podem interferir nas atividades diárias, ocupacionais e sociais das pessoas. Vários fatores de 

riscos não modificáveis contribuem para o desenvolvimento de complicações. Entretanto, 

existem intervenções de enfermagem que podem diminuir a incidência de complicações ou 

identificar precocemente a sua presença (BAVARESCO et al., 2019). 

Portanto, os desafios da assistência à pessoa com estomia de eliminação estão 

relacionados com a oferta de cuidados especializados, com enfoque no autocuidado e 

reabilitação. Outro ponto relevante é a oferta de tecnologias, como equipamentos coletores e 

adjuvantes, custos efetivos, que, bem indicados, contribuem para a qualidade de vida do 

paciente e a sustentabilidade do sistema de saúde. 

 
3.2 TECNOLOGIAS PARA O CUIDADO DAS PESSOAS COM ESTOMIA 

 
 

Tecnologia em Saúde é um conjunto de instrumentos materiais e não materiais que 

auxiliam na assistência aos pacientes. Essas tecnologias podem ser classificadas em: duras, 

leveduras e leves. A tecnologia dura referese aos recursos materiais como equipamentos e 

máquinas; as leveduras são os saberes estruturados, tais como tecnológicos, clínicos e 

epidemiológicos, como os instrumentos educacionais; e leve são as relações de agir na produção 

dos atos de saúde, envolvendo o acolhimento e humanização do atendimento (ARAIS et al., 

2021). 

Os pacientes dependentes de tecnologia são definidos como os que necessitam do uso 

por curto período, durante a reabilitação ou de forma permanente de dispositivos tecnológicos 

que auxiliam nas funções vitais (SANTOS; MINAYO, 2020). No contexto da assistência à 

pessoa com estomia, considerase prioritária a provisão de equipamentos coletores e adjuvantes 

adequados às reais necessidades desses usuários (ROSADO, 2019). 

Os equipamentos coletores para estomias intestinais e urinárias referemse a bolsas de 

sistemas únicos ou compostos, descartáveis, fixadas à pele, ao redor da estomia. Eles visam a 

coletar fezes ou urina, sendo fundamentais para o processo de reabilitação biopsicossocial da 

pessoa (BRASIL, 2013). 

Inicialmente, os protótipos de bolsa coletora eram feitos com trapos de tecido, esponjas 

ou bolsas de couro amarradas ao corpo. Em 1824, criouse um dispositivo acoplado a uma 

cinta, contendo uma caixa metálica para a coleta de fezes. Na década de 1930, ocorreu a 

primeira tentativa de confecção de uma bolsa coletora, era de borracha aderente, fechada. Em 

1940, o sistema foi denominado de bolsa de Straus Koenig Rutzen (ALONSO et al., 2023). 
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Depois, desenvolveuse a bolsa coletora drenável, confeccionada com borracha e 

afixada na pele com um preparado de látex cinto, mas tinha cantos e fendas, dificultando a 

higiene. Já em 1954, Elise Sorensen idealizou a primeira bolsa descartável de plástico, 

autoadesiva, mais confortável e higiênica, e a proposta foi recepcionada pelo dono de uma 

fábrica de plásticos na Dinamarca (ALONSO et al., 2023). 

Em 1952, houve a descoberta da resina natural chamada de Karaya. Em 1960, a Karaya 

tornouse essencial para composição da parte adesiva dos dispositivos e da barreira protetora 

da pele. A partir de 1978, começouse a utilizar resinas sintéticas, com composição de 

hidrocoloides e polímeros, os quais proporcionavam adesividade e proteção da pele. Já a partir 

de 1992, passouse a utilizar resinas Swiss Roll, formadas por duas resinas diferentes enroladas 

em um sistema de linhas paralelas concêntricas, reduzindo a incidência de lesões na troca do 

equipamento coletor (ALONSO et al., 2023). 

A criação de uma grande variedade de equipamentos coletores foi registrada nos últimos 

20 anos, sobretudo de equipamentos coletores com bases de resina sintética, composta 

basicamente de dois ou três hidrocoloides, e bolsas coletoras com materiais hipoalergênicos. 

Além de adjuvantes, que auxiliam na manutenção dos equipamentos coletores como cintos, 

pó de resina sintética e pastas protetoras (MINAS GERAIS, 2015; ROSADO, 2019). 

No desenvolvimento dos equipamentos coletores, também foram incorporadas 

diferentes características e tecnologias como base planas ou convexas, uma ou duas peças, bolsa 

coletora fechada ou drenável, tamanho adulto, pediátrico ou neonatal, o que pode proporcionar 

maior segurança e conforto, além de prevenir complicações (ROSADO, 2019). 

A pessoa com estomia acompanhada pelo SUS tem direito ao recebimento dos 

equipamentos coletores e adjuvantes, conforme preveem as Diretrizes Nacionais definidas pela 

Portaria SAS/MS n° 400/2009. No estado de Minas Gerais, existe a normativa Portaria GM/MS 

n 258, de 18 de fevereiro de 2019, que define os equipamentos, adjuvantes e orienta a 

disponibilização. 

Os componentes dos equipamentos disponíveis na Secretaria do Estado de Minas 

Gerais (SESMG) serão discutidos a seguir de acordo com o apresentado pelo estado de Minas 

Gerais (MINAS GERAIS, 2015). A bolsa coletora deve proporcionar a coleta do efluente de 

forma segura, discreta e confortável. O material plástico para a confecção da bolsa deve ser 

macio; flexível; silencioso; resistente à prova de odor, umidade e vazamento; atóxico e 

hipoalergênico. Pode ser drenável ou fechada. A bolsa drenável contém a presença de abertura 

em sua parte inferior e permite a drenagem dos efluentes, enquanto a bolsa fechada não permite 

a drenagem dos efluentes e deve ser trocada a cada eliminação. 
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Figura 15  Bolsa coletora intestinal drenável 
 

 
 

Fonte: Hollister, 2023. 

Figura 16  Bolsa coletora intestinal fechada 

 

Fonte: Hollister, 2023. 

 
 

Figura 17  Bolsa coletora urinária drenável 

 
 

Fonte: Hollister, 2023. 

 

 

A bolsa coletora poderá ser transparente, translúcida ou opaca. A transparente permite 

visualizar as características do estoma e efluente, com nitidez, através do plástico. A translúcida 

referese ao plástico por meio do qual é possível visualizar as características do estoma e 

efluente, porém sem nitidez. Já a opaca possui o plástico através do qual não é possível 

visualizar as características do estoma e efluente, proporcionando maior discrição. 
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Figura 18  Bolsa coletora transparente 
 

Fonte: Convatec, 2023. 

Figura 19  Bolsa coletora opaca 
 

Fonte: Convatec, 2023. 

 

A bolsa pode ser revestida. Nesse caso, o material deve ser impermeável ao contato com 

a água e proporcionar secagem rápida, podendo ser em película plástica perfurada ou em 

poliéster não tecido. Sua função é a de impedir o contato direto do plástico da bolsa com a pele 

ou o vestuário, minimizando o atrito e o risco de lesão na pele e ruído, o que aumenta o conforto 

e a discrição (MINAS GERAIS, 2015). 

O equipamento coletor poderá ser de uma peça ou duas peças. No sistema duas peças, 

a bolsa coletora encontrase separada da base adesiva. A junção da bolsa coletora à base ocorre 

por meio do flange, que é um aro, presente na bolsa coletora do dispositivo de duas peças, por 

meio do qual ocorre a conexão com a placa adesiva pelo sistema de acoplamento de encaixe ou 

acoplamento autoadesivo. 

No acoplamento de encaixe do flange presente na placa de resina sintética, ou seja, no 

acoplamento entre as duas peças, a medida do flange é determinada pelo diâmetro, em 

milímetros (mm), da circunferência de sua borda interna, devendo ser compatível com o 

diâmetro do flange da placa de resina sintética. 

No acoplamento autoadesivo, ocorre o acoplamento, por adesividade. A medida da base 

para acoplamento autoadesivo é determinada pelo diâmetro, em milímetros (mm), da 

circunferência de sua borda interna, devendo ser compatível com o diâmetro da base para 

acoplamento autoadesivo da placa de resina sintética. 
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Figura 20  Bolsa de encaixe pelo flange 

 
Fonte: eInnovation, 2023. 

Figura 21  Bolsa acoplamento autoadesivo 

 
Fonte: Coloplast, 2023. 

 

Algumas bolsas coletoras apresentam haste para encaixe de cinto que se refere a duas 

pequenas hastes, que, quando presentes, possibilitam o encaixe universal de cinto. Nos 

dispositivos de duas peças, as hastes podem estar presentes como componentes da bolsa coletora 

ou como componentes da placa de resina sintética, geralmente fundidas ao flange (MINAS 

GERAIS, 2015). 

Um componente que pode estar presente especificamente na bolsa coletora para estoma 

intestinal é o filtro de carvão ativado, que cumpre a função de neutralizar o odor desagradável 

dos gases eliminados pelo estoma, durante a sua saída pelo orifício da bolsa, evitando incômodo 

e constrangimento, bem como evitando que a bolsa fique inflada pelos gases, como um balão, 

o que causaria indiscrição. É indicado para colostomias, e não se admite bolsa fechada sem esse 

componente. 

 

Figura 22  Bolsa com filtro de carvão ativado 
 

Fonte: Coloplast, 2023. 

 

Outro componente é o sistema de fechamento: que cumpre a função de permitir o 

perfeito fechamento da área de drenagem da bolsa coletora drenável, sem extravasamento de 

efluente, que pode ser integrado à bolsa (conectores plásticos ou de velcro), ou ser avulso 

(pinça/clamp ou de presilha plástica). Independentemente do tipo, todo sistema de fechamento 

deve ser eficiente, resistente e de fácil manuseio (MINAS GERAIS, 2015). 
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Figura 23  Fechamento conectores velcro 
 

 

Fonte: Coloplast, 2023. 

Figura 24  Fechamento por clamp 

 
Fonte: Hollister, 2023. 

 

Um dos componentes que podem estar presentes especificamente nas bolsas coletoras 

para estoma urinário é a válvula antirrefluxo: composta de um filme plástico do mesmo material 

da bolsa, que a subdivide em dois compartimentos, o primeiro, menor e em contato direto com 

o estoma, tem a função de protegêlo do efluente; já o segundo compartimento é maior, com a 

função de reservatório. Ao sair do estoma, o efluente passa pelo primeiro reservatório e, estando 

no compartimento maior, não pode fazer o fluxo contrário, reduzindo o risco de vazamento e o 

descolamento da placa adesiva. 

 
Figura 25  Bolsa coletora urinária com sistema antirrefluxo 

 

Fonte: Hollister, 2023. 

 

Outro componente é a válvula de drenagem: mecanismo tubular incorporado na 

extremidade inferior da bolsa, através do qual o efluente é drenado. Tem a função de permitir 

o direcionamento da urina durante o esvaziamento limpo da bolsa, bem como o seu perfeito 

fechamento. Deve ser resistente, de fácil manuseio e perfeitamente adaptável a coletores 

urinários de leito ou de perna (MINAS GERAIS, 2015). 
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Figura 26  Bolsa coletora urinária com válvula de drenagem 

 
Fonte: Hollister, 2023. 

 

A placa adesiva funciona como barreira adesiva, além de manter o equipamento coletor 

aderido à pele e de protegêla da ação deletéria do efluente. É importante a pessoa apresentar 

área abdominal plana suficiente, ao redor do estoma, para a aplicação de toda a parte adesiva 

da placa. Seja ela do dispositivo de uma, seja de duas peças, podese analisála sobre dois 

aspectos, primeiro, a composição da resina, e, segundo, sobre sua forma, alinhamento ao 

abdome, diâmetro do précorte ou recorte, apresentação de componentes variados, entre outros. 

Todos esses aspectos têm importante influência em suas funções de proteção e aderência à pele. 

Outro componente, a resina sintética é uma barreira adesiva composta de dois ou três 

hidrocoloides: carboximetilcelulose sódica associada à gelatina, à pectina ou a ambas. Também 

há resinas sintéticas que, além de hidrocoloides, apresentam em sua composição amido de 

batata, estirenoisoprenoestireno, poliisobutileno, borracha de butila e hidrocarboneto 

alicíclico hidrogenado. 

Os dispositivos coletores para estomas disponibilizados pela SESMG apresentam 

barreira adesiva fabricada em resina sintética, que, independentemente de seus demais 

componentes, deve promover o alívio alternativo da pele, proporcionando tratamento e 

segurança. 

O alinhamento ao abdome referese à superfície da barreira adesiva aderida à pele, que 

pode se apresentar plana, indicada para estomas com protrusão, ou convexa, indicada para 

estomas planos ou com retração. 
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Figura 27  Barreira adesiva plana 
 

Fonte: Hollister, 2023. 

Figura 28  Barreira adesiva convexa 
 

Fonte: Hollister, 2023. 

 

O formato considera as bordas da placa que podem se apresentar redondas, ovais, 

quadradas ou triangulares. 

 

Figura 29  Placa redonda e oval 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Coloplast, 2023. 

Figura 30  Placa quadrada 

 
 

Fonte: Convatec, 2023. 

 
 

Bordas específicas: área das bordas da barreira adesiva, que pode apresentar espessura, 

flexibilidade e características iguais ou diferentes das da área mais próxima ao centro da placa. 

Quando diferentes, podem apresentar bordas com espaço de ar, bordas extraflexíveis com 

pontos de bizelamento, entre outras. 

O recorte referese à borda interna da barreira adesiva, que deve ser perfeitamente 

adaptada ao diâmetro e ao formato do estoma, impedindo o contato do efluente com a pele. 

Pode ser précortada, quando a abertura da placa é fixa, sem possibilidades de mudança do seu 

formato ou tamanho; recortável com précorte, quando há um précorte e ainda há a 

possibilidade de introdução de uma tesoura para aumento do seu tamanho ou formato; 

recortável sem précorte, quando a placa não apresenta abertura interna, permitindo a abertura 

de um recorte em posicionamento desalinhado da área central da placa; moldável com pré 
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corte, quando o aumento e a adaptação da forma da abertura são realizados com auxílio dos 

dedos. 

Outro aspecto que precisa ser considerado é o diâmetro do précorte que é a medida, em 

milímetros (mm), da circunferência da abertura interna da placa, que já vem précortada de 

fábrica. As placas adesivas précortadas devem possuir área de aderência de no mínimo 1,5 cm, 

que proporcione boa aderência, durabilidade e segurança. Diâmetro do recorte máximo 

referese à medida, em milímetros (mm), da circunferência máxima até a qual a abertura interna 

da placa pode ser recortada para sua adaptação ao formato e ao tamanho do estoma. A área de 

aderência a partir do recorte máximo deve ser de no mínimo 1,5 cm e de no máximo 3,0 cm, 

que proporcione boa adesividade, durabilidade e segurança. Nos sistemas de duas peças, a 

distância mínima entre a região determinada pelo recorte máximo e o flange deve ser de no 

mínimo 2,5 mm. 

 

Figura 31  Placa précortada, recortável 

 

Fonte: Coloplast, 2023. 

Figura 32  Placa précortada, não recortável 
 

 
Fonte: Hollister, 2023. 

 

Algumas placas apresentam adesivo microporoso nas bordas da placa de resina sintética 

composto de acrílico hipoalergênico em material de não tecido ou tecido de poliéster ou viscose, 

em sua superfície externa, e papel siliconado com pequenos e numerosos poros, em sua face 

interna. Quando presente, pode auxiliar na aderência da barreira adesiva, mas que, ao ser 

retirado, não traumatize a epiderme e não deixe resíduos de difícil remoção na pele. Pode 

apresentarse incorporado às bordas da barreira adesiva (MINAS GERAIS, 2015). 
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Figura 33  Placa com adesivo microporoso nas bordas 

 
Fonte: Hollister, 2023. 

 

Os dispositivos para estomias intestinais e urinários são constituídos por duas partes – 

a bolsa coletora e a placa adesiva. Além disso, podem ser classificados considerando o tipo de 

estomia e efluente; número de peças ou forma de apresentação; faixa etária do usuário. 

A bolsa coletora para estomia intestinal caracterizase por apresentar, em sua porção 

inferior, uma ampla abertura, que permite a saída rápida e completa dos efluentes (fezes) e sua 

limpeza, assim como um sistema para seu seguro fechamento, ou ainda por não apresentar 

abertura na parte inferior da bolsa coletora, de forma que deve ser trocada a cada eliminação de 

efluente. Já a bolsa coletora para estomia urinária caracterizase por apresentar, em sua 

extremidade inferior, uma válvula de drenagem para direcionar e facilitar o esvaziamento limpo 

da urina, assim como seu fechamento. 

 

Figura 34  Bolsa coletora intestinal 

 

Fonte: Hollister, 2023. 

Figura 35  Bolsa coletora urinária 

 
Fonte: Hollister, 2023. 

 

Os equipamentos coletores, quando considerados em relação à forma de apresentação 

e à fixação entre suas duas partes – bolsa coletora e placa adesiva –, podem ser classificados em 

uma peça ou duas peças. O equipamento coletor de uma peça consiste na bolsa coletora e a 

base adesiva fixas entre si, incorporadas em peça única. No caso de retirada da bolsa, a base 

adesiva será removida da pele juntamente com a bolsa e viceversa. 
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Já no equipamento coletor de duas peças, a bolsa coletora encontrase separada da base 

adesiva, mas possuem um sistema compatível para acoplamento entre si, por encaixe ou 

adesividade, de forma que a bolsa possa ser retirada e manuseada isoladamente e novamente 

acoplada ou descartada, enquanto a placa permanece aderida à pele. 

 

Figura 36  Equipamento coletor de uma peça 

Fonte: Hollister, 2023. 

 
Figura 37  Equipamento coletor de duas peças, placa e bolsa coletora 

  

Fonte: Hollister, 2023. 

 

Os equipamentos coletores podem ser classificados ainda quanto à faixa etária para a 

qual é indicado, adulto, pediátrico ou neonatal. A característica que diferencia os equipamentos 

coletores dessas três categorias é a dimensão da bolsa e da placa adesiva, levando em 

consideração a capacidade de armazenamento e a área do abdome. 
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Figura 38  Equipamento 

neonatal 

 
Fonte: Hollister, 2023. 

Figura 39  Equipamento 

infantil 

 
Fonte: Convatec, 2023. 

Figura 40  Equipamento 

adulto 

 
Fonte: Convatec, 2023. 

 

Os adjuvantes de proteção possuem como principal função o aumento da proteção da 

pele periestoma. Entre eles se destaca o lenço removedor ou limpador, que é disponibilizado 

pela SESMG. Feito de um material não tecido, saturado com solução específica para remover 

os resíduos de cola, que podem ser deixados na pele periestoma após a retirada da barreira 

adesiva. 

Também disponibilizado pela SESMG, o lenço barreira protetora é feito de material 

não tecido, saturado com solução específica desenvolvida para formar uma película protetora 

na pele periestoma, a fim de protegêla do efluente da estomia. 

 

Figura 41  Lenço removedor 

 
Fonte: Coloplast, 2023. 

Figura 42  Lenço barreira protetor 
 

Fonte: Coloplast, 2023. 
 

A barreira protetora em pasta, disponibilizada pela SESMG, é uma resina sintética em 

pasta, semipermeável à água e permeável à respiração da pele, usada para corrigir possíveis 

irregularidades no relevo da pele periestoma, visando à adaptação da barreira adesiva. 

Também disponibilizada pela SESMG, a barreira protetora em pó é resina sintética em 

pó, embalada em frascos, utilizada para absorver possível excesso de umidade da pele 

periestoma. 
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Figura 43  Barreira protetora em pasta 
 

  
Fonte: Coloplast, 2023. 

Figura 44  Barreira protetora em pó 

 
Fonte: Coloplast, 2023. 

 

A barreira protetora em spray – solução protetora cutânea, em spray – é utilizada para 

a formação de película protetora sobre a pele em locais de esfoliação, atrito, aplicação de 

curativos adesivos ou barreiras adesivas (disponibilizada pela SESMG). 

Os anéis de barreira são disponibilizados pela SESMG. São compostos de hidrocoloide 

semelhante ao da base do EC, podendo ser planos ou convexos para serem utilizados entre a 

base e a pele periestoma, para proporcionar segurança e proteção da região periestoma. São 

flexíveis e podem ser cortados, estirados e moldados conforme a necessidade de ajuste 

necessário (ROSADO, 2019). 

 

Figura 45  Barreira protetora em spray 

 
Fonte: Coloplast, 2023. 

Figura 46  Barreira protetora anel moldável 

 
Fonte: Coloplast, 2023. 

 

Os adjuvantes de segurança possuem como principal função o aumento da segurança do 

paciente durante a utilização de equipamentos coletores, como também o manejo do estoma de 

forma geral. Entre eles existem a guia de mensuração do estoma; o filtro de carvão ativado 

avulso; o cinto elástico; o aro plástico ou o anel para fixação do cinto, usado quando o sistema 

de bolsa indicado não dispuser de hastes para fixação do cinto; o disco convexo, usado em 

bolsa de duas peças de barreira plana, formando convexidade no sistema coletor; o anel de 

resina sintética; a cinta de proteção para hérnia paraestomal; as cápsulas absorventes (polímeros 

de acrílico); o sistema de irrigação e o oclusor de colostomia. 

A seguir, apresentamse aqueles que são disponibilizados pela SESMG. O protetor de 

colostomia é um equipamento protetor para a estomia, composto de uma bolsa protetora 
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opaca com proteção absorvente interna, filtro de carvão ativado integrado e placa de resina 

sintética plana. Utilizado após o procedimento de irrigação para possibilitar a saída e a 

desodorização de gases e absorver eventuais eliminações de efluentes em pequenas 

quantidades. 

O oclusor de colostomia é um dispositivo tipo tampão, formado por um cilindro flexível 

de tamanhos variados, composto de espuma de poliuretano de cerdas abertas comprimido por 

uma película hidrossolúvel. Possui filtro de carvão ativado e eliminador de ruídos e é utilizado 

para ocluir a colostomia, isoladamente ou em associação à irrigação intestinal, possibilitando o 

controle da eliminação de fezes e gases. 

 

Figura 47  Protetor de colostomia 
 

 

Fonte: Coloplast, 2023. 

Figura 48  Oclusor de colostomia 

 
Fonte: Coloplast, 2023. 

 

O cinto elástico é confeccionado em algodão e nylon, elástico, ajustável por presilha 

reguladora de comprimento, com bordas para encaixe universal em hastes dos equipamentos 

coletores. É utilizado para proporcionar maior segurança ao paciente, principalmente quando 

há dificuldade de adaptação da placa adesiva ao abdome na região periestomal. 

 

Figura 49  Cinto elástico 

 
Fonte: Coloplast, 2023. 

 

O sistema para irrigação intestinal consiste em um conjunto de peças utilizadas para a 

realização do procedimento de autoirrigação intestinal e controle do padrão de eliminações. É 

disponibilizado um kit que contém: bolsa irrigadora, cone anatômico, manga drenadora, cinto 

elástico, suporte para cinto elástico, protetor de colostomia. 
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Figura 50  Kit sistema para irrigação intestinal 

 

Fonte: Coloplast, 2023. 

 

Embora a Carta dos Direitos dos Ostomizados criada em 1976 pela International 

Ostomy Association (IOA) preconize que o paciente “Tenha acesso irrestrito a uma variedade 

de produtos de ostomia acessíveis” (IOA, 2007), muitas vezes esse fornecimento de 

equipamentos pode ser inapropriado, seja pela quantidade, seja pela qualidade insuficientes, o 

que caracteriza falha de acessibilidade aos direitos para essas pessoas. Isso pode advir do 

elevado preço do material, em geral de fabricação multinacional e pelas dificuldades na 

implementação das políticas públicas e no gerenciamento de recursos materiais e financeiros 

(ROSADO, 2019). 

A participação do enfermeiro é fundamental em prestação do cuidado à pessoa 

estomizada, orientação, prescrição dos equipamentos coletores e suporte. No entanto, a 

consolidação do cuidado integral à pessoa com estomia requer capacitação especializada com 

a finalidade de orientar sobre o manejo, evitando possíveis complicações. A estomaterapia é a 

especialidade exclusiva do enfermeiro para o cuidado da pessoa com estomia, com lesões de 

pele e incontinência anal ou urinária (SANTOS et al., 2021). 

Os enfermeiros, sobretudo os estomaterapeutas, devem ter conhecimento técnico para 

avaliar as condições clínicas da pessoa com estomia, suas necessidades e fatores associados, 

bem como realizar orientações específicas sobre utilização, higienização e recolocação dos 

dispositivos coletores e adjuvantes (BRASIL, 2021). 

Desse modo, é imprescindível que o estomaterapeuta tenha competência e habilidade no 

manuseio, na escolha e na indicação de equipamentos coletores e adjuvantes para estomias, com 

o intuito de reduzir as complicações periestoma, suprir as necessidades, propiciar conforto, 

minimizar custos e, concomitantemente, melhorar a qualidade de vida desses pacientes (LIRA 

et al., 2019). 
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Portanto, o estomaterapeuta desempenha ações relevantes com enfoque em reabilitação, 

prevenção e tratamento das complicações, prescrição assertiva dos equipamentos coletores e 

adjuvantes para a pessoa com estomia de eliminação. Todavia, o impacto dos custos 

assistenciais deve ser sempre considerado, buscando a assistência custoefetiva como meio de 

manutenção da sustentabilidade do sistema de saúde e continuidade do acesso às tecnologias 

assistivas. 

 
3.3 ATENDIMENTO DA PESSOA COM ESTOMIA 

 
 

A consolidação do Sistema Único de Saúde incorporou o acesso à saúde como direito 

universal e sua garantia como dever do Estado, por meio de políticas econômicas e sociais 

direcionadas à redução de riscos de doenças e de outros agravos, e a oferta de condições para 

o acesso universal e igualitário aos serviços e ações para promoção, proteção e recuperação da 

saúde (OLIVEIRA et al., 2019). 

A cobertura universal de saúde fundamentase nos princípios da integralidade, equidade, 

universalidade e participação social e tem como objetivo assegurar uma atenção universal e 

abrangente, curativa e preventiva, por meio da prestação e gestão descentralizadas de serviços 

de saúde, favorecendo a participação da comunidade em todos os níveis de governo 

(OLIVEIRA et al., 2019). 

O acesso tem sido visto como a possibilidade de identificar necessidades de atenção à 

saúde, procurar os serviços de saúde, alcançar os recursos de atenção à saúde e usufruir dos 

serviços de saúde, bem como de ofertar serviços apropriados para as necessidades de cuidados 

(ROSA, 2020). No entanto, devido ao impacto crescente dos custos associados à absorção de 

tecnologias em saúde e ao aumento da demanda pelos serviços de assistência à saúde, cabe ao 

gestor público a responsabilidade pela utilização racional dos recursos de forma a atender os 

direitos e o bemestar social da coletividade (ETGES et al., 2019). 

Como instrumento de apoio, a área de avaliação de tecnologias em saúde (ATS) subsidia 

o gestor na tomada de decisão com base em evidências científicas, abrangendo questões 

clínicas, éticas, legais e de acessibilidade. E, assim, maximiza os benefícios de saúde a serem 

obtidos com os recursos disponíveis, assegurando o acesso da população a tecnologias efetivas 

e seguras, em condições de equidade (ETGES et al., 2019). 

Na busca pela integralidade do cuidado por meio da Rede de Assistência à Saúde RAS, 

destacase como importante ferramenta a gestão do cuidado em saúde que pode ser definida 

como a disponibilização e utilização de tecnologias de saúde, conforme as demandas 
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apresentadas pelos indivíduos, com o intuito de proporcionar bemestar, segurança e 

autonomia (TRAMONTINA et al., 2019). 

A Atenção Primária à Saúde (APS) e o serviço especializado, que compõem a RAS, 

devem realizar assistência planejada e contemplar aspectos fisiológicos e psicológicos do 

paciente e sua família, na perspectiva de garantir a integralidade de saúde. Por isso, é primordial 

que todos os profissionais participem efetivamente do processo de cuidado, a fim de garantir 

sua continuidade e a assistência integral à saúde (BANDEIRA et al., 2020). 

Na atenção especializada, ações são desenvolvidas no Saspo conforme as Diretrizes 

Nacionais para a Assistência à Saúde das Pessoas Ostomizadas, de 2009, instituída para garantir 

a integralidade e a qualidade da assistência aos pacientes com estomias de eliminação, 

estabelecendo responsabilidades interdisciplinares, como a reabilitação, com enfoque no 

autocuidado, na prevenção de complicações e no fornecimento de equipamentos coletores e 

adjuvantes (LIRA et al., 2019). 

Conforme estabelecido na Portaria de Consolidação nº 3/GM/MS, de 28 de setembro de 

2017, Anexo VI, os Centros Especializados em Reabilitação são pontos de atenção ambulatorial 

especializados em reabilitação que realizam diagnóstico, tratamento, concessão, adaptação e 

manutenção de tecnologia assistiva. São organizados conforme o número de modalidades de 

reabilitação (auditiva, física, intelectual e visual) prestadas, a saber: CER II: presta 

atendimentos de duas modalidades de reabilitação; CER III: presta atendimentos de três 

modalidades de reabilitação; CER IV: presta atendimentos de quatro modalidades de 

reabilitação (BRASIL, 2020). 

Entendese por serviços de reabilitação física aqueles que atendem as pessoas com 

deficiência que têm impedimentos de natureza física que podem se caracterizar por alteração 

completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretar comprometimento 

da função física, neurológica e/ou sensorial, apresentarse sob a forma de plegias, paresias, 

estomia, amputação ou ausência de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com 

deformidade congênita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que não produzam 

dificuldades para o desempenho de funções (BRASIL, 2020). 

A equipe multiprofissional do CER Físico e Visual é constituída por fisioterapeuta, 

terapeuta ocupacional, fonoaudiólogo, psicólogo, pedagoga, nutricionista, ortopedista, 

urologista, assistente social, enfermeiro, técnico em enfermagem, responsável técnico 

(BRASIL, 2020). 

A média do número de usuários atendidos deve considerar o recomendado para cada 

modalidade de reabilitação e considerar os pacientes que estão em processo de avaliação e 
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reabilitação, devidamente registrados nos sistemas locais de informação, sendo no mínimo 200 

usuários/mês na reabilitação física (BRASIL, 2020). Além disso, é responsabilidade do gestor 

local a devida alimentação dos sistemas de informação do SUS dos serviços que compõem a 

Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência. Esses procedimentos devem ser registrados, 

obrigatoriamente, em Boletim de Produção Ambulatorial Individualizado (BPAI) (BRASIL, 

2020). 

 
3.5 CUSTO DA ASSISTÊNCIA ÀS PESSOAS COM ESTOMIAS 

 
 

Os custos com equipamentos coletores e adjuvantes, dos últimos cinco anos, de acordo 

com os dados fornecidos pela referência técnica da Coordenação de Atenção à Saúde da Pessoa 

com Deficiência/ Diretoria de Ações Temáticas e Estratégicas da subsecretaria de Políticas e 

Ações de Saúde de Minas Gerais foram apresentados conforme (APÊNDICE A). 

Em 2018, foram gastos R$ 11.823.388,90 para a compra dos equipamentos coletores e 

adjuvantes, já em 2022, esse valor aumentou para R$ 32.974.351,90, havendo também uma 

maior compra mensal, com maior custo unitário de cada equipamento. A diferença, de cerca 

de R$ 13.859.588,7 no orçamento de 2022, em relação ao valor repassado pela união, é 

financiada pelo estado de Minas Gerais. 

A escassez de recursos públicos em saúde tem estimulado países a realizar pesquisas e 

compartilhar resultados e experiências sobre análises de custos de tecnologias em saúde. No 

Brasil, por causa da capilaridade do SUS, resultados de estudos de custo servem para que a 

aplicação orçamentária seja promovida de forma sustentável, transparente e que favoreça a 

incorporação das melhores tecnologias nos serviços públicos (ALONSO et al., 2023). 

Muitas foram as conquistas legais implementadas para os pacientes com estomia, mas 

o que se nota é a não funcionalidade de alguns serviços que realizam o atendimento desses 

pacientes, uma vez que há compra de material insuficiente para a demanda estimada, 

distribuição irregular e atendimento dos estomizados por profissionais inexperientes. O 

programa, apesar de ser importante, é pouco resolutivo, devido às dificuldades enfrentadas 

pelos gestores das unidades de saúde para adequação às determinações legais (CARVALHO 

et al., 2019). 

Inclusive há carência de análises econômicas para apurar os custos com os equipamentos 

coletores e adjuvantes fornecidos e os fatores que interferem nessa atribuição que compete ao 

Saspo conforme a Portaria nº 400, de 2009, dificultando o planejamento em saúde e decisões 

baseadas na legalidade. 
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As avaliações econômicas em saúde são constantemente utilizadas para avaliar os 

cuidados intensivos e orientar os gestores no desafio de maximizar os benefícios para a saúde 

dentro dos seus recursos disponíveis. Conhecer os custos e os benefícios das alternativas é 

essencial para manter a integralidade, igualdade e universalidade do sistema de saúde, sendo 

que a universalidade implica reduzir as despesas diretas que representam barreiras de acesso à 

saúde (ROCHA et al., 2021). 

A avaliação econômica em saúde visa identificar, medir e comparar os custos e os 

resultados de ações alternativas diferentes, ou seja, utiliza informações sobre os benefícios, 

riscos e custos de tecnologias novas e daquelas já utilizadas, com o objetivo de contribuir para 

melhorar o processo decisório (ROCHA et al., 2021). 

Existem diferentes abordagens para a análise econômica de tecnologias em saúde, as 

quais podem ser: avaliações econômicas parciais e avaliações econômicas completas ou totais. 

As parciais, visam à análise dos custos e podem conter informações sobre o desempenho de 

uma tecnologia em avaliação. Todavia, não há comparação dos custos e das consequências para 

a saúde entre as alternativas. Por outro lado, nas chamadas avaliações econômicas completas 

ou totais, há comparação dos custos e de alguma medida de desempenho das alternativas em 

questão, ou seja, avaliam custos e consequências para a saúde. Elas podem ser: análise de 

custoefetividade, análise de custoutilidade, análise de custominimização e análise de 

custobenefício, sendo que tais alternativas diferem entre si no que diz respeito a como os 

resultados são medidos (ROCHA et al., 2021). 

Na saúde, os custos são classificados em diretos, indiretos e intangíveis. Os diretos estão 

relacionados a insumos, recursos humanos, instalações físicas, medicamentos, internações e 

diagnósticos. Os indiretos consistem na perda da produtividade no trabalho. Já os intangíveis 

estão relacionados aos prejuízos à qualidade de vida (LIRA et al., 2019). 

Portanto, as avaliações econômicas de saúde apoiam todo esse processo para fornecer 

melhores informações sobre os custos e as consequências das intervenções de saúde e são 

relevantes para as decisões na área de saúde (ROCHA et al., 2021). 
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4 MÉTODO 
 

Como forma de sistematizar o método, optouse por adotar as recomendações de 

Declaração Consolidada dos Padrões de Relatórios de Avaliação Econômica da Saúde 

(HUSEREAU et al., 2013). 

 
4.1 DELINEAMENTO 

 

Tratase de um estudo descritivo, transversal, quantitativo, conduzido nos moldes de 

análise econômica em saúde parcial. Nesse tipo de estudo, o investigador atua meramente como 

expectador de fenômenos ou fatos, sem, no entanto, realizar qualquer intervenção que possa 

interferir no curso natural e/ou no desfecho dos mesmos, embora possa realizar medições, 

análises e outros procedimentos para coleta de dados. Limitase a descrever os custos diretos e 

denominase parcial, pois não tem foco na comparação entre tecnologias e desfechos em saúde. 

 
4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

 

Este estudo foi realizado em um Serviço de Atenção à Saúde da Pessoa Ostomizada 

(Saspo) tipo II, o qual está inserido em um Centro Especializado em Reabilitação (CER) II – 

contemplando as modalidades Físico e Visual de um município da Mesorregião do Triângulo 

Mineiro e do Alto Paranaíba em Minas Gerais. 

 
4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

O estudo foi realizado por meio do censo, considerando os 282 usuários com estomias 

cadastrados no serviço, dos quais 214 atenderam os critérios de inclusão. 

 
4.4 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 

Foram incluídos no estudo pessoas com estomias de eliminação intestinal e urinária que 

receberam equipamentos coletores e adjuvantes por um período mínimo de seis meses no 

horizonte temporal (ano de 2022). Respeitouse a idade ≥ a 18 anos. A definição da idade foi 

estabelecida considerando que será conduzido outro estudo de custo exclusivamente para 
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contemplar crianças e adolescentes por causa das especificidades dos equipamentos coletores 

utilizados por essa clientela. 

Foram excluídas as pessoas com mais de uma estomia devido à impossibilidade de 

identificar custo e relacionar ao tipo de estomia, aquelas que receberam equipamento coletor 

em período inferior a seis meses devido a óbito ou reversão do trânsito intestinal ou 

transferência para outro Saspo devido à mudança de endereço. O recorte de tempo foi para 

atender os quesitos da análise econômica escolhida para o estudo. Os critérios eliminaram 68 

participantes do estudo. 

 
4.5 PERSPECTIVA DO ESTUDO 

 

A perspectiva adotada no estudo foi a do SUS como órgão prestador de serviços em 

saúde. Foram identificados e quantificados os insumos utilizados em um Serviço de Atenção à 

Saúde da Pessoa com base nas Diretrizes Metodológicas: Estudos de Avaliação Econômica de 

Tecnologias em Saúde para o Ministério da Saúde. 

 
4.6 HORIZONTE TEMPORAL 

 

O horizonte temporal definido foi o período compreendido entre os meses de janeiro a 

dezembro de 2022. O período analítico mínimo foi de seis meses, uma vez que permite estimar 

os custos de forma mais estável, de forma que os impactos de variação de preço não se 

reproduzem bruscamente nos resultados. Ademais, as ocorrências significativas, como falta de 

materiais e substituições temporárias, podem ser sanadas no período, o que clarifica as possíveis 

influências no custo direto, reconhecendo também o pragmatismo e as limitações dos serviços 

públicos e a possibilidade de complicações que envolvem a adaptação com o equipamento 

coletor. 

 
4.7 DEFINIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA 

 

O método para a coleta de dados de custos baseouse na abordagem de microcusteio de 

baixo para cima (bottomup), a qual ocorreu por meio de pesquisa documental em prontuários 

e boletins de produção ambulatorial. O Microcusteio de baixo para cima é método padrãoouro 

para as avaliações econômicas em saúde, pois a coleta dos dados individuais possibilita o maior 

nível de precisão na estimativa dos custos. Nessas avaliações, todos os 
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componentes de custo são definidos, incluindo os custos diretos e indiretos dos cuidados 

prestados ao paciente (ETGES et al., 2019). 

Nesse sentido, para a realização do presente estudo, foram consultados os prontuários 

de todos os pacientes e selecionados os elegíveis para obtenção das informações para a coleta 

dos dados. Além disso, foram consultadas as notas de empenho da Secretaria Estadual de Saúde 

do Estado de Minas Gerais, órgão responsável pela compra desses insumos, referente ao 

período de janeiro de 2022 a dezembro de 2022. As notas contêm os recursos empenhados na 

compra de materiais para estomias e o custo agregado de cada material. 

 
4.8 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

Dados sociodemográficos e clínicos dos participantes, além do grau de dependência para 

o autocuidado foram coletados para amparar a caracterização dos usuários do Saspo. Contudo, 

não foram variáveis analisadas nesse estudo. Para a análise econômica em saúde parcial dos 

pacientes com estomia de eliminação atendidos no Saspo foram consideradas as variáveis: 

 Tipo de equipamento coletor utilizado pelo usuário no ano de 2022; 

 Número de equipamento coletor entregue ao usuário no ano de 2022; 

 Tipo de adjuvante de segurança e proteção utilizado pelo usuário no ano de 2022; 

 Número de adjuvante de segurança e proteção entregue ao usuário no ano de 2022. 

 
 

4.9 COLETA DE DADOS 
 

A coleta de dados foi realizada utilizando um formulário desenvolvido na plataforma 

Google forms. Os dados obtidos foram inseridos diretamente no instrumento virtual e salvos, 

propiciando o acompanhamento, em tempo real, da coleta de dados, identificação de possíveis 

inconformidades e realização das alterações necessárias. 

Foram coletados dados advindos do prontuário físico dos pacientes, com obtenção de 

informações sobre as características sociodemográficas (identificação, idade, sexo, 

escolaridade, raça/cor). Informações clínicas dos pacientes (diagnóstico primário, 

procedimento cirúrgico realizado, data da cirurgia de estomia), das estomias (demarcação, tipo 

de estomia, temporalidade, construção, diâmetro, altura/ protrusão, aspecto do efluente, 

presença ou não de complicações na estomia e/ou na pele periestomia) e grau de dependência 
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para o autocuidado e os dados sobre características dos equipamentos coletores e adjuvantes 

(código Siad, quantidade mensal, quantidade anual, custo unitário). 

 
4.10 IDENTIFICAÇÃO DOS COMPONENTES E VALORAÇÃO 

 

Neste estudo, foram identificados os componentes do custo direto da assistência às 

pessoas com estomia de eliminação, os quais se materializam pelos variados equipamentos 

coletores e adjuvantes. Posteriormente, o custo unitário de cada equipamento/ adjuvante foi 

estabelecido conforme dados do registro de preço. 

 
4.11 DESCRIÇÃO OBJETIVA DOS COMPONENTES DE CUSTOS 

 

Os componentes de custo foram definidos como todos os tipos de equipamentos 

coletores e adjuvantes utilizados por cada participante do estudo, com seus custos conforme o 

registro de preço realizado no processo licitatório (APÊNDICE B), do referido ano, pelo estado 

de Minas Gerais, totalizando 48 itens. Destacase que a invariabilidade dos custos dos 

equipamentos e adjuvantes no horizonte temporal do estudo justificase pelo fato de o processo 

licitatório de compra ser realizado anualmente. 

 
4.12 OCORRÊNCIAS COM POTENCIAL IMPACTO NO CUSTO 

 
 

Durante os meses de julho a dezembro de 2022, os equipamentos coletores Siad 1245554 

(R$28,80) e 1245651 (R$ 34,30) não foram entregues pelo Almoxarifado Central da SES/MG 

para o Saspo cenário deste estudo. Por conseguinte, os equipamentos coletores também não 

foram fornecidos para os pacientes. Esse fato demandou a substituição dos referidos itens pelo 

equipamento coletor Siad 503231 (R$ 11,54), respectivamente (APÊNDICE B). Entretanto, o 

substituto apresenta características distintas dos equipamentos faltosos, sendo mais simples e, 

consequentemente, menor custo. Porém, era o único disponível no serviço para dispensação. 

 
4.13 CARACTERÍSTICAS E MENSURAÇÃO DOS RESULTADOS 

 

Após a coleta dos dados, os dados referentes às características sociodemográficas, 

clínicas dos pacientes e das estomias, e variáveis sobre os equipamentos coletores e 
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adjuvantes foram transferidas para planilhas eletrônicas no software Microsoft Excel 2019 e 

importadas para o software estatístico Jasp, versão 0.17, analisadas por meio de recursos da 

estatística descritiva (frequências, médias, erro padrão, desviopadrão, intervalo de confiança 

e amplitude dos dados) e, posteriormente, apresentadas em tabelas e gráfico. A unidade 

monetária foi o real (R$). 

 
4.14 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 
 

Este estudo respeitou os preceitos éticos estabelecidos na Resolução nº 466/2012, do 

Conselho Nacional de Saúde. A pesquisa teve a anuência do gestor do Saspo em que o estudo 

foi realizado (ANEXO A) e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Minas Gerais (UFMG), com Caae 67356322.3.0000.5149 e Parecer 5.980.625 (ANEXO B). 

A dispensa do TCLE se deu porque não há impossibilidade de acesso aos participantes, uma 

vez que se trata de dados secundários de prontuários, e muitos participantes não estão mais 

cadastrados no serviço, seja por óbito, reversão do trânsito intestinal, modificação de domicílio, 

entre outras razões. 
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5 RESULTADOS 

 
 

Participaram deste estudo 214 pacientes, cuja média de idade correspondeu a 65 anos; 

sendo 108 (50,5%) do sexo masculino, 106 (49,5%) do sexo feminino. Em relação à 

escolaridade, 160 (74,8%) possuíam ensino fundamental, 33 (15,4%) eram analfabetos, 18 

(8,4%) tinham ensino médio e três (1,4%), ensino superior. Sobre a cor da pele, 98 (45,8%) se 

autodeclararam brancos, 96 (44,9%) pardos e 20 (9,3%) pretos. 

Em relação às características do abdômen e estomia, 40,6% eram globosos, 78% eram 

colostomias, 57,9% de uma boca e 57,5% de caráter temporário, 75,7% ovaladas, 72,4%, com 

efluente pastoso, 88,3% de aspecto fisiológico (Tabela 1). 

 
Tabela 1 – Caracterização do abdômen, estomia e efluente  MG, Brasil, 2023 

  

*Estomias urinárias 

Legenda: N: número de indivíduos da amostra %: porcentagem % AC: porcentagem acumulada 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

Características N (214) % % AC 

Abdômen    

Flácido 56 26,2 26,2 

Globoso 86 40,6 66,8 

Plano 71 33,2 100 

Tipo estomia    

Bricker 13 6,1 6,1 

Colostomia 167 78,0 84,1 

Ileostomia 28 13,1 97,2 

Urostomia 6 2,8 100 

N° de bocas da estomia    

Uma boca 124 57,9 57,9 

Duas bocas 14 6,6 64,5 

Em alça 76 35,5 100 

Temporalidade    

Definitivo 91 42,5 42,5 

Temporário 123 57,5 100 

Forma    

Circular 52 24,3 24,3 

Ovalada 162 75,7 100 

Consistência do efluente    

Líquida 44 20,6 20,6 

Pastosa 155 72,4 93,0 

Não se aplica* 15 7,0 100 

Aspecto do efluente    

Alterado 10 4,7 4,7 

Fisiológico 189 88,3 93,0 

Não se aplica* 15 7 100 
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Sobre as complicações imediatas e tardias, 46,2% dos participantes não apresentaram 

complicações na estomia ou pele periestomia. Entretanto, a dermatite foi a complicação mais 

frequente em 29% deles (Tabela 2). 

 
Tabela 2 – Complicações na estomia e pele periestomia  MG, Brasil, 2023 

 

Complicações N (214) % %AC 

Dermatite 62 29,0 29,0 

Dermatite, descolamento mucocutâneo 1 0,5 29,5 

Dermatite, hérnia paraestomia 6 2,8 32,3 

Dermatite, necrose 1 0,5 32,8 

Dermatite, prolapso 1 0,5 33,3 

Dermatite, prolapso, hérnia paraestomia 2 0,9 34,2 

Dermatite, retração 11 5,1 39,3 

Descolamento mucocutâneo 1 0,5 39,8 

Hérnia paraestomia 14 6,6 46.4 

Prolapso 5 2,3 48,7 

Prolapso, hérnia paraestomia 5 2,3 51,0 

Retração 6 2,8 53,8 

Não se aplica 99 46,2 100 

Legenda: N: número de indivíduos da amostra   %: porcentagem % AC: porcentagem acumulada 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 
Sobre o custo mensal com equipamentos coletores usados na assistência às pessoas com 

estomias de eliminação, verificouse que o mês de agosto registrou o maior custo médio mensal 

R$ 204,7 (168,6240,8), com uma amplitude máxima de R$ 3.410,10 (Tabela 3). 

 
Tabela 3  Custo médio mensal com equipamentos coletores  MG, Brasil, 2023 

 

 Custo mensal com EC  

Mês x̅ (IC 95%) Erro S (IC 95%) AT(R$) 

Janeiro 165,9 (146,6185,3) 9,8 144,5 (123,3165,2) 0 – 758,5 

Fevereiro 163,7(143,8183,6) 10,1 148,4 (128,8169,7) 0 – 758,5 

Março 176,6 (155,6197,7) 10,7 157,2 (128,3189,9) 0 – 1.182,6 

Abril 187,7 (167,6207,8) 10,2 151,0 (130,2169,5) 0 – 759,7 

Maio 188,4 (167,2209,6) 10,8 158,1(132,7182,3) 0 – 935,0 

Junho 196,9 (177,0216,8) 10,1 148,1 (129,2168,0) 0 – 758,5 

Julho 185,1 (164,5205,7) 10,4 153,5 (125,5183,4) 0 – 1.109,0 

Agosto 204,7 (168,6240,8) 18,4 269,1 (134,3415,9) 0 – 3410,1 

Setembro 185,2 (164,5205,9) 10,5 154,6 (133,9174,5) 0 – 833,3 

Outubro 171,2 (151,1191,3) 10,2 149,9 (129,6170,3) 0 – 809,5 

Novembro 159,1 (138,9179,4) 10,3 151,1 (123,1175,9) 0 – 935,0 

Dezembro 152,8 (132,9172,7) 10,1 148,6 (121,1174,6) 0 – 758,5 

Legenda: x̅ (IC 95%): média S: desviopadrão (IC 95%): intervalo de confiança AT (R$): amplitude 
Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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No que se refere ao custo médio mensal com adjuvantes, o maior valor médio mensal 

foi registrado no mês de fevereiro, sendo R$2,90 (1,524,28). A amplitude máxima foi no mês 

de janeiro, cujo valor foi de R$ 71,30 (Tabela 4). 

 
Tabela 4 – Custo médio mensal com adjuvantes  MG, Brasil, 2023  

Custo mensal com adjuvantes 

Mês x̅ (IC 95%) Erro S (IC 95%) AT(R$) 
 

Janeiro 1,31 (0,452,17) 0,43 6,4 (3,209,72) 0 – 71,3 

Fevereiro 2,90(1,524,28) 0,70 10,3 (7,4113,23) 0 – 67,1 

Março 1,95 (1,002,90) 0,48 7,1(4,938,95) 0 – 45,5 

Abril 1,18 (0,381,98) 0,40 5,9 (2,858,60) 0 – 58,5 

Maio 2,20 (1,023,37) 0,59 8,7 (4,8911,78) 0 – 70,1 

Junho 1,69 (0,822,55) 0,44 6,4 (4,498,05) 0 – 40,1 

Julho 1,31 (0,562,07) 0,38 5,6 (3,347,47) 0 – 38,9 

Agosto 2,20 (1,143,26) 0,54 7,9 (5,1510,47) 0 – 56,7 

Setembro 2,02 (0,873,18) 0,59 8,6 (5,2511,39) 0 – 62,6 

Outubro 1,96 (0,893,02) 0,54 7,9 (4,5610,66) 0 – 69,7 

Novembro 1,63 (0,462,79) 0,59 8,7 (4,3212,16) 0 – 70,1 

Dezembro 1,22 (0,531,90) 0,34 5,1 (3,056,78) 0 – 41,0 

Legenda: x̅ (IC 95%): média S: desviopadrão   (IC 95%): intervalo de confiança AT (R$): amplitude 
Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

Considerando o custo total com tecnologias para o cuidado da estomia, verificouse 

média anual por paciente de R$ 2.159,68 (R$ 1.953,12R$ 2.366,23), de acordo com a Tabela 

5. Sabendo que os dados não possuem distribuição normal constatada pelo teste de Shapiro 

Wilk (W=0.802, p= <0,001), calculouse a mediana que resultou em R$ 1.384,8. O erro padrão 

para média foi de R$ 105,38, desviopadrão de R$ 1541,70 (R$ 1296,75 – R$ 1775,20), além 

de uma amplitude que variou de R$ 613,209.102,00. 

 
Tabela 5 – Custo médio anual de equipamentos coletores e adjuvantes. MG, Brasil, 2023. 

 

Custo anual 
 

 x̅ (IC 95%) Erro S (IC 95%) AT(R$) 

Equipamentos coletores 2.138,1 (1933,72342,5) 104,29 1525,7 (1281,21738,4) 613,2 – 9102,0 

Adjuvantes 21,5(15,9127,21) 2,88 42,18 (33,051,02) 0 – 259,33 
 

Legenda: x̅ (IC 95%): média S: desviopadrão (IC 95%): intervalo de confiança AT (R$): amplitude 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 
Na variação do custo médio das tecnologias para assistência às pessoas com estomias, 

houve meses de ascendência, descendência e estabilidade nos custos dos equipamentos 
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coletores. Os custos com os adjuvantes se mantiveram estáveis ao longo de todo o horizonte 

temporal (Gráfico 1). 

 
Gráfico 1 – Distribuição do custo com tecnologias para estomias. MG, BR, 2023. 

 
Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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6 DISCUSSÃO 

 

No setor da saúde, a carência de recursos públicos tem estimulado países a realizarem 

pesquisas e partilharem resultados e conhecimentos sobre análises de custos de tecnologias 

em saúde. No Brasil, por causa da capilaridade do SUS, os resultados de estudos sobre custo 

servem para que a aplicação orçamentária ocorra de forma sustentável, transparente e para 

que seja facilitada a incorporação das melhores tecnologias nos serviços públicos (LIMA et al., 

2019). 

Em 2022, a SESMG disponibilizou montante significativo, que superou 505 mil reais 

para o cenário do estudo, com vistas ao fornecimento dos equipamentos coletores e adjuvantes 

para as pessoas com estomias de eliminação cadastradas no serviço (MINAS GERAIS, 2022). 

Neste estudo, verificouse que o custo médio anual por paciente atendido no Saspo foi de R$ 

2.159,68. Ademais, o custo mensal médio com equipamentos coletores variou de R$ 152,80 a 

R$ 204,70 e com adjuvantes foi de R$ 1,18 a R$ 2,90. 

Todavia, os resultados encontrados ratificam a tese de menor custo no cenário deste 

estudo quando comparados com os achados de outros estudos realizados no Brasil. Estudo 

transversal analítico com 640 pacientes, que avaliou os custos com equipamentos coletores e 

adjuvantes, identificou que as estomias inferiores a três anos tiveram um custo médio mensal 

de R$ 289,84 (LIRA et al., 2019). 

Estudo desenvolvido em um serviço especializado do norte de Minas Gerais evidenciou 

custo médio anual de R$ 4.050,01, que variou de R$ 2.340,00 a R$ 5.535,00 em pessoas com 

colostomia que utilizam equipamentos coletores e adjuvantes (ALONSO et al., 2023). Outro 

estudo, realizado em um hospital de grande porte de Belo Horizonte/MG, identificou que os 

pacientes com ileostomia tiveram custo médio anual de R$ 7.467,15 e mensal de R$ 439,24 e 

que os pacientes com colostomia apresentaram custo médio anual de R$ 2.649,38 e médio 

mensal de R$ 155,84 (FARIA et al., 2021). 

Essa diferença em relação a um menor custo médio anual pode ser relacionado por se 

tratar de um estudo em que os dados não tiveram normalidade de distribuição, com variação 

da amplitude chegando a R$ 9.102,00. Notase que, em alguns meses, os pacientes não 

buscaram os equipamentos coletores, ou seja, utilizaram uma menor quantidade do que as dez 

unidades preconizadas para dispensação mensal. Todavia, outros pacientes necessitaram de 

tecnologias com maiores custos anuais e ou em maiores quantidades do que o estabelecido, 

provavelmente devido a complicações na estomia e ou pele periestomia. 
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O estudo de Lira et al. (2019) traz associação significativa entre o custo mensal, o tipo 

de estomia, as complicações, o tipo de bolsa e os adjuvantes. E ainda, identificou o custo médio 

mensal de estomia intestinal por trauma (R$ 302,50), provisória (R$ 293,75), tempo de estomia 

inferior a três anos (R$ 289,84) e colostomia (R$ 306,29); na presença da complicação, hérnia 

paraestomal (R$ 326,70); equipamento de duas peças (R$ 317,50) e pasta (R$ 324,00). O custo 

com o uso de adjuvantes foi maior na presença de retração (R$ 53,40) e de estenose (R$ 20,67). 

Houve correlação significante entre custo mensal e tipo de estomia, presença de complicações, 

tipo de bolsa e os adjuvantes (LIRA et al., 2019). 

No cenário internacional, uma pesquisa descritiva, transversal, com o objetivo de 

explorar como viver com uma estomia impacta financeiramente os canadenses, sinalizou que 

76% dos 467 participantes relataram gastar mais de $ 1.000 anualmente em suprimentos para 

o cuidado com estomias (LEBLANC et al., 2019). 

Entre os fatores relacionados ao menor custo médio anual encontrado, destacase a 

ausência do fornecimento pelo almoxarifado da Secretaria Estadual de Saúde de Minas Gerais 

de alguns dos equipamentos coletores solicitados previamente para os pacientes cadastrados 

no Saspo, a partir do trimestre de julho a setembro de 2022. Devido à escassez dos mesmos no 

estoque do serviço, houve queda no número do fornecimento dos equipamentos de duas peças 

intestinais, planos e convexos para os pacientes. Em agosto, haviam sido entregues 759 

unidades de equipamentos de duas peças intestinais, caindo para 709 em outubro, 585 em 

novembro e 552 em dezembro de 2022, implicando a redução dos custos de um modo geral, 

involuntariamente. Faltaram mais de 1.200 unidades só no pedido do terceiro trimestre, um 

déficit de cerca de R$56.952,15 para o Saspo, pois havia sido solicitada no decorrer do ano de 

2022 a quantia de R$562.063,2 da qual foram distribuídos R$ 505.111,05 em tecnologias para 

os cuidados com estomias. 

Salientase que o ocorrido não foi uma medida planejada para contenção de gastos, pelo 

contrário, considerada prejudicial para o paciente que deixou de receber os equipamentos 

indicados pelo profissional. Sabese que as complicações podem estar relacionadas a diversos 

fatores e uso de dispositivos coletores inadequados (BAVARESCO et al., 2019). 

Há também prejuízo para o serviço por se tratar de uma desconstrução do projeto 

terapêutico dos pacientes realizado pela equipe interdisciplinar e pelo fato de que os pacientes 

e suas referências precisam ser comunicadas oficialmente e com antecedência sobre o ocorrido, 

além de violação das garantias previstas nas diretrizes nacionais da pessoa com estomia, em 

relação ao fornecimento dos equipamentos coletores pelo Saspo. 
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E, ainda, o uso racional dos adjuvantes, cuja distribuição anual mantevese estável, é 

também fator relacionado ao menor custo encontrado no estudo, bem como as medidas de 

prevenção orientadas durante a assistência aos pacientes. Os adjuvantes de segurança e proteção 

são prescritos apenas se há indicação, principalmente em casos de complicações nas estomias 

e ou na pele periestomia, e não como forma rotineira de distribuição. E isso implica avaliação 

periódica do enfermeiro com agendamento de consultas de retorno. 

A organização da assistência do serviço também pode estar relacionada à redução dos 

custos verificada no estudo. O paciente é avaliado e cadastrado, é confeccionado um prontuário 

eletrônico e físico, são feitas orientações para o paciente e o familiar sobre os cuidados com o 

estoma, pele periestoma e uso dos equipamentos coletores. O equipamento é prescrito de acordo 

com o perfil corporal e características do estoma, valorizando a adaptação do paciente com os 

dispositivos. São realizados os grupos com os pacientes e familiares, abordando os cuidados, 

além da partilha de experiências como meio para levar informações e melhorar a qualidade de 

vida. 

Existe também um trabalho desenvolvido no Saspo pela enfermagem e serviço social, 

dentro das Redes de Assistência com os profissionais e os pacientes, sobre a otimização dos 

equipamentos coletores e adjuvantes, que está relacionado com o menor custo identificado. 

Solicitase a comunicação formal sobre as reversões e óbitos, para manutenção dos dados 

atualizados e fornecimento fidedigno dos equipamentos coletores para os pacientes de outros 

municípios, cujas referências técnicas municipais buscam mensalmente os equipamentos dos 

pacientes. Realizase, também, busca ativa dos pacientes faltosos, lançamento da produção 

mensal no Boletim de Produção Ambulatorial e controle da dispensação mensal dos 

equipamentos e adjuvantes conforme a prescrição de enfermagem, além da atualização dos 

dados dos pacientes no sistema. 

A dinâmica do serviço através da oferta do número de consultas também pode ter 

implicação nesse menor custo, nas reavaliações que não são periódicas, a cada três meses, 

dificultando a identificação de possíveis más adaptações aos equipamentos coletores, bem como 

complicações e alteração do perfil corporal. Outro dificultador é o atendimento por enfermeiro 

que não possuía especialização para o cuidado de pessoas com estomia de eliminação e 

referência para atendimento de todos os pacientes do Serviço de Atenção à Saúde da Pessoa 

Ostomizada e do Centro Especializado em Reabilitação Físico e Visual para reabilitação 

ortopédica, neurológica e cardiorrespiratória póscovid. 

A limitação de acesso às informações orçamentárias pode estar relacionada aos menores 

custos deste estudo (Teto anual para compras com os valores repassados pelo 
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Ministério da Saúde e pactuados na Programação Pactuada e Integrada e o valor anual estimado 

de recursos da SES/MG conforme disponibilidade orçamentária) de acordo com as 

microrregiões de saúde e direcionamento estadual sobre as condutas em relação aos custos. 

Essas informações são imprescindíveis para o planejamento e a tomada de decisões. 

A média de idade dos participantes no estudo foi de 65 anos. Também dados disponíveis 

na literatura indicam a idade avançada como fator sociodemográfico ligado à presença de 

estomias (CERQUEIRA et al., 2020). O avançar da idade consiste em uma das condições que 

favorece a oncogênese, provocando o aumento da taxa de confecção de ostomias na população 

mais velha (MIGUEL et al., 2022). É esperado que os agravos crônicos de saúde não 

transmissíveis, como as neoplasias malignas de intestino e bexiga, também aumentem na 

população idosa brasileira (SARAIVA et al., 2022). 

O sexo masculino é o predominante na amostra (108 – 50,5%), o que apresenta 

similaridade com resultados de outros estudos. O sexo masculino está mais exposto a causas 

externas, como violência urbana e trauma, que podem cursar com a confecção de estoma. Outro 

aspecto é o fato de que o homem busca menos os serviços de saúde para prevenção, procurando 

a atenção especializada nas condições de evolução ou agravamento da doença (LEITE et al., 

2022). 

O nível de escolaridade dos pacientes correspondeu ao ensino fundamental em 160 

(74,8%) casos. De maneira similar a estudos anteriores, a maior parte dos pacientes possui baixo 

nível de escolaridade, o que, em geral, resulta em maior dificuldade de compreender os 

problemas de saúde e processos de prevenção das doenças. Além disso, a manutenção de hábitos 

prejudiciais como etilismo, tabagismo, sedentarismo e maus hábitos alimentares é maior entre 

tal perfil demográfico. Tais fatores estão intimamente ligados às neoplasias malignas como o 

câncer colorretal, principal responsável por realização de colostomias (CERQUEIRA et al., 

2020). 

Os pacientes se autodeclararam brancos em 45,8% (98) dos pesquisados. 

Diferentemente, os dados disponíveis na literatura apontam uma maior quantidade de negros 

ou pardos com estomias, uma vez que o Brasil apresenta uma elevada miscigenação. No 

entanto, a classificação de cor e raça é, quase exclusivamente, declarada pelo que se entende da 

cor da pele (CERQUEIRA et al., 2020). 

O tipo de estoma mais prevalente foi a colostomia, em 167 (78%) casos. A colostomia 

é o procedimento mais comum do trato digestório, causado principalmente por obstruções, 

traumas, doenças inflamatórias e neoplasias. O câncer colorretal é o principal causador da 

necessidade de um estoma, e a incidência do câncer vem aumentando ao longo dos anos. Tal 
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aumento pode impactar também o número de pacientes com estomia, o que reforça ainda mais 

a necessidade de o enfermeiro conhecer o perfil e estar preparado para lidar com esses pacientes, 

instituindo medidas de promoção da saúde e prevenção de agravos da doença (CERQUEIRA et 

al., 2020). 

A construção da estomia, dito uma boca ou terminal, ocorreu em 124 (57.9%) casos. 

O cirurgião elegerá qual estomia será empregada a depender da situação clínica exigida, do 

perfil do paciente, da possibilidade de conversão do trânsito intestinal, da anatomia colônica 

intraoperatória e da experiência do cirurgião (CAETANO, 2019). 

Com relação à permanência das estomias, em sua maioria, foram encontradas estomias 

temporárias 123(57.5%), o que corrobora dado já descrito na literatura (CERQUEIRA et al., 

2020). No entanto, é muito comum a indefinição do tempo de permanência, pois muitas pessoas 

iniciam o tratamento da doença de base para posterior reconstrução, ou seja, inicialmente a 

estomia tem caráter temporário ou provisório, mas, no decorrer do tratamento, poderá tornarse 

definitivo. Entre os fatores que favorecem a permanência da estomia, destacase o medo de 

insucesso na reconstrução do trânsito intestinal devido ao risco cirúrgico e complicações 

inerentes ao procedimento (DINIZ et al., 2020). A média de tempo para o fechamento da 

colostomia temporária, segundo a literatura, é um período de 90 a 120 dias, porém, em razão da 

grande demanda, acaba ficando de um a dois anos (LEITE et al., 2022). 

O formato ovalado ocorreu em 162 (75,7%) estomas. No estado do Ceará, o estoma 

ovalado ocorreu em 47,2% dos casos (JORGE et al., 2022), de modo similar aos resultados 

deste estudo. O abdome globoso é o tipo mais comum em 86 (40,6%) pessoas com estomia 

desta pesquisa. A consistência dos efluentes é pastosa em 155 (72,4%) delas, resultado 

semelhante ao estudo do Ceará, em que 33,9% eram do tipo pastoso (JORGE et al., 2022). Nas 

colostomias, o conteúdo fecal é mais consistente e de menor débito, e, por isso, menor índice 

de dermatite periestomal. Nesse caso, não há tantas complicações metabólicas (CAETANO, 

2019). Esse achado também pode estar relacionado à redução de custos da pesquisa, pois, 

conforme o estudo realizado no Piauí, há correlação significante entre custo mensal e tipo de 

estomia, presença de complicações, tipo de bolsa e os adjuvantes (LIRA et al., 2019). 

O aspecto fisiológico das fezes correspondeu a 189 (88,3%) casos. Em relação às 

complicações, 99 (46,2%) pacientes não as apresentaram, o que também é fator que pode estar 

relacionado aos menores custos encontrados neste estudo. Complicações demandam cuidados 

específicos da estomia, uso adicional de equipamentos, adjuvantes e insumos onerosos e podem 

interferir nas atividades diárias, ocupacionais e sociais dessas pessoas. 
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Cabe ressaltar que diversos fatores de riscos não modificáveis contribuem para o 

desenvolvimento de complicações. No entanto, existem intervenções de enfermagem que 

podem reduzir a incidência de complicações ou identificar precocemente a sua presença. Para 

tanto, o aprimoramento do conhecimento técnicocientífico do enfermeiro é imprescindível, 

uma vez que a assistência à pessoa com estomia compreende um amplo espectro de cuidados 

pré e pósoperatórios, além de contínuo acompanhamento (BAVARESCO et al., 2019). 

Em relação ao diagnóstico primário, a neoplasia maligna colorretal tem sido 

considerada como uma das doenças não transmissíveis de maior incidência na população, 

destacandose como uma das responsáveis pelo adoecimento e óbito. No contexto brasileiro, 

estimamse 46 mil novos casos de câncer de cólon e reto para os anos 20232025, conforme 

apontam os dados atualizados do Instituto Nacional de Câncer (Inca), sendo o câncer 

colorretal é o segundo mais prevalente tanto em homens como em mulheres (BRASIL, 2023). 

O aumento da urbanização, somado à mudança nos padrões de consumo e estilo de vida, 

está promovendo alterações no perfil epidemiológico da população brasileira. Como reflexo 

dessas alterações está ocorrendo elevação nos índices das doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNTs), especialmente as neoplasias de intestino e bexiga, o que resulta no aumento do 

número de pessoas que necessitam de estomias (DINIZ et al., 2020). Os pacientes com câncer 

em que não há a possibilidade de reconstrução do trânsito intestinal permanecem com estomias 

definitivas (SANTANA et al., 2022). Para esses casos, estudo recente mostra que a irrigação 

intestinal é mais barata que o uso regular de equipamentos coletores e adjuvantes para as 

pessoas com colostomia, podendo gerar impacto econômico significativo, caso ocorra 

ampliação da sua aplicação na prática clínica dos serviços especializados no Brasil (ALONSO 

et al., 2023). 

Entendese como limitação deste estudo o fato de que a coleta foi realizada em um 

horizonte temporal póspandemia, o qual propiciou desarranjos nos planejamentos, compras e 

distribuição de produtos em saúde. Tal fato gerou desabastecimento e necessidade de 

substituição de equipamentos coletores, os quais subestimam os custos diretos. Na amostra, 

foram incluídos apenas pacientes com mais de seis meses de seguimento no Saspo, com vistas 

a atender as diretrizes de análises econômicas em saúde e eliminar as variações de custo 

ocasionadas pelo processo de adaptação da pessoa com estomia. 

Ademais, a ausência de registro de consumo de equipamentos coletores e adjuvantes, 

em alguns meses em que os pacientes não buscaram seus equipamentos no Saspo, 

descaracterizou a estimativa de custo médio mensal, impactando a amplitude dos dados e 
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possivelmente seu desviopadrão, os quais foram calculados e preservaram as fragilidades 

operacionais do serviço de saúde. 
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7 CONCLUSÃO 

 
 

Os custos identificados neste estudo são considerados menores em relação aos 

encontrados em outros estudos com a mesma temática realizados em serviços especializados e 

em ambiente hospitalar do Brasil. Tal fato amparase nas características da amostra, a qual tem 

frequência de complicações menores, o que implica diretamente no custo devido a dispensação 

ponderada de adjuvantes. 

Ademais, a substituição de equipamentos coletores de duas peças por equipamentos de 

uma peça, justificada pelo desabastecimento no almoxarifado central contribuiu com os 

menores custos no horizonte temporal. 

Com base nos resultados, sugerese a realização de análises econômicas em saúde, com 

vistas a identificar os custos e suas variáveis de influência, uma vez que poucos estudos foram 

encontrados no cenário nacional. Dessa forma, tais resultados poderão auxiliar gestores na 

tomada de decisão em relação ao planejamento estratégico e financeiro e à garantia da 

efetividade das políticas públicas para a pessoa com estomias de eliminação. 
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APÊNDICE A  Custos com equipamentos coletores e adjuvantes em Minas Gerais nos 

últimos cinco anos (20172022) 

 

Fonte: Subsecretaria de Políticas e Ações de Saúde de Minas Gerais, 2023 
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APÊNDICE B  Descrição objetiva dos componentes de custos em 2022 – SES/MG 
 

Item Siad 
Custo 

Unitário 
Descrição 

1 440620 R$10,22 Dispositivo intestinal, uma peça, adulto: bolsa drenável, opaca, sem filtro, com 
clamp avulso. Placa plana, recortável, com précorte de 19mm e recorte 
máximo de 64mm, com adesivo microporoso 

2 503231 11,54 Dispositivo intestinal, uma peça, adulto: bolsa drenável, transparente, sem 

filtro, com clamp avulso. Placa plana, recortável, com précorte de 19mm e 
recorte máximo de 64mm, com adesivo microporoso 

3 785466 9,24 Dispositivo intestinal, uma peça, adulto: bolsa drenável, transparente, sem 

filtro e com fechamento por clamp. Placa plana, em espiral com bordas 
biseladas, recortável de 10 a 70mm, sem micropore. 

4 440361 10,63 Dispositivo intestinal, uma peça, adulto: bolsa drenável, transparente, com 

filtro e fechamento tipo envelope de velcro. Placa plana, com borda 
extraflexível, recortável de 10 a 76mm, sem micropore. 

5 440353 10,71 Dispositivo intestinal, uma peça, adulto: bolsa drenável, opaca, com filtro e 

fechamento tipo envelope de velcro. Placa plana, com borda extraflexível, 
recortável de 10 a 76mm, sem micropore. 

6 948101 9,76 Dispositivo intestinal, uma peça, adulto: bolsa drenável, transparente, com 
filtro e com fechamento por clamp. Placa plana, em espiral com bordas 

biseladas, recortável de 10 a 70mm, sem micropore. 

7 785598 9,26 Dispositivo intestinal, uma peça, adulto: bolsa drenável, opaca, com filtro e 

com fechamento por clamp. Placa plana, em espiral com bordas biseladas, 

recortável de 10 a 70mm, sem micropore. 

8 269697 10,10 Dispositivo intestinal, uma peça, adulto: bolsa drenável, opaca, sem filtro e 

com fechamento por conectores plásticos. Placa plana, recortável de 13 a 

64mm, com micropore. 

9 1090097 7,73 Dispositivo intestinal, uma peça, adulto: bolsa drenável, opaca, sem filtro, com 

clamp avulso. Placa plana, précortada, com précorte de 25mm, com adesivo 
microporoso 

10 1114018 7,86 Dispositivo intestinal, uma peça, adulto: bolsa drenável, opaca, sem filtro, com 

clamp avulso. Placa plana, précortada, com précorte de 32mm, com adesivo 

microporoso 

11 1121430 7,84 Dispositivo intestinal, uma peça, adulto: bolsa drenável, opaca, sem filtro, com 

clamp avulso. Placa plana, précortada, com précorte de 38mm, com adesivo 
microporoso 

12 440043 8,37 Dispositivo intestinal, uma peça, adulto: bolsa fechada, opaca, com filtro. 
Placa plana, recortável de 19 a 64mm, sem micropore. 

13 1351532 58,45 Dispositivo intestinal, uma peça, adulto: bolsa drenável, transparente, sem 

filtro, com janela de 100mm, capacidade 725ml e válvula de drenagem. Placa 
plana, com borda extraflexível, recortável de 10 a 115mm, sem micropore. 

14 1244990 27,46 Dispositivo intestinal, duas peças, adulto: bolsa drenável, opaca, com filtro, com 

fechamento por envelope de velcro e flange de 40mm. Placa plana, com borda 

extra flexível, recortável de 10 a 35mm, com flange de 40mm, com 
haste, sem adesivo microporoso 

15 125333 25,59 Dispositivo intestinal, duas peças, adulto: bolsa drenável, opaca, sem filtro, com 

clamp avulso e flange de 70mm. Placa plana, recortável, précorte de 12mm e 

recorte máximo de 58mm, com flange de 70mm, com adesivo 
microporoso 

16 1245554 28,80 Dispositivo intestinal, duas peças, adulto: bolsa drenável, opaca, com filtro, 

fechamento por conectores plásticos, flange de 70mm e haste. Placa plana, 
recortável de 13 a 57mm, com flange de 70mm, com micropore 

17 1245651 34,30 Dispositivo intestinal, duas peças, adulto: bolsa drenável, opaca, com filtro, 
fechamento por conectores plásticos, flange de 70mm e haste. Placa 
CONVEXA, recortável de 13 a 51mm, com flange de 70mm, com micropore 
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Item Siad 
Custo 

Unitário 
Descrição 

18 1554875 28,40 Dispositivo intestinal, duas peças, adulto: bolsa drenável, opaca, com filtro, com 
fechamento por envelope de velcro e acople autoadesivo grande. Placa plana, 

recortável 10 a 88mm, com acople autoadesivo grande, sem adesivo 
microporoso 

19 1245244 75,84 Dispositivo intestinal, duas peças, adulto: bolsa drenável, ultratransparente, sem 

filtro, com fechamento por conectores plásticos, flange de 102mm e haste. Placa 

plana, recortável, sem précorte, recortável até 89mm, com flange de 
102mm, com micropore 

20 1245058 27,44 Dispositivo intestinal, duas peças, adulto: bolsa drenável, opaca, com filtro, 

com fechamento por envelope de velcro e flange de 70mm. Placa plana, com 

borda extra flexível, recortável de 10 a 65mm, com flange de 70mm, com 

haste, sem adesivo microporoso 

21 1245201 34,05 Dispositivo intestinal, duas peças, adulto: bolsa drenável, opaca, sem filtro, 

com clamp avulso e flange de 57mm. Placa convexa, moldável, com resina 
moldável de 33mm até 45mm, com flange de 57mm, com adesivo microporos. 

22 1554867 31,80 Dispositivo intestinal, duas peças, adulto: bolsa drenável, opaca, com filtro, com 
fechamento por envelope de velcro e flange de 60mm. Placa CONVEXA, com 

borda extraflexível, recortável de 15 a 43mm, com flange de 60mm, com 
haste, sem adesivo microporoso 

23 1245643 33,85 Dispositivo intestinal, duas peças, adulto: bolsa drenável, opaca, com filtro, 

fechamento por conectores plásticos, flange de 57mm e haste. Placa 
CONVEXA, recortável de 13 a 38mm, com flange de 57mm, com micropore 

24 1245180 31,45 Dispositivo intestinal, duas peças, adulto: bolsa drenável, opaca, sem filtro, 

com clamp avulso e flange de 45mm. Placa convexa, moldável, com resina 
moldável de 22mm até 33mm, com flange de 45mm, com adesivo microporoso 

25 1245546 28,97 Dispositivo intestinal, duas peças, adulto: bolsa drenável, opaca, com filtro, 

fechamento por conectores plásticos, flange de 57mm e haste. Placa plana, 
recortável de 13 a 44mm, com flange de 57mm, com micropore 

26 1245309 23,92 Dispositivo intestinal, duas peças, adulto: bolsa drenável, opaca, sem filtro, 

com clamp avulso e flange de 45mm. Placa plana, recortável, précorte de 
12mm e recorte máximo de 33mm, com flange de 45mm, com adesivo 
microporoso 

27 1245090 34,01 Dispositivo intestinal, duas peças, adulto: bolsa drenável, opaca, com filtro, com 

fechamento por envelope de velcro e flange de 70mm. Placa CONVEXA, com 

borda extraflexível, recortável de 15 a 53mm, com flange de 70mm, com 
haste, sem adesivo microporoso 

28 1245066 16,99 Dispositivo urinário, uma peça, adulto: bolsa drenável, transparente, com 

válvula antirrefluxo e válvula de drenagem com regulagem de jato. Placa 
plana, recortável de 13 a 64mm, com micropore 

29 1245031 18,87 Dispositivo urinário, uma peça, adulto: bolsa drenável, transparente, com 

válvula antirrefluxo e válvula de drenagem. Placa plana, recortável, com pré 

corte de 19mm e recorte máximo de 45mm, sem adesivo microporoso 

30 1245295 32,85 Dispositivo urinário, duas peças, adulto: bolsa drenável, transparente, com 

multicâmaras, válvula antirrefluxo e válvula de drenagem, flange de 60mm. 

Placa plana, com borda extraflexível, recortável de 10 a 55mm, flange de 

60mm, com haste, sem micropore 

31 1245775 47,95 Dispositivo urinário, duas peças, adulto: bolsa drenável, transparente, com 
válvula antirrefluxo e válvula de drenagem, flange de 70mm, com haste. Placa 
CONVEXA, recortável de 13 a 51mm, flange de 70mm, com micropore 

32 1245260 32,85 Dispositivo urinário, duas peças, adulto: bolsa drenável, transparente, com 

multicâmaras, válvula antirrefluxo e válvula de drenagem, flange de 40mm. 

Placa plana, com borda extraflexível, recortável de 10 a 35mm, flange de 

40mm, com haste, sem micropore. 
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Item Siad 
Custo 

Unitário 
Descrição 

33 1245732 37,09 Dispositivo urinário, duas peças, adulto: bolsa drenável, transparente, com 
válvula antirrefluxo e válvula de drenagem, flange de 60mm. Placa CONVEXA, 

em espiral, recortável de 15 a 43mm, flange de 60mm, haste, sem 
micropore 

34 1245368 30,09 Dispositivo urinário, duas peças, adulto: bolsa drenável, transparente, com 

válvula antirrefluxo e válvula de drenagem com regulagem de jato, flange de 

70mm, com haste. Placa plana, recortável de 13 a 57mm, flange de 70mm, 
com micropore 

35 1245716 36,33 Dispositivo urinário, duas peças, adulto: bolsa drenável, transparente, com 

flange de 45mm. Placa convexa, moldável, com resina moldável de 22mm até 
33mm, com flange de 45mm, com adesivo microporoso 

36 1245279 32,86 Dispositivo urinário, duas peças, adulto: bolsa drenável, transparente, com 

multicâmaras, válvula antirrefluxo e válvula de drenagem, flange de 50mm. 

Placa plana, com borda extraflexível, recortável de 10 a 45mm, flange de 
50mm, com haste, sem micropore 

37 1245759 46,30 Dispositivo urinário, duas peças, adulto: bolsa drenável, transparente, com 

válvula antirrefluxo e válvula de drenagem com regulagem de jato, flange de 
44mm, com haste. Placa CONVEXA, recortável de 13 a 25mm, flange de 
44mm, com micropore 

38 1245783 11,59 Dispositivo intestinal, uma peça, pediátrico: bolsa drenável, opaca, sem filtro. 

Placa plana, recortável, com précorte de 08mm e recorte máximo de 50mm, 
sem micropore 

39 1245864 23,90 Dispositivo intestinal, duas peças, pediátrico: bolsa drenável, transparente, sem 

filtro, com fechamento por conectores plásticos, flange de 44mm, com haste. 

Placa plana, recortável, sem précorte, com recorte máximo de 32mm, flange 
de 44mm, sem micropore 

40 1719483 4,10 Barreira protetora de pele, em forma de anel moldável. Diâmetro entre 48mm e 
50mm 

41 1172018 15,75 Barreira protetora de pele, em pó, em frascos de 25g. 

42 1554999 29,81 Pasta protetora de pele em tubo com 60 gramas de pomada, SEM ÁLCOOL 

43 1555014 14,63 Pasta protetora de pele em tubo com 56,7 gramas de pomada, COM ÁLCOOL 

44 1719572 24,35 Solução protetora cutânea, spray, em frascos de 50 mL. 

45 1555049 30,00 Barreira protetora de pele, em placa de hidrocoloide, tamanho 20x20 cm. 

46 1245988 12,96 Cinto para bolsa de ostomia, adulto, elástico ajustável com bordas para encaixe 
universal em hastes dos dispositivos coletores de uma ou duas peças. 

47 1777068 1,50 Removedor, solução em lenço, sachê. 

48 1720066 9,75 Dispositivo coletor urinário de leito: bolsa transparente, drenável, gradação de 
volume, válvula antirrefluxo, válvula de drenagem, tubo extensor na parte 

proximal da bolsa e conector universal na extremidade, com capacidade de 
1.500mL a 2.000mL. 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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ANEXO A – Termo de anuência 
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ANEXO B  Parecer consubstanciado do CEP 
 

 

 

 

 



76 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



77 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



78 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



79 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



80 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


