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RESUMO
Objetivo: avaliar os custos de equipamentos coletores e adjuvantes dispensados 
pelo serviço público para pacientes com estomias de eliminação. Método: estudo 
transversal analítico realizado em um centro integrado de saúde em Teresina-PI, 
com 115 pacientes que receberam equipamentos e/ou adjuvantes para estomia. 
Os dados foram coletados nos meses de abril e maio de 2017, mediante entrevis-
ta e revisão de prontuário, utilizando formulário semiestruturado. A análise foi 
desenvolvida a partir de estatística descritiva e inferencial. Resultados: a maioria 
dos pacientes era do sexo masculino (59,1%), casado (59,1%), possuía ensino fun-
damental (55,7%), residia em Teresina (53,1%) e com idade média de 58,41 anos. 
As estomias decorrentes de trauma (R$ 302,50), as provisórias (R$ 293,75), as infe-
riores a três anos (R$ 289,84) e a colostomia (R$ 306,29) apresentaram maior cus-
to médio mensal, sendo que a herniação foi a complicação com maior custo (R$ 
326,70). Os pacientes que utilizaram bolsa de duas peças (R$ 317,50) e pasta (R$ 
324,00) tiveram maior custo médio mensal. Ademais, aqueles com retração (R$ 
53,40) e estenose (R$ 20,67) tiveram maior custo médio com adjuvantes. Houve 
associação significativa entre o custo mensal e o tipo de estomia (p<0,001), as 
complicações (p=0,011), o tipo de bolsa (p<0,001) e os adjuvantes (p=0,020). 
Conclusão: observou-se que numerosas variáveis relacionadas às estomias, aos 
equipamentos coletores e aos adjuvantes apresentaram associação significativa 
com os custos mensais. Diante disso, espera-se contribuir para melhoria da práti-
ca assistencial de Enfermagem na dispensação de materiais e no gerenciamento 
da assistência às pessoas com estomias.
Palavras-chave: Estomia; Custos e Análise de Custo; Tecnologia de Equipamentos 
e Provisões; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the costs of collecting equipment and adjuvants dispensed 
by the public service for patients with elimination ostomies. Method: an analytical 
cross-sectional study performed at an integrated health center in Teresina-PI, with 
115 patients who received equipment and / or adjuvants for the ostomy. The data 
were collected in April and May of 2017, through an interview and review of medical 
records, using semi-structured form. The analysis was developed from descriptive 
and inferential statistics. Results: most of the patients were male (59.1%), married 
(59.1%), had primary education (55.7%), resided in Teresina (53.1%) and had a mean 
age of 58.41 years old. Trauma (R$ 302.50), provisional (R$ 293.75), lower than three 
years (R$ 289.84) and colostomy (R$ 306.29) had a higher average monthly cost, and 
herniation was the costliest complication (R$ 326.70). Patients who used a two-piece 
bag (R$ 317.50) and paste (R$ 324.00) had a higher average monthly cost. In addition, 
those with retraction (R$ 53.40) and stenosis (R$ 20.67) had higher average cost with 
adjuvants. There was a significant association between monthly cost and type of 
stoma (p <0.001), complications (p = 0.011), type of pouch (p <0.001) and adjuvants (p 
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INTRODUÇÃO

A estomia de eliminação consiste em uma boca ou abertu-
ra realizada por meio de ato cirúrgico entre um órgão oco e o 
meio externo, com a finalidade de eliminar dejetos e flatos em 
equipamentos coletores para suprir as necessidades do órgão 
comprometido, sendo classificada em urostomia, ileostomia e 
colostomia. Dependendo do quadro clínico e do prognóstico 
da doença de base, a estomia pode ser provisória ou definitiva.1,2 

Os fatores de risco para a confecção da estomia são: his-
tórico de câncer colorretal, predisposição genética, desenvolvi-
mento de doenças inflamatórias intestinais, alimentação com 
dieta baseada em gordura animal, baixa ingestão de frutas, ve-
getais e fibras associados ao consumo excessivo de álcool e ta-
baco, sedentarismo, obesidade e idade acima dos 40 anos.3

As estomias provocam mudanças que podem afetar ne-
gativamente a saúde física, psíquica, social e sexual.4 Dessa for-
ma, a Portaria 400, de 2009, do Ministério da Saúde, foi instituí-

da para garantir a integralidade e a qualidade da assistência aos 
pacientes com estomias de eliminação, estabelecendo algumas 
responsabilidades interdisciplinares, como a reabilitação, enfo-
cando o autocuidado, a prevenção de complicações e o for-
necimento gratuito de equipamentos coletores e adjuvantes.5

Os estudos sobre custos na saúde intensificaram-se com 
o modelo fármaco-econômico e a necessidade de garantir a 
sustentabilidade dos sistemas de saúde, objetivando a efetivi-
dade, a universalidade, a integralidade e a qualidade na assis-
tência.6 Assim, a preocupação com o custo efetivo de fármacos 
e equipamentos terapêuticos foi reforçada, destacando-se que 
os produtos mais eficientes são aqueles com custo acessível e 
boa indicação terapêutica, sendo capazes de gerar menos des-
perdício e o mínimo de eventos adversos ao paciente.7 

Desse modo, é imprescindível que o enfermeiro tenha com-
petência e habilidade no manuseio e na escolha de equipamentos 
coletores e adjuvantes para estomias, com o intuito de reduzir as 
complicações periestomas, suprir as necessidades, propiciar con-
forto, minimizar custos e, concomitantemente, melhorar a quali-
dade de vida desses pacientes. Nesse pressuposto, surgiu a seguin-
te questão de pesquisa: quais as implicações dos custos de equi-
pamentos coletores e adjuvantes em pacientes com estomias?

Nessa perspectiva, objetivou-se avaliar os custos de equi-
pamentos coletores e adjuvantes dispensados pelo serviço pú-
blico para pacientes com estomias de eliminação, visando fo-
mentar subsídios para nortear a prática do enfermeiro na dis-
pensação de materiais e no gerenciamento da assistência às 
pessoas com estomias.

MATERIAL E MÉTODO

Estudo transversal analítico realizado em um centro inte-
grado de saúde em Teresina-PI, referência estadual no atendi-
mento e na distribuição de equipamentos e/ou adjuvantes aos 
pacientes com estomias de eliminação.

A população foi constituída de 640 pacientes cadastrados 
no respectivo serviço em fevereiro de 2017. Os critérios de in-
clusão para a pesquisa foram: participantes maiores de 18 anos, 
com estomia de eliminação e que recebiam equipamentos e/
ou adjuvantes para estomia há mais de seis meses. Foram ex-
cluídos os pacientes com déficit cognitivo. 

O cálculo amostral foi realizado utilizando-se a fórmula da 
estimativa da proporção populacional para populações finitas, 
adotando nível de confiança de 95%, prevalência presumida de 
10%, prevalência complementar de 90% e erro máximo de 5%, 
totalizando 115 participantes. Não houve perda amostral e a 
amostragem foi não probabilística por conveniência. 

Os dados foram coletados mediante formulário semiestru-
turado elaborado pelos autores com base na literatura, sendo 
pesquisadas as variáveis independentes (perfil dos pacientes com 

= 0.020). Conclusion: It was observed that numerous variables related 
to the ostomies, the collecting equipment and the adjuvants presented 
a significant association with the monthly costs. Given this, it is hoped 
to contribute to improved nursing care practice in the dispensing of 
materials and in the management of care for people with ostomies.
Keywords: Ostomy; Costs and Cost Analysis; Equipment and Supplies 
Technology; Nursing

RESUMEN
Objetivo: evaluar costos de los equipos colectores y adicionales 
suministrados por servicios públicos para pacientes con estoma 
de eliminación. Método: estudio transversal analítico realizado en 
un centro integrado de salud de Teresina (PI) con 115 pacientes 
que recibieron equipos y/ o adicionales para estoma. Los datos se 
recogieron en abril y mayo de 2017 a través de entrevistas y revisión de 
expedientes, con cuestionario semiestructurado. El análisis se efectuó 
en base a estadística descriptiva e inferencial. Resultados: la mayoría 
de los pacientes era del sexo masculino (59,1%), casada (59,1%) con 
instrucción básica (55,7%), domiciliada en Teresina (53,1%) y edad 
promedio de 58, 41 años. Los estomas resultantes del trauma (R$ 
302,50), los provisionales (R$ 293, 75), los inferiores a 3 años (R$ 289,84) 
y la colostomía (R$ 306,29) presentaron un costo superior al promedio 
mensual; la herniación fue la complicación de mayor costo (R$ 326,70). 
El costo promedio mensual de los pacientes que usaron bolsas de dos 
piezas (R$ 317,50) y pasta (R$ 324,00) fue mayor. Aquéllos con retracción 
(R$ 53,40) y estenosis (R$ 20,67) presentaron mayor costo promedio 
mensual con adicionales. Asociación significativa entre costo mensual 
y tipo de estoma (p<0,001), complicaciones (p=0,011), tipo de bolsa 
p<0,001 ) y adicionales (p=0,020). Conclusión: variables vinculadas 
con estomas, equipos colectores y adicionales presentaron asociación 
significativa con costos mensuales. Se espera poder contribuir a mejorar 
la práctica asistencial de enfermería en el suministro de material y en 
gestión de la atención de personas con estoma.
Palabras clave: Estomía; Costos y Análisis de Costo; Tecnología de 
Equipos y Suministros; Enfermería.
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estomias de eliminação), mediante entrevista, e a variável depen-
dente (equipamentos e adjuvantes para avaliar o custo), a partir 
do prontuário. Teste-piloto foi realizado com seis participantes, 
como forma de melhorar o instrumento. A coleta ocorreu nos 
meses de abril e maio de 2017, no turno da manhã, sendo desen-
volvida por um pesquisador capacitado na assistência às pessoas 
com estomias. Ressalta-se que os valores dos materiais e adjuvan-
tes para estomias foram expressos em reais (R$) e calculados com 
base na licitação vigente fornecida pelo serviço especializado.

Os dados foram organizados e digitalizados em planilhas 
do programa Excel 2013 e, em seguida, processados no pro-
grama Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 21.0 
para Windows, gerando estatísticas descritivas como média, 
desvio-padrão, mínimos e máximos para as variáveis numéri-
cas; e frequências, para as variáveis categóricas. Nas análises in-
ferenciais, foram realizados os testes de Mann Whitney, Kruskal 
Wallis, qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher. Considerou-
-se significativo o valor de p<0,05.

Este estudo foi autorizado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Estadual do Piauí sob Parecer n° 2.059.410. Foram 
cumpridas as exigências das diretrizes e normas regulamentado-
ras de pesquisas envolvendo seres humanos, regidas pela Reso-
lução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, tendo os par-
ticipantes assinado termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A Tabela 1 destaca os aspectos sociodemográficos dos pa-
cientes com estomias de eliminação, na qual prevaleceram o 
sexo masculino (59,1%) e o estado civil casado (59,1%). Além 
disso, a maioria possuía ensino fundamental (55,7%), residia em 
Teresina (53%) e era aposentada (42,6%), tendo média de idade 
de 58,41 anos e de renda de 1.319,20 reais.

As estomias decorrentes de trauma (R$ 302,50 ± 10,00), as 
provisórias (R$ 293,75 ± 47,25), as inferiores a três anos (R$ 289,84 
± 53,29) e a colostomia (R$ 306,29 ± 14,65) apresentaram maior 
custo médio mensal, sendo que a herniação foi a complicação 
com maior custo (R$ 326,70 ± 20,60). Os pacientes que utilizaram 
bolsa de duas peças (R$ 317,50 ± 39,98), pasta (324,00 ± 21,91) e 
bolsa de colostomia de duas peças (340,00 ± 0,00) tiveram maior 
custo. Ademais, o custo mensal mostrou associação estatistica-
mente significativa com o tipo de estomia (p<0,001), as complica-
ções (p=0,011), o tipo de bolsa (p<0,001), os adjuvantes (p=0,020) 
e o equipamento da bolsa (p<0,001), conforme a Tabela 2.

Em relação às complicações, a retração contou com maior 
custo mensal de adjuvantes (R$ 53,40 ± 19,23), variando de R$ 
19,00 a R$ 62,00, seguida da estenose (R$ 20,67 ± 35,80), com 
custo máximo de R$ 62,00. Houve associação estatisticamente 
significativa entre as complicações da estomia e o custo mensal 
de adjuvantes (p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 1 - Aspectos sociodemográficos de pacientes com estomias de 
eliminação. Teresina, PI, Brasil, 2017

Variável n %

Sexo

Masculino 68 59,1

Feminino 47 40,9

Estado civil

Solteiro 28 24,4

Casado 68 59,1

Divorciado 12 10,4

Viúvo 7 6,1

Escolaridade

Analfabeto 14 12,2

Ensino fundamental 64 55,7

Ensino médio 25 21,7

Ensino superior 12 10,4

Procedência

Teresina 61 53

Outros municípios 48 41,8

Município de outro estado 6 5,2 

Ocupação

Do lar 13 11,3

Desempregado 12 10,4

Empregado 41 35,7

Aposentado 49 42,6

Média Desvio-padrão

Idade (anos) 58,41 16,68

Renda familiar (reais) 1.319,20 803,41

Tabela 2 - Associação das variáveis relacionadas à estomia, aos equipa-
mentos e aos adjuvantes com os custos mensais. Teresina, PI, Brasil, 2017

Variável n
Custo mensal

Média ± DP p valor

Motivo da estomia

Câncer 68 280,44 ± 65,87

0,863**

Trauma 16 302,50 ± 10,00

Doença inflamatória 
intestinal

17 288,23 ± 48,90

Outros*** 14 302,86 ± 10,70

Permanência da estomia

Provisório 48 293,75 ± 47,25
0,294*

Definitivo 67 282,83 ± 59,54

Tempo de estomia

> 6 meses a < 3 anos 64 289,84 ± 53,29
0,4254*

>3 anos 51 284,31 ± 57,00

Continua…



4

Custos de equipamentos coletores e adjuvantes em pacientes com estomias de eliminação

DOI: 10.5935/1415-2762.20190011 REME  •  Rev Min Enferm. 2019;23:e-1163

Nos pacientes com estomias há mais de três anos, preva-
leceram o estoma definitivo (74,5%) e a colostomia (80,4%). A 
dermatite foi a complicação mais prevalente nos pacientes de 
seis meses a três anos de estomização (43,8%). Ademais, verifi-
cou-se associação significativa entre o tempo de duração e a 
permanência da estomia (p=0,002), de acordo com a Tabela 4.

DISCUSSÃO
Os estudos sobre custos são fundamentais na gestão dos 

serviços e na redução de gastos desnecessários. Na saúde, os 
custos são classificados em diretos, indiretos e intangíveis. Os 
diretos estão relacionados a insumos, recursos humanos, insta-
lações físicas, medicamentos, internações e diagnósticos. Os in-
diretos consistem na perda da produtividade no trabalho. Já os 
intangíveis estão relacionados aos prejuízos à qualidade de vida.8 

Na avaliação econômica dos serviços de saúde, também podem 
ser analisados os custos minimização, benefício, efetividade e 
utilidade.9 Neste estudo, analisaram-se apenas os custos diretos 
de equipamentos e adjuvantes para estomia de eliminação. 

No tocante aos aspectos sociodemográficos, a prevalên-
cia de traumas em homens colabora para a predominância da 
estomia no sexo masculino. O predomínio de pessoas casadas 
apresenta fator de proteção, pois o apoio do cônjuge favorece a 
adesão ao autocuidado, o que contribui para a redução de com-

… continuação

Tabela 2 - Associação das variáveis relacionadas à estomia, aos equipa-
mentos e aos adjuvantes com os custos mensais. Teresina, PI, Brasil, 2017

Variável n
Custo mensal

Média ± DP p valor

Tipo de estomia

Ileostomia 8 300,00 ± 0,00

<0,001**Colostomia 89 306,29 ± 14,65

Urostomia 18 188,33 ± 81,76

Complicações dos estomas

Dermatite 49 289,80 ± 48,20

0,011**

Estenose 3 313,30 ± 23,10

Herniação 6 326,70 ± 20,60

Fístula 2 300,00 ± 0,0

Infecção 3 300,00 ± 0,0

Retração 5 316,00 ± 21,90

Prolapso 7 300,00 ± 0,0

Tipo de bolsa

Uma peça 95 281,05 ± 55,53
<0,001*

Duas peças 90 317,50 ± 39,98

Adjuvantes

Pó 26 276,92 ± 59,98

0,020**Pasta 5 324,00 ± 21,91

Creme barreira 5 290,00 ± 22,36

Equipamentos da bolsa

Bolsa de ileostomia 1 peça 7 300,00 ± 0,00

<0,001**

Bolsa de colostomia 1 peça 76 300,00 ± 0,00

Bolsa de colostomia 2 peças 15 340,00 ± 0,00

Bolsa de urostomia 1 peça 12 150,00 ± 70,06

Bolsa de urostomia 2 peças 5 250,00 ± 0,00

Legenda: *teste de Mann Whitney. **teste de Kruskal Wallis. ***Outros: hemorroida, 
apendicite, síndrome de Fournier, obstrução intestinal, volvo e abdome agudo. 

Tabela 3 - Associação entre as complicações da estomia e o custo men-
sal de adjuvantes. Teresina, PI, Brasil, 2017 

Complicações
Custo mensal dos adjuvantes

p valor
n Média ± DP Mín Máx

Dermatite 49 11,39 ± 11,63 0,00 35,00

<0,001**

Estenose 3 20,67 ± 35,80 0,00 62,00

Herniação 6 5,83 ± 14,29 0,00 35,00

Fístula 2 19,00 ± 0,00 19,00 19,00

Infecção 3 0,00 ± 0,00 0,00 0,00

Retração 5 53,40 ± 19,23 19,00 62,00

Prolapso 7 0,00 ± 0,00 0,00 0,00

Legenda:** Teste de Kruskal Wallis.

Tabela 4 - Associação da permanência da estomia, tipo de estomia e com-
plicações com o tempo de duração da estomia. Teresina, PI, Brasil, 2017

Variáveis

Tempo de duração

p valor> 6 meses a 3 anos 
n (%)

> 3 anos 
n (%)

Permanência da estomia

Provisório 35(54,7) 13 (25,5)
0,002*

Definitivo 29 (45,3) 38 (74,5)

Tipo de estomia

Ileostomia 7 (10,9) 1 (2,0)

0,163*Colostomia 48 (75,0) 41 (80,4)

Urostomia 9 (14,1) 9 (17,6)

Complicações

Dermatite 28 (43,8) 21 (41,2)

0,500**

Estenose 2 (3,1) 1 (2,0)

Herniação 5 (7,8) 1 (2,0)

Fístula 2 (3,1) 0 (0,0)

Infecção 1 (1,6) 2 (3,9)

Retração 3 (4,7) 2 (3,9)

Prolapso 5 (7,8) 2 (3,9)

Legenda: *teste Qui-Quadrado de Pearson. **teste exato de Fischer
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veram êxito, devido ao elevado número de pacientes na fila de 
espera para cirurgias eletivas.16 

A maioria dos estomas tinha seis meses a três anos de con-
fecção. Isso reforça a importância do acompanhamento do pa-
ciente por profissionais capacitados para avaliação contínua 
da estomia, objetivando garantir o estoma viável e possibilitar 
a escolha dos equipamentos e adjuvantes mais adequados às 
necessidades do paciente, o que contribui para a redução das 
complicações e dos gastos nos serviços de saúde.17 

O tipo de estomia apresentou associação com o custo 
mensal, evidenciando que a colostomia, por ser mais prevalen-
te, teve maior custo. Em contrapartida, estudo pioneiro realiza-
do em São Paulo sobre custos de equipamentos para estomia 
de eliminação identificou que a urostomia apresentou maior 
custo médio (220,10 reais), seguida da ileostomia (170,10 reais) e 
da colostomia (125,50 reais).6 A prevalência de colostomia tam-
bém foi constatada em 74,8% dos pacientes em estudo desen-
volvido no Piauí, sendo que esse tipo de estoma geralmente é 
realizado em casos de neoplasia intestinal.3 

As complicações decorrentes da estomia de eliminação 
ocorrem em cerca de 35 a 60% dos pacientes, podendo ser re-
centes ou tardias. As complicações recentes são o edema, a he-
morragia, o hematoma, a necrose, a isquemia, o descolamento 
mucocutâneo, a infecção e o abscesso. Já as tardias reúnem a 
hérnia, a estenose, a retração, a dermatite e a fístula.18,13 Neste 
estudo, houve predominância das complicações tardias.

As complicações apresentaram associação significativa 
com o aumento do custo mensal, sendo que a herniação con-
tou com maior custo e a dermatite foi a mais prevalente. Pes-
quisa realizada nos Estados Unidos revelou que os pacientes 
com estomias que apresentaram complicações tiveram maior 
custo total (204.970 dólares), se comparados aos que não de-
senvolveram esses agravos (126.747 dólares), identificando di-
ferença de 78.160 dólares, sendo que as complicações foram 
predominantes na ileostomia (43,8%), seguida da colostomia 
(35,3%) e da urostomia (7,7%).19 

A etiologia das complicações cutâneas periestomas é 
complexa e multifatorial, incluindo lesão química, a exemplo 
de danos à pele associados a umidade, urina ou irritante fe-
cal; trauma e destruição mecânica, ocasionados pela retirada 
da placa de hidrocoloide da bolsa coletora; infecção e derma-
tite de contado. Essas complicações são evitáveis com orienta-
ção adequada e participação ativa do paciente no cuidado.19,15 

O tipo de bolsa apresentou associação significativa com o 
custo mensal, sendo que a de uma peça drenável foi a mais dis-
tribuída. Embora a bolsa de uma peça seja mais barata, possui 
desvantagem em relação à higiene do equipamento e apresen-
ta menos tempo de troca, sendo a mais indicada para estomas 
irregulares. Já a bolsa de duas peças é mais cara, porém facilita 
o processo de higienização e possui maior aderência. O ideal é 

plicações e custos.10 No entanto, a baixa escolaridade dificulta a 
continuidade da assistência, por isso a importância da consulta 
de rotina, da educação em saúde e da formação de grupos de 
pessoas com estomias para garantir a integralidade, a reinserção 
social e a minimização das intervenções desnecessárias.11 

Grande parte dos pacientes era de municípios do interior 
do Piauí, aposentados e de baixa renda, reforçando a importân-
cia da descentralização do serviço de assistência às pessoas com 
estomias para melhorar a acessibilidade, porque a maioria dos 
equipamentos e adjuvantes era distribuído a terceiros ou a fami-
liares dos pacientes. Isso compromete a assistência de Enferma-
gem, uma vez que a falta de orientação repercute no manuseio 
inadequado do equipamento, na troca desnecessária da bolsa e 
no uso indevido de adjuvantes, aumentando os custos.12,4 

O câncer foi a principal causa para confecção da estomia, 
corroborando a literatura.13 Nesse sentido, pesquisa realizada 
no Rio Grande do Norte identificou que os tumores de reto 
(61,7%), de cólon intestinal (24,5%) e de bexiga (5,5%) foram os 
principais tipos de neoplasias associados às estomias, destacan-
do a necessidade de investigação e de políticas para prevenção 
e rastreamento do câncer, haja vista que os principais fatores 
desencadeantes de neoplasias são o estilo de vida sedentário, o 
histórico familiar e a predisposição genética.14 

O crescimento da violência e dos acidentes automobilís-
ticos, impulsionados pela desigualdade social e a falta de edu-
cação no trânsito, contribui para o aumento das intervenções 
cirúrgicas, a exemplo da estomia decorrente de trauma, elevan-
do os custos na área da saúde. Apesar de a maioria dos estomas 
ocasionados por trauma ser provisória, há dificuldade para re-
alização da cirurgia de reconstrução de trânsito intestinal nos 
serviços públicos saúde, ocasionando ansiedade no paciente e 
comprometendo as ações de autocuidado.15 

O motivo de realização da estomia não apresentou associa-
ção estatística com o custo. Observou-se que os estomas decor-
rentes de trauma e de doença inflamatória intestinal contaram 
com maior custo mensal. Nesse contexto, estudo de base po-
pulacional sobre custos de equipamentos e adjuvantes para es-
tomia identificou que os estomas ocasionados por diverticulite 
tiveram maiores custos (254,80 euros), seguidos dos decorrentes 
de doença de Crohn (246,60 euros), que é uma doença inflama-
tória intestinal, e dos relacionados à neoplasia (242,40 euros).13 

Apesar de a permanência da estomia não apresentar asso-
ciação significativa com o custo, enfatiza-se a necessidade da 
articulação entre os serviços de referência e contrarreferência 
para assistência às pessoas com estomias, com o intuito de re-
duzir o prolongamento desnecessário dos estomas temporá-
rios com indicação de reconstrução de trânsito. A dificuldade 
na marcação da cirurgia de reversão também foi retratada em 
estudo realizado em Criciúma (SC), onde 23,1% dos pacientes 
tentaram realizar essa cirurgia por mais de 20 meses e não obti-
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provisória apresentou maior custo e isso reforça que a cirurgia 
de reconstrução de trânsito intestinal deve ser facilitada nos 
serviços públicos de saúde para os pacientes com estoma tem-
porário que possuem essa indicação, pois colabora para a redu-
ção de gastos. A bolsa de duas peças foi mais cara, mostrando 
relação com o aumento de custos, por isso a importância de 
estudos sobre custo-efetividade, envolvendo equipamentos de 
estomia, para nortear a prática clínica àqueles com maior bene-
fício ao paciente e que contabilizam menos gastos aos serviços. 

 Houve associação das complicações com o custo mensal 
de adjuvantes, destacando que a retração e a estenose conta-
ram com maiores gastos. Desse modo, considerando-se a bai-
xa condição econômica dos pacientes, a dificuldade de acesso 
e a prevalência de complicações periestomas, faz-se necessá-
rio que as orientações para o autocuidado sejam reforçadas e 
que haja a descentralização do serviço de assistência às pes-
soas com estomias para outros municípios do estado, visando 
garantir o acompanhamento contínuo a esses pacientes, por 
meio das consultas de rotina.

Diante disso, espera-se contribuir para melhoria da prática 
assistencial de Enfermagem nos âmbitos hospitalar, ambulato-
rial e na atenção primária, uma vez que é responsabilidade do 
enfermeiro conhecer e manusear os equipamentos e adjuvan-
tes para estomias de eliminação, além de escolher os que aten-
dem às necessidades do paciente, evitem complicações e mi-
nimizem custos.
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que o paciente tenha experiência com as duas possibilidades 
de bolsa coletora, para que possa escolher aquela que melhor 
atenda às suas necessidades.20

Os adjuvantes são acessórios que promovem bem-estar, 
além de auxiliarem na prevenção e no tratamento de complica-
ções periestomas. Assim, o pó é utilizado para secar a pele, pre-
venir e tratar dermatite. A pasta é usada para preenchimento de 
cavidades e dobras, facilitando a adesão da placa. Já o creme bar-
reira protege a pele contra efluentes intestinais, urina e exsudato. 
Os demais adjuvantes, como cinto, oclusor, filtro, desodorante e 
removedor de placa, empregados para o conforto e a segurança 
do paciente,12,21 não são disponibilizados pelo serviço do estudo.

O uso de adjuvantes teve associação significativa com o 
custo mensal, no qual os pacientes que utilizaram pasta con-
tabilizaram maiores gastos. Apesar de estudos de custo de uti-
lidade sobre o uso de adjuvantes evidenciarem que essas tec-
nologias apresentaram impacto significativo na redução de in-
ternação, na minimização de complicações, no aumento da 
qualidade de vida e na melhora da autoestima,22,23 a maioria 
dos pacientes com estomias desta pesquisa não usou esses 
produtos, mesmo exibindo complicações. 

Identificou-se que as complicações tiveram associação sig-
nificativa com o custo mensal de adjuvantes, em que a retração 
e a estenose tiveram maiores gastos. Nesse sentido, ressalta-se 
a importância do corte da placa no ajuste adequado, do uso da 
pasta para preencher irregularidades e evitar vazamentos e do 
esvaziamento do equipamento coletor com 1/3 a 1/2 de resídu-
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A permanência da estomia mostrou associação significa-
tiva com o tempo de duração do estoma. Além do mais, ob-
servou-se considerável percentual de pacientes com estomias 
provisórias com mais de seis meses de confecção do estoma, 
sendo que esse prolongamento desnecessário da estomização 
impacta diretamente na qualidade de vida desses pacientes e 
nos custos.16 Nesse pressuposto, estudo realizado no Piauí cons-
tatou que a permanência da estomia apresentou associação sig-
nificativa com os domínios bem-estar físico (p=0,018), bem-es-
tar psicológico (p=0,009) e qualidade de vida total (p=0,010).25 

As limitações deste estudo foram devidas ao não compa-
recimento ao serviço especializado por grande parte das pes-
soas com estomias de eliminação do interior do estado, por 
dificuldade de acesso, o que comprometeu a homogeneidade 
da amostra.

CONCLUSÃO

O tipo de estomia associou-se significativamente ao cus-
to, evidenciando que a colostomia teve maior gasto. A estomia 
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