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Dedico este trabalho as pessoas com estomias de
eliminagdo intestinal e urindria, com as quais tenho
aprendido muito. Vocé€s me estimulam a ser uma
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RESUMO

Silva, Patricia Rosa da. Impacto da demarcacio da estomia de elimina¢do nos custos
assistenciais do cuidado ao paciente. 2022. Dissertacao (Mestrado Profissional em Gestao de
Servicos de Saude) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2022.

A estomia ¢ a confecgdo cirurgica de uma abertura que permite a conexao de um 6rgao interno
para a superficie da pele. Esta pode ser do tipo: intestinal (colostomia e ileostomia) e urinaria
(urostomia) O seu local de confeccao deve ser demarcado previamente para facilitar o cuidado,
a colocagdo do equipamento coletor, evitar complicagdes para o paciente e custos assistenciais.
A pesquisa teve como hipdtese que a demarcacao prévia da estomia contribui para a redugao
dos custos na assisténcia pos-operatoria tardia. Analisar o impacto da demarcacao da estomia
de eliminagao nos custos assistenciais do cuidado aos pacientes demarcados ¢ nao demarcados
e seus desdobramentos. Estudo descritivo baseado em dados primérios retrospectivos. Os dados
foram obtidos nos prontudrios e fichas de atendimentos de pacientes, maiores de 18 anos, do
Servi¢o de Atengdo a Saude da Pessoa Ostomizada localizado no Centro de Referéncia em
Reabilitacao em Belo Horizonte, Minas Gerais, atendidos no periodo de 2015 a 2021. Para cada
paciente demarcado identificado foi escolhido um paciente ndo demarcado com estomia de
eliminagdo na proporg¢ao 1:1, compondo assim, amostra de 40 pacientes (20 demarcados e 20
ndo demarcados). Para confirmacdo da hipdtese de que ha diferenga no custo do grupo de
pacientes demarcados ¢ nao demarcados, foi realizado o teste de Mann-Whitney para amostras
independentes ¢ foi realizada analise do tamanho do efeito corrigido com o uso do teste g de
Hedge considerando o risco de baixo poder amostral. Este projeto atendeu a todos os requisitos
éticos da pesquisa com seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG (5.508.884) e da Prefeitura de Belo Horizonte-MG (5.523.922). Identificou-se o custo
médio de R$ 5.201.47 para o grupo dos pacientes ndo demarcados, que foi 23,88%, maior que
o custo de R$ 3.959,27 no grupo dos demarcados. O cancer colorretal foi a causa em 67,5% das
estomias, 95,0% tinham menos de 5 anos de confec¢do, 90,0% das cirurgias ocorreram em
hospitais publicos. 60,0% dos pacientes tinham capacidade para realizagdo do autocuidado,
52,5% eram do sexo feminino, com idade média de 60,7 anos, 45% eram casadas, 42,5%
completaram o ensino fundamental, 62,5% eram pardas. 50% tinham uma colostomia, e, 62,5%,
terminal. 30% tinham uma ileostomia, 22,5% das estomias intestinais e 83% das urinarias eram
definitivas, e 40% das estomias intestinais eram planas. Em relagdo ao abdome, 50% tinham o
abdome flacido e 20% globoso. A dermatite foi a complicagdo mais frequente, correspondendo
a 50,0% no grupo demarcado e 68,4% no grupo nao demarcado. Outras complicacdes como
hérnia, edema e prolapso ocorreram em 2,5% e estavam em conjunto com a dermatite.
Observou-se que as complicagdes implicaram no aumento dos custos. A demarcagdo impacta
nos custos dos cuidados de satide das pessoas com estomia de eliminag@o. Esse conhecimento
podera amparar os gestores e enfermeiros assistenciais na revisao de condutas e na organizagao
dos servigos e alocagdo de recursos. A pesquisa gerou como produto o relatério técnico visando
ao fomento de politicas publicas, melhoria da assisténcia de enfermagem a pessoa com estomia,
e o melhor uso dos recursos publicos.

Palavras-chave: Estomia. Custos e analise de custos. Microcusteio. Enfermagem. Avaliagao
econdmica em saude. Cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Silva, Patricia Rosa da. Impact Of Elimination ostomy Demarcation On Pacient Care
Costs. 2022. Dissertation (Professional Master's in Health Services Management) - Nursing
School, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022.

An ostomy is a surgical opening made in the skin that connects an internal organ to the skin
surface. The ostomy types are intestinal (colostomy and ileostomy) and urinary (urostomy). The
place of confection must be delimited in advance to facilitate care and the placement of the
collecting equipment to avoid complications for the patient and unplanned care costs. The
research hypothesised that prior demarcation of the ostomy contributes to cost reduction in late
postoperative care. To analyse the impact of the demarcation in the elimination of ostomy on
the care costs between the demarcated and non-demarcated patients and their outcomes.
Descriptive study based on primary retrospective data. Data were obtained from medical
records and records of patients over 18 years of age from the Service for Ostomy Care located
at the Reference Center for Rehabilitation in Belo Horizonte, Minas Gerais, from 2015 to 2021.
For each identified demarcated patient, a non-demarcated patient with elimination ostomy was
chosen in a 1:1 ratio, thus composing a sample of 40 patients (20 demarcated and 20 non-
demarcated). The Mann-Whitney test for independent samples was performed to confirm the
hypothesis. And the corrected effect size analysis was performed using the Hedge g test,
considering the risk of low sample power. This project met all the ethical requirements for
research with human beings, having been approved by the Research Ethics Committee of
UFMG (5.508.884) and the Belo Horizonte-MG Municipal Committee (5.523.922). The mean
cost of R$ 5,201.47 was identified for the group of patients not demarcated, which was 23.88%,
higher than the cost of R$ 3,959.27 in the group of demarcated patients. Colorectal cancer was
the cause in 67.5% of ostomies, 95.0% had less than 5 years of confection, 90.0% of surgeries
occurred in public hospitals. 60.0% of patients were able to perform self-care, 52.5% were
female, with a mean age of 60.7 years, 45% were married, 42.5% had completed elementary
school, 62.5% were mulatto. 50% had a colostomy, 62.5% was the terminal type, 30% had an
ileostomy, 22.5% of intestinal stomas and 83% of urinary stomas were definitive, 40% of
intestinal stomas were flat. Dermatitis was the most frequent complication, corresponding to
50.0% in the demarcated group and 68.4% in the non-demarcated group. Other complications,
such as hernia, edema, and prolapse, occurred in 2.5% and were in conjunction with dermatitis.
It was observed that the complications implied increased costs. Demarcation impacts the costs
of care for people with elimination ostomy. This knowledge can support managers and nurses
in the revision of conduct and the organization of services, and the allocation of resources. The
product of this research is a technical report which aims to improve public policy promotion,
nursing assistance to the person with ostomy, and the best use of public resources.

Keywords: Ostomy. Costs and Analysis. Nursing. Health Evaluation. Nursing care.
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13

APRESENTACAO

No ano de 1992, finalizei a graduacdo em Enfermagem na Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais (PUC Minas) e dei continuidade aos estudos, ingressando no Curso
de Especializagdo em Estomaterapia da Universidade de Taubaté-Sao Paulo. O interesse pela
area das estomias surgiu durante o periodo em que trabalhei no hospital do Instituto de
Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais - IPSEMG (2001-2009), onde prestei
assisténcia a pacientes cirdargicos, incluindo aqueles com estomia de eliminagdo. Nessa fase,
identifiquei as dificuldades fisicas, psicologicas e emocionais vivenciadas por essa clientela, o
que levou a elaboracdo do Protocolo de Assisténcia ao Portador de Eliminacdo Intestinal e
Urinaria (2002). Foram tragadas diretrizes junto a equipe da coloproctologia, capacitagdo de
enfermeiros e técnicos da instituicdo, além de treinamento dos pacientes, familiares e
cuidadores. O curso me instrumentalizou para o desenvolvimento da assisténcia de enfermagem
de qualidade aos pacientes com estomias, feridas e incontinéncias.

Em 2002, ingressei no Hospital Municipal Odilon Behrens, com atuacdo na sala de
politrauma, triagem do pronto socorro, clinica cirirgica e bloco cirurgico do pronto socorro €
eletivo, promovendo assisténcia a pacientes cirargicos, dentre eles, as pessoas com estomias.

Em 2004, ingressei no Curso de Especializagdo de Enfermagem Hospitalar, area de
Terapia Intensiva, da Escola de Enfermagem da UFMG, visando aprimorar o cuidado aos
pacientes criticos.

Em 2015, assumi a fun¢do de coordenadora de apoio gerencial da clinica cirurgica e
blocos cirargicos da urgéncia e eletiva na qual permaneci até maio de 2017. Nesta data, fui
alocada no Servigo de Atencao a Saude da Pessoa Ostomizada (SASPO BH), que funciona no
Centro Especializado em Reabilitagdo Leste (CREAB-L/CERII), retornando ao objeto do inicio
da carreira profissional. Nesse servigo, me tornei responsavel pela sistematizag¢do da assisténcia
de enfermagem a pessoa com estomia, devido a especializacdo e conhecimento acumulado
como estomaterapeuta. Além disso, atendo consulta de enfermagem especializada, fornecendo
orientacdes quanto aos cuidados com a estomia, com a pele, identificando complicacdes e
realizando o processo de reabilitagdo com o usuario.

Apesar do Servico de Atencao a Saude da Pessoa Ostomizada ser considerado referéncia
em Belo Horizonte e regido metropolitana, a gestdo dos insumos mostra-se deficitaria. A
dispensa dos equipamentos coletores (bolsas coletoras, protetores de pele em pasta, po e

barreira em spray, dentre outros) ndo tem um controle efetivo no setor, o que ¢ agravado pela
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auséncia da reavaliagdao pelo profissional quanto a necessidade ou nao do usuario continuar
recebendo todos esses insumos e na quantidade determinada por ocasido da primeira consulta.

A busca pelo mestrado surgiu da necessidade de adquirir habilidades e desenvolver
ferramentas que possibilitem uma gestao de recursos mais eficaz, visto seu impacto em toda
rede de atendimento.

Diante do exposto, meu objetivo em cursar o Mestrado em Gestao de Servicos de Saude
foi direcionado pela necessidade de enriquecimento do aprendizado e desenvolvimento de
habilidades e ferramentas que permitissem um controle adequado de custos, melhor uso dos
recursos disponiveis e manuten¢ao da qualidade da assisténcia, passiveis de serem aplicados na

minha pratica profissional.
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1 INTRODUCAO

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

No que concerne aos quadros de saude e tratamentos de condigdes especificas, que
demandam assisténcia, destacam-se os cuidados com as pessoas com estomias. Uma estomia &
a tecnologia assistencial de criagdo cirurgica de uma abertura que permite a conexao de um
orgdo interno a superficie da pele. Os cuidados devem ser realizados antes, durante e depois de
sua criacdo, o que demanda uma gestao assistencial entre as redes de atencdo a saude e uma
gestdao operacional dos recursos utilizados durante todo o cuidado. Além disso, a tematica de
assisténcia aos pacientes com estomia tem produzido novas tecnologias visando a reabilitagdo
desse segmento da populacao.

Em geral, sdo decorrentes de doengas cronicas intestinais € urinarias ou de traumas
abdominais e enfermidades congénitas (MIRANDA et al., 2016). Essas podem ser do tipo:
intestinal (colostomia e ileostomia), urindria (urostomia), de alimentacdo (gastrostomia e
jejunostomia) ou respiratoria (traqueostomia) (BRASIL, 2009; PI CHILIDA et al., 2008).
Ainda podem ser classificadas como temporarias ou definitivas, quanto a sua permanéncia
(GOMES; MARTINS, 2016).

Contudo, independentemente das caracteristicas da estomia, a sua presenga implica uma
mudanga dréstica na vida do paciente, com repercussoes fisicas e psicossociais (GOMES;
MARTINS, 2016). Assim, logo apos a identificacdo da necessidade de criar uma estomia €
importante que o paciente e os familiares recebam informagdes sobre o procedimento e suas
implicacdes. Entende-se, também, que nesse momento deve ser esclarecida a necessidade de
demarcacdo prévia do local do estoma e sua importancia para o paciente (MIRANDA et al.,
2016).

De acordo com Miranda et al. (2016), a ndo demarcacao prévia do local do estoma
contribui para o surgimento de complicagdes devido, especialmente, a localizagdo inadequada,

dificultando o autocuidado, a visualizacdo da pele e a colocacdo e substituicdo dos
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equipamentos coletores. Pode levar, ainda, ao aumento do tempo de internacao e dos custos dos
cuidados.

As complicagdes mais frequentes das estomias se referem a dermatite, estenose, hérnia,
fistula, infeccdo, retracao e ao prolapso e que, nao raro, sao consequéncias da nao demarcagao
prévia do local da estomia (CESARETTI; PAULA; PAULA, 2006). A auséncia desse
procedimento pode determinar maior gravidade dessas complicagdes, como também, sua
duracdo. Além disso, dificulta a aprendizagem do autocuidado, interfere na aderéncia dos
equipamentos coletores aumentando o risco de vazamento dos efluentes, de infeccdo da ferida
operatdria e surgimento de lesdes cutaneas, retardando o retorno as atividades da vida diaria e,
consequentemente, a reabilitacdo do paciente (CESARETTI; PAULA; PAULA, 2006). Por
obvio, os custos adicionais também aumentam e a qualidade de vida do paciente ¢
negativamente afetada.

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

A assisténcia aos pacientes com estomias ¢ regulada nacionalmente pela Portaria n°
1.060/2002 (BRASIL, 2002) e pela Portaria n® 400/2009 (BRASIL, 2009), ambas do Ministério
da Saude, e no Estado de Minas Gerais pela Deliberagdo CIB/SUS/MG n° 363/2007 (MINAS
GERALIS, 2007a) e pela Resolucdo n° 1.249/2007 (MINAS GERALIS, 2007b).

Apoés a realizacdo da cirurgia de estomia, os pacientes oriundos do periodo pds-
operatorio sdo encaminhados para avaliagdo e consulta de enfermagem e dispensacdo de
materiais € insumos necessarios a sua assisténcia em unidade especializada. Em Belo Horizonte,
a assisténcia prestada a esses pacientes se da no Servico de Atengdo a Saude da Pessoa
Ostomizada de Belo Horizonte (SASPO BH), vinculado ao Centro de Reabilitagdo Leste
(CREAB-L), enquadrado como Centro Especializado em Reabilitagao II (CER II), vinculado a
Secretaria Municipal de Satude. Atualmente, sao trés SASPO em Belo Horizonte.

Nesse programa de assisténcia, o paciente ¢ atendido por profissionais especializados,

enfermeiros estomaterapeutas ou enfermeiros devidamente capacitados. Sdo fornecidas pelos
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profissionais orientagdes para o autocuidado, as quais se estendem aos familiares e ou
cuidadores que, porventura, sejam responsaveis pelos cuidados do paciente, bem como aquelas
relacionadas a estomia e aos cuidados necessarios com a pele periestoma, envolvendo a
prevencao e o tratamento das complicacdes, além de indicagdo e prescricao de equipamentos
coletores e adjuvantes de protecao e seguranca. A distribuicao dos equipamentos e adjuvantes
prescritos ¢ realizada de acordo com a necessidade de cada paciente e em periodos regulares,
respeitando a indicagdo do profissional e as limitagdes do programa.

Além disso, alguns pacientes fazem seu primeiro contato com a unidade por ocasido do
poOs-operatorio mediato, recebendo indicacdo de equipamentos coletores que atendam as
necessidades especificas desse periodo, como ¢ o caso, por exemplo, do edema fisioldgico
decorrente do trauma cirurgico. Esses pacientes, muitas vezes, ndo retornam para reavaliacao e
seguem utilizando equipamentos coletores que ndo sdo mais adequados no pds-operatorio tardio
e o risco de complicagdes e dificuldades com o autocuidado pode se exacerbar.

Na primeira consulta, a equipe assistencial coleta informagdes acerca das condi¢des que
originaram a confec¢do da estomia, se houve ou ndo demarcagdo, previamente a cirurgia e do
estado do paciente. Essa situagdo gera impacto nos tipos de insumos a serem utilizados e na
quantidade demandada por cada paciente assistido, influenciando também na duracao da
consulta de enfermagem.

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

Os insumos utilizados sdo ofertados pelo Estado, competindo ao Municipio o controle
de estoque na oferta de equipamentos coletores e adjuvantes, a disponibilizacao dos recursos
humanos para prestacdo do servigco assistencial necessario e disponibilizagdo do local de
realizacdo da assisténcia além da prestagdo de contas acerca de sua aplicacdo. Essa prestagao
de contas ¢ feita por meio do Boletim de Producdo Individual (BPAI).

Os custos incorridos na assisténcia aos pacientes com estomias de eliminagdo ndo sao

apurados pelo SASPO. Considerando as referéncias tedricas sobre o assunto, infere-se haver
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uma relagao entre os custos € a demarcacgao prévia do local do estoma. Tem-se como premissa
ser a demarcacdo fator predisponente para a ocorréncia de complicagdes, contribuindo para a
seguranga do paciente atendido e para a promogao de maior racionalidade no uso de materiais.
No ambito da gestdo em satde, e mais especificamente na gestdo publica, essa premissa torna-
se de maior relevancia pela ocorréncia de restricdes orgamentarias que exigem o melhor uso
dos recursos disponiveis.

Diante do exposto, este estudo tem como problema de pesquisa o impacto da
demarcagdo da estomia no pré-operatorio no custo assistencial do paciente na fase do pos-
operatorio tardio, além da identificacao do perfil do paciente com estomia. A hipotese que se
apresenta ¢ que a demarcagdo prévia da estomia reduz os custos da assisténcia pos-operatoria
tardia, mitigando também a ocorréncia de complicagdes.

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

cujos pacientes apresentam, com frequéncia, dificuldades com o autocuidado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o impacto da demarcacao da estomia de eliminag@o nos custos assistenciais do

cuidado aos pacientes demarcados e ndo demarcados e seus desdobramentos.

2.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

Identificar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com estomia atendidos
na unidade selecionada;

Identificar o custo das complicagdes incorridos na assisténcia de enfermagem a
pacientes com e sem demarcagdo da estomia no pré-operatorio;

Comparar as taxas e os tipos de complicacdes apresentadas pelos pacientes com e
sem demarcagdo prévia da estomia;

Comparar os custos assistenciais incorridos pelos pacientes com e sem demarcagao

prévia da estomia.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este referencial apresenta uma revisdo de literatura acerca dos custos em satude e das
estomias, ¢ destaca a importancia da sua demarcacgao prévia e de aspectos relativos a assisténcia

aos pacientes com estomia.

3.1 Custos em saude

O conhecimento e o controle de custos no campo da saude tornaram-se um imperativo
para as organizagdes assistenciais em nivel mundial. No Brasil, o Sistema Unico de Satde
(SUS), pelas suas peculiaridades - acesso universal, integral e gratuito, demanda cada vez mais
tal controle, visando a sua continuidade e eficiéncia. Nesse contexto, ¢ importante considerar a
introdugdo de novas tecnologias que, em geral, se d4 de maneira cumulativa e ndo substitutiva,
de forma que convivem simultaneamente novas e antigas tecnologias e processos de trabalho,
0 que contribui para o aumento dos custos incorridos (BRASIL, 2013a).

No ambito publico, as organizagdes assistenciais lidam com uma legislacdo especifica
quanto a necessidade de gestdo dos recursos, a Lei n°® 4.320, de 17 de marco de 1964, que
determina normativas para aplicacdo de recursos financeiros e aquisi¢cao de insumos, prazos
para licitagdo (BRASIL, 1964) e compra, entre outros aspectos, sob a égide da Lei de
Responsabilidade Fiscal, a Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000 (BRASIL, 2000).
Além das citadas, a Lei Organica da Satde, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, define as
condi¢des de atuacdo para a Unido, os Estados e Municipios, em separado ou conjuntamente
(BRASIL, 1990). Em suma, essas condi¢des implicam em decisoes de alocacdo de recursos que
devem ser o mais eficiente possivel (BRASIL, 2013a).

Entre as disposi¢Oes dessa legislagdo estdo aquelas referentes aos custos, que tém sido
objeto de atengdo constante nas diversas esferas governamentais, como também das institui¢oes
assistenciais, isso indica que nas prestacoes de servigcos de satide deve ser mantido o equilibrio
econdmico-financeiro do prestador, o que exige conhecimento das informagdes de custos. O
aumento dos custos em saude publica tem se revelado um desafio, pois ha uma limitagao
expressiva na fonte de financiamento desses servigos exigindo a utilizac¢ao racional dos recursos

disponiveis (BRASIL, 2019).
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O custo, em defini¢do classica oferecida pela Contabilidade de Custos', se refere ao
“Gasto relativo a bem ou servigo utilizado na produgao de outros bens ou servicos” (MARTINS,
2003, p. 17). Como a Contabilidade de Custos foi originalmente utilizada no ambito industrial,
e posteriormente adotada em outros segmentos econdmicos, da saude inclusive, Martins (2003,
p. 19, grifo do autor) ressalta que “A palavra custo também significa o preco original de
aquisi¢ao de qualquer bem ou servico”. Segundo o Ministério da Satude brasileiro, “o custo de
uma atividade ¢ o valor monetario de todos os recursos organizacionais consumidos para
desempenha-la” (BRASIL, 2019, p. 9).

Os custos podem ser diretos ou indiretos. Os custos diretos se referem aqueles “[...]
diretamente apropriados aos produtos [ou servigos prestados], bastando haver uma medida de
consumo” (MARTINS, 2003, p. 32). O Ministério da Saude se manifesta sobre os custos diretos

em saude da seguinte maneira:

[...] é importante destacar que em avaliagdes econdmicas em satide o termo ‘direto’
acaba sendo muito mais abrangente e engloba inclusive custos considerados
‘indiretos’ por sistematicas financeiras ou gerenciais [...].

a) Custos diretos se referem a todos os recursos que sdo consumidos durante o
tratamento ou intervenc¢do. Podem ser categorizados em médicos (sanitarios) e nao
médicos (ndo sanitarios). Os custos médicos sdo gerados pela utilizagdo dos servigos
de saude, como as didrias hospitalares, honorarios médicos, medicamentos ¢ exames
diagnosticos. Os custos ndo médicos refletem a utilizagdo dos recursos nao
relacionados ao servico de satide; sdo custos dos pacientes e das familias, como
transporte para a unidade de saude, compra de medicamentos ndo fornecidos,
adaptagoes domiciliares e em veiculos, despesas com cuidadores e demais despesas
relacionadas diretamente a condi¢ao de saide (BRASIL, 2019, p. 10).

Ja os custos indiretos sdo os que “[...] realmente ndo oferecem condi¢do de uma medida
objetiva e qualquer tentativa de alocacdo tem de ser feita de maneira estimada e muitas vezes

arbitraria” (MARTINS, 2003, p. 32). J& sob a perspectiva do setor de satde, os

b) Custos indiretos sdo relacionados a consequéncias do estado de doenca ou da
intervencdo em satde, como perda de produtividade econémica em decorréncia da
auséncia no trabalho ou da queda de rendimento. Os principais custos indiretos se
relacionam com o tempo que o paciente despende para o tratamento e com o tempo
que familiares ou cuidadores necessitam para o cuidado do paciente. Sdo os custos
associados com doengas, mas nao decorrentes de seu tratamento, como absenteismo,
aposentadorias, pensdes precoces e reducao ou perda de rendimentos (BRASIL, 2019,

p. 10).

' A Contabilidade de Custos tem duas importantes fungdes sob o ponto de vista gerencial, quais sejam: “[...] o
auxilio ao Controle e a ajuda as tomadas de decisdes. No que diz respeito ao Controle, sua mais importante
missdo ¢ fornecer dados para o estabelecimento de padrdes, orgamentos e outras formas de previsdo e, num
estagio imediatamente seguinte, acompanhar o efetivamente acontecido para comparagdo com os valores
anteriormente definidos” (MARTINS, 2003, p. 15).
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3.1.1 Fundamentos da avaliacdo econéomica em saude

As tecnologias de satde sdo apresentadas pelo Ministério da Saude como “todas as
formas de conhecimento que podem ser aplicadas para a solu¢ao ou a reducao dos problemas
de satde de individuos ou populacdes” (BRASIL, 2009). Assim, amplia-se o entendimento de
tecnologias para procedimentos e modelos de organizacdo de servigos e para os sistemas de
apoio para a atenc¢do a saude, ampliando também a necessidade de avaliagdo de tecnologias em
saude (ATS), visando fundamentar a defini¢dao das politicas do SUS, dos servigos de satde e
nas praticas de cuidado prestadas (GONCALVES; ALEMAO, 2018).

A gestdo de tecnologias, que envolve padrdes e praticas da incorporagdo e da utilizagao
de tecnologias, ¢ uma preocupacio constante no setor de saude. E essencial considerar que a
inovacdo tecnoldgica tem sido considerada uma das razdes para o crescimento dos gastos em
saude (ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002; BRASIL, 2010).

Ressalta-se que a avaliagdo de tecnologias em saide n3o deve se restringir a
incorporagdo de tecnologias, mas necessita atingir também a gestdo das tecnologias de saude.
Para tanto, torna-se necessario colocar em pratica atividades de gestdo que incluam avaliagdo,
incorpora¢do, difusdo, gerenciamento da utilizag@o e retirada de tecnologias (BRASIL, 2009,
2012a).

A Avaliagdo de Tecnologias em Satde (ATS) tem por objetivo avaliar, inicialmente, os
impactos clinicos das tecnologias em satide e, em seguida, os impactos sociais € econdmicos,
envolvendo aspectos relativos a eficécia, efetividade, seguranga, custos, custo-efetividade e
riscos, entre outros (BRASIL, 2014; GOODMAN, 2014; HUNINK ef al., 2014), impactos
sociais, €ticos e legais associados a tecnologia em saude (BRASIL, 2009), beneficios, riscos e
custos de novas tecnologias outras ja em uso (POLANCZYKI; SILVA, 2017).

A consecug¢do dessas agdes demanda que sejam tomadas como referéncia as questoes
clinicas, que envolvem seguranca, eficacia, efetividade, questdes ¢éticas, legais e de
acessibilidade, as quais demandam andlises de custos e de custo-efetividade e restri¢des
(POLANCZYKI; SILVA, 2017). Posteriormente, devera ser realizada a analise econdmica para
incorporacdo de uma tecnologia que ¢ denominada de Avaliagdo Econdmica em Satude (AES).
Convém esclarecer que os estudos de Avaliagdo Econdmica em Satde ndo sao estudos clinicos,
mas sim, estudos que fundamentam o processo de alocagdo de recursos de forma racional sob

o ponto de vista econdmico. A importancia da Avaliagao Econdmica em Saude tem aumentado,
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uma vez que insumos e servigos de satde tém crescido exponencialmente nos or¢gamentos de
instituicdes e paises (CHRISPIM, 2017).
Para Chrispim (2017, p. 69);

[...] o objeto principal das analises economicas em saude que ¢ a valoracdo da saude
(por vezes em termos monetarios) e a comparagao dos beneficios produzidos por meio
do consumo de bens ¢ servigos em saude, ponderados por outros aspectos ¢ valores
para uma dada sociedade. Esses aspectos sdo relacionados, essencialmente, com
projetos publicos financiados por taxas e impostos.

Assim, essas avaliacdes podem ser classificadas quanto:

a) a natureza material, que envolve medicamentos, equipamentos, suprimentos,
procedimentos médicos e ou cirtrgicos, sistemas gerenciais € ou organizacionais;

b) ao propdsito, que inclui prevencao, triagem, diagnostico, tratamento e reabilitacdo;

c) ao estagio da difusdo, que pode ser futura, experimental, investigacional,
estabelecida ¢ obsoleta ou abandonada ou desatualizada (GONCALVES;
ALEMADO, 2018).

Tagore (2012) propde que em uma Avaliacdo Econdmica em Saude sejam considerados
0s seguintes aspectos: objetivo da avaliagdo; perspectiva do agente que utilizara os resultados;
tipo de avaliagdo a ser realizada; tipos de custos a serem incluidos; resultados em saude; ajuste
temporal de custos e resultados utilizando mesma unidade de valor; analise dos resultados
obtidos; aplicacdo dos resultados obtidos com possibilidade ou ndo de extrapolacdo e limitagdes
do estudo realizado; além da proposta de novos estudos para melhorar a qualidade das
informagdes.

De acordo com Ribeiro et al. (2016, p. 183), deve-se atentar para o fato de que “a
generalizacdo dos resultados das avaliagcdes econdmicas de intervengdes em satide apresenta
limitagdes e problemas porque, muitas vezes, tanto o desenho da intervengdo ou programa de
saude quanto, especialmente, seus custos podem variar significativamente”.

Em sintese, a Avaliacdo Econdmica em Saude permite relacionar o resultado clinico
obtido com o consumo de recursos ¢ os custos associados em sua realizagdo. Dessa forma, as
decisdes de politicas de saude se tornam mais solidas quando envolvem custos e resultados
(VAN DYKE, 2012).

Além disso, ¢ fundamental estimar o impacto econdmico da incorporagdo de uma

intervengdo, compreendida como Andlise do Impacto Orgamentério (AIO). Observa-se que
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“nos ultimos anos, cada vez mais analises de impacto orgamentario tém sido realizadas de forma
complementar, na tentativa de saber o impacto que a comercializagdo de uma nova opg¢ao

terapéutica tera no orgamento do financiador” (TAGORE, 2012, p. 29).

3.1.2 O método de Microcusteio

O método de Microcusteio ¢ considerado “[...] o padrao ouro para identificacdo dos
custos em saude” (BRASIL, 2019, p. 42). Essa metodologia permite que os componentes dos
custos sejam analisados com a maior precisdo possivel devido ao seu detalhamento, uma vez
que considera a assisténcia prestada individualmente, baseando-se em dados de prontuérios ou
fichas clinicas do estudo realizado. Essas caracteristicas permitem identificar as diferengas entre
opgdes terap€uticas, como também se tais divergéncias decorrem das altera¢des de custos ou
das variacdes do seu uso (ETGES et al., 2019).

Essa metodologia permite duas abordagens distintas: o0 Microcusteio de cima para baixo
(top down) e de baixo para cima (bottom up). Na abordagem de cima para baixo, os dados sdo
obtidos de fontes mais amplas e precisam ser desagregados para atingir o nivel individual de
tratamento de cada paciente. Por outro lado, o que revela a importancia atribuida a abordagem
de baixo para cima ¢ o fato de os dados serem coletados na menor unidade, ou seja, por meio
da identifica¢do do uso dos recursos por cada paciente para, a partir dai, estimar o consumo
total (ETGES et al., 2019).

De acordo com Tan (2009), a abordagem fop down, em termos de viabilidade, ¢ mais
barata e de facil aplicagdo, porém apresenta menor precisdo devido a incapacidade em rastrear
0s pacientes que realmente incorrem nesses custos. Por outro lado, a abordagem botfom up, em
termos de viabilidade, exige mais tempo para aplicagdo e ¢ mais cara, contudo, oferece maior
precisdo, uma vez que permite a detec¢do de diferencas de custos de cada componente e a
identificacdo de subgrupos de pacientes, favorecendo o rastreamento dos custos imputados a
cada paciente ou grupo de pacientes.

Ainda, segundo o autor, o Microcusteio ¢ apropriado para aquelas situagcdes em que ha
variagdo significativa dos custos em relag@o a cada paciente. Entretanto, sua consisténcia pode
ser comprometida pela disponibilidade e qualidade dos dados utilizados, mesmo que envolvam
um unico provedor (TAN, 2009).

Nao raro, os sistemas informacionais das unidades assistenciais sdo projetados para a

obtencao de outros dados, afetando negativamente as analises de custos. Isso leva a necessidade
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de combinagao manual de diferentes fontes para a obteng¢do das informagdes desejadas,
considerando-se, por 6bvio, a necessidade de convergéncia entre essas informagdes (TAN,
2009).

Paises de baixa e média renda contam com sistemas de informacgao relacionados a saude
deficientes e com dados insuficientes para subsidiar uma avaliagdo econdmica em saude. As
fragilidades desses sistemas envolvem, inclusive, falta de dados financeiros e registros
incompletos de doencas dos pacientes (HENDRICKS et al., 2014).

O método de Microcusteio tem importantes vantagens. Dentre elas pode-se destacar a
capacidade de favorecer a elaboragdao de politicas publicas direcionadas devido a seu
indiscutivel nivel de precisdo inerente ao servigo avaliado. E também capaz de permitir a
reunido dos componentes de custo por subgrupos de pacientes, por diagnostico, e ainda por
tratamento (BRASIL, 2019).

Entretanto, o referido método apresenta dificuldades em sua aplicacao. Nesse quesito,
podem ser destacados dois pontos primordiais: a viabilidade de se realizar esse tipo de estudo
devido a falta de padronizacdo de métodos para coleta de dados e as especificidades
institucionais que dificultam a comparabilidade dos resultados obtidos. E importante considerar
que o processo de coleta de dados ¢ demorado e oneroso. As normativas éticas locais
relacionadas a acessibilidade, privacidade e confidencialidade dos dados dos pacientes podem
restringir ou impossibilitar a coleta de dados, tornando o estudo nao factivel (BRASIL, 2019).

Para sua aplicagdo, ¢ necessaria a definicdo prévia dos seguintes aspectos: defini¢do da
perspectiva de analise, que esta diretamente relacionada ao objetivo do estudo, podendo abordar
a perspectiva do provedor, do terceiro pagador ou dos pacientes; da unidade de andlise, que
também esta relacionada ao objetivo, podendo ser relacionada a uma institui¢do, departamento
ou especifica da doenga que se quer abordar; identificacao de itens de custo, dependendo do
nivel de detalhe desejavel e ou disponivel esses itens podem sofrer variagdes; mensuragao dos
itens de custo, que ¢ dependente dos aspectos envolvidos; valoracdo dos itens de custo, que
trata do valor atribuido a cada item considerado; e avaliagdo das incertezas nas estimativas, que
se refere as variagdes dos parametros adotados, levando-se em consideracdo a qualidade e
disponibilidade de informag¢des mais ou menos precisas (BRASIL, 2019; ETGES et al., 2019;
HENDRICKS et al., 2014).
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3.2 A pessoa com estomia e suas complicagcdes

As palavras estoma e estomia tém o mesmo significado de boca ou abertura “[...]
utilizadas para indicar a exteriorizagdo de qualquer viscera oca no corpo” (GEMELLI; ZAGO,
2002, p. 35). Essa abertura permite a eliminagao de secre¢des como fezes € ou urina. A estomia
pode ser temporaria, com possibilidade de reversdo em periodo determinado, ou definitiva, que
sdo aquelas irreversiveis (PAVAN, 2008). Conforme o segmento exteriorizado, a estomia pode
ser designada como: colostomia, ileostomia, urostomia (FIG. 1), caracterizadas como estomias

de eliminagao (ESTEVES, 2009; PAVAN, 2008).

Figura 1 - Localizag@o da colostomia, ileostomia e urostomia
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Fonte: Torres (2016).

A cirurgia de confec¢do da estomia ¢ um procedimento que tem elevado risco de
apresentar complicacdes em decorréncia da técnica cirtirgica adotada, do aumento da pressao
intra-abdominal, da redu¢dao do tonus muscular ¢ do aumento de peso no pos-operatdrio. As
complicacdes podem atingir a estomia e a pele periestomia, causando mais sofrimento para o
individuo e dificuldades para a equipe assistencial (CREPALDE, 2016).

Por outro lado, Murken e Bleier (2019) asseveram que a ado¢do de uma técnica
adequada para a construg¢do da estomia, os cuidados necessarios e adaptagdo psicossocial, os

pacientes tendem a ter menos limita¢des e, em alguns casos, melhora na qualidade de vida.
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Ainda assim, a realizag¢do desse tipo de procedimento implica uma mudanga drastica na
vida do paciente, sendo necessaria uma assisténcia de enfermagem especializada para a oferta
de cuidados adequados (GOMES; MARTINS, 2016; PAVAN, 2008). A assisténcia ao paciente
com estomia deve ser realizada pelo enfermeiro estomaterapeuta ou por enfermeiro generalista
capacitado para avaliar e oferecer ao individuo as solugdes adequadas ao seu caso
(CREPALDE, 2016).

A prevaléncia de estomias ¢ de 0,12% na populagdo mundial, e as mais frequentes sdo
as colostomias (0,07%), as ileostomias (0,04%) e as urostomias (0,02%). A maior parte (56%)
das estomias ¢ permanente. As estimativas indicam que cerca de 500.000 pessoas com estomias
vivem nos Estados Unidos, e, na Europa, a prevaléncia estimada ¢ de 700.000 (IHEALTH
CARE ANALIST, 2021).

No Brasil, ao se considerar somente pacientes que necessitam de alternativa para
eliminagdes, ha em torno de 120 mil pessoas com estomia e destes 75% vao receber os materiais
por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) e 25% por operadoras privadas (TAVARES, 2020).

Para os fins deste estudo, sdo consideradas as estomias de eliminagdo intestinal e
urinaria, independentemente de serem temporarias ou definitivas, consoante disposi¢oes da

legislacdo pertinente, aspecto que sera abordado adiante.

3.2.1 Demarcacdo da estomia

A demarcagdo da estomia se refere a “[...] delimitar uma regido ideal [...] para que o
cirurgido posicione a estomia em local que permita a adaptagdo/aderéncia de equipamentos
coletores com o maximo de conforto para o paciente, facilitando a participacao social e a
otimizagdo de recursos” (SILVA et al., 2017, p. 14).

Em situagdes em que haja recomendacdo para a realizagdo de uma estomia, o
planejamento da sua localizacdo ¢ de suma importancia porque impactard diretamente na
qualidade de vida da pessoa e no gasto com equipamentos coletores e adjuvantes. No caso de
cirurgias eletivas, a demarcacdo do local ¢ feita previamente, porém, em situagdes de urgéncia
ou emergéncia, a demarcacdo poderd ser feita na sala cirargica (SILVA et al., 2017). No
entanto, a demarcagao na sala cirtirgica pode nao oferecer as condi¢des mais adequadas para
selecao da melhor localizagdo da estomia. Recomenda-se que a demarcacao (FIG. 2) seja

realizada por um estomaterapeuta ou por enfermeiro devidamente capacitado (MAFRA, 2020).
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Figura 2 - Orientagdo para demarcacao da estomia na fase pré-operatoria
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Fonte: Dessotte et al. (2020, p. 9).

A constru¢do da estomia em regido inadequada ¢ um dos principais fatores que
favorecem o surgimento das complicagdes nas estomias e pele ao redor. Considera-se a
demarca¢ao um procedimento essencial para mitigar essas possiveis complicagdes. Assim, uma
estomia bem localizada favorecera a realizagao do autocuidado, considerando que a pessoa ira
visualizd-la, reduzindo o tempo para a reinser¢do do individuo nas atividades sociais,
melhorando assim, a qualidade de vida. Outra vantagem € propiciar a aderéncia do equipamento
coletor e diminui¢do pela demanda dos adjuvantes, resultado na redu¢do de custos
(MEIRELLES; FERRAZ, 2001).

De acordo com Mafra (2020, p. 37),

A técnica de demarcagdo acontece em etapas. O paciente precisara ficar sentado,
deitado e em pé para que o estomaterapeuta observe o tipo do abdomen desse paciente
e suas regides de dobras. O musculo reto abdominal sera localizado e a demarcagao
acontecera. Essa demarcacdo deve acontecer em uma distancia de 4 a 5cm de
acidentes anatdmicos, como rebordo costal e cristal iliaca, evitando também
cicatrizes, linha de cintura, incisdes cirurgicas, pregas cutdneas e mamas pendentes.

Estudo que contou com a analise de prontuario de 121 pacientes submetidos a cirurgias
eletivas realizadas pela especialidade de coloproctologia motivadas por cancer colorretal
identificou que todos os pacientes foram submetidos a demarcacao prévia do local da estomia.
Entretanto, a confeccdo de estomias foi necessaria em 42,1% dos pacientes demarcados. Os

demais (57,9%) passaram pela cirurgia, mas ndo demandaram a realiza¢do da estomia (TELES
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et al., 2021). Na pratica clinica, esse fato ¢ comum, uma vez que a demarcagdao deve ser
realizada mesmo quando o paciente tem minima chance de ter uma estomia.

Person et al. (2012) avaliaram a qualidade de vida de 105 pacientes submetidos a
estomias, dos quais 52 foram submetidos a demarcagdo prévia do local da estomia e os demais
53 ndo foram submetidos ao procedimento. Os autores identificaram que a qualidade de vida
dos pacientes que foram submetidos a demarcagcdo do local da estomia foi mais elevada,
incluindo aspectos como independéncia e confianca, estes revelaram também menos
complicagdes pOs-operatorias do que aqueles nao demarcados.

A demarcacdo deve ser realizada até 24 horas antes da cirurgia, atendendo as
necessidades e particularidades de cada paciente com o objetivo de evitar problemas no pds-
operatdrio como as dermatites periestomais, herniagdes, dificuldade na adesdo e fixacdo de
equipamentos coletores (SILVA et al., 2014). Para a escolha do local da estomia, apontam-se
seis fatores bdsicos a serem avaliados: a regido do abdome e tipo de cirurgia proposta,
localizagdo do musculo reto-abdominal, superficie de aderéncia do abdome, visibilidade do
local, distancia adequada de areas criticas e presenga de proteses ou aparelhos ortopédicos. A

demarcacdo da estomia intestinal deve ser feita no musculo reto abdominal (FREITAS et al.,

2018).

3.2.2 Complicagoes

A demarcacdo prévia objetiva evitar complicagdes, que podem ser precoces ou tardias,
e favorecer a adaptacdo dos equipamentos coletores, como também facilitar o autocuidado.
Entre as complicacdes mais frequentes podem-se citar: isquemia e necrose da estomia,
formag¢do de abcesso, estenose, retragdo, prolapso, hérnia, infeccdo, fistulas, dermatite e ma
adaptacao da bolsa coletora, entre outros (OLIVEIRA, 2014).

Corroborando essa afirmacao, Murken e Bleier (2019) ressaltam que o tipo de estomia
e sua localizagdo podem influenciar a ocorréncia de complicagdes, que podem ser pouco
expressivas e tratadas localmente ou serem mais sérias e impor tempo de recuperacao
prolongado, afetando o bem-estar do paciente.

As complicacdes podem se relacionar a diversos fatores como, por exemplo, idade
avangada do paciente, estado fisico debilitado, fragilidade da musculatura abdominal, aumento
de peso no pos-operatdrio, radiagdo pré e pos-operatdria, entre outros. Dificuldades adicionais

surgem com a localizagdo precaria da estomia (MEIRELLES; FERRAZ, 2001).
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As complicagdes mais frequentes em estomias intestinais e urinarias sao, entre outras:
dermatite, maceracdo, lesdes pseudoverrugosas, granuloma periestomal, edema, hemorragia,
isquemia, necrose, estenose, descolamento mucocutaneo, retragdo, prolapso, hérnia, abcesso,
fistulas (DINIZ; CAMPOS; BRITO, 2016; OLIVEIRA, 2014). Além disso, deve-se considerar
que a técnica cirurgica empregada pode influenciar o surgimento dessas complicacoes,
especialmente nos casos em que a localiza¢do da estomia na parede abdominal ndo ¢ adequada,
dificultando a reabilitagdo do paciente e o autocuidado (FEITOSA, 2019).

Sarkut et al. (2015) examinaram os prontuarios de 141 pacientes submetidos a
ileostomias, e verificaram que 67% deles eram do sexo masculino, com média de idade de 47
anos, que 51% passaram por cirurgias eletivas ¢ os demais 49% apresentaram condi¢des de
urgéncia. Complica¢des foram registradas em 26% dos pacientes avaliados, sendo estas mais
frequentes (61%) naqueles operados em condi¢cdes de urgéncia, envolvendo: separacdo
mucocutanea (32,43%), maceracdo na pele periestomal (27,03%), retragdo (13,51%), necrose
(8,11%), prolapso (8,11%), e complicagdes metabolicas (10,81%).

Thum et al. (2019) analisaram a ocorréncia de complicagdes tardias em quinze pacientes
submetidos a confec¢ao de estomias e ao procedimento de demarcagao pré-operatério, sendo
73,3% do sexo feminino. Os homens apresentaram média de idade (70 anos) superior a idade
das mulheres (60,32 anos). Apenas 20% dos pesquisados apresentaram complicagdes, sendo
elas: dermatite periestomal (100%), dermatite e prolapso (33,3%).

Em estudo realizado com 75 pacientes submetidos a estomia, Gélvez et al. (2020)
identificaram que as unidades hospitalares que mais demarcagdes realizaram foram as
regionais, e estas foram também aquelas cujos pacientes apresentaram menor percentual
(33,3%) de complicacdes relativas ao procedimento. Os hospitais municipais tiveram 82,4% e
os especializados 59,0% dos pacientes com complicagdes.

De acordo com Oliveira (2014), em levantamento realizado em setenta prontuarios de
pacientes com estomias intestinais, 33 (47,1%) demarcados e 37 (52,9%) ndo demarcados, entre
esses pacientes, 80% foram submetidos a cirurgias eletivas e os demais 20% a cirurgias de
urgéncia. Os pacientes submetidos a cirurgias de urgéncia ndo passaram pelo procedimento de
demarcacdo do local da estomia. Entre os pacientes demarcados foram constatadas treze
(39,4%) complicacdes (prolapso 9,1%, sangramento 3,0%, dermatite 9,1%, hérnia periestoma
12,1%, mau funcionamento da estomia 6,1%, edema 3,0%, dor 3,0%), enquanto entre os nao
demarcados ocorreram 32 (86,5%) complicagdes (estenose 2,7%, prolapso 2,7%, retragdo

5,4%, deiscéncia 2,7%, fistula 2,7%, sangramento 8,1%, infeccdo 2,7%, infec¢ao 2,7%, ma
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adaptacao 2,7%, distarbio hidroeletrolitico 2,7%, extravasamento 10,8%, dermatite 16,2%,
hérnia periestoma 10,8%, mau funcionamento da estomia 8,1%, desabamento da estomia 5,4%,
edema 2,7%).

Em revisdao de dezoito estudos clinicos randomizados envolvendo 1.009 pacientes,
Malik, Lee e Harikrishnan (2018) identificaram que a incidéncia de complicagdes relacionadas
a estomias variou de 2,9% a 81,1%. A heterogeneidade dos estudos dificultou uma anélise mais
acurada acerca das complica¢des ocorridas, no entanto, foram identificadas como as mais
frequentes as complicacdes cutaneas (14%) e as hérnias paraestomais (5,5%).

Em estudo com 167 pacientes, adultos (36) e menores de 18 anos (131), Massenga et al.
(2019) observaram que a maioria desses pacientes foi submetida a cirurgia de urgéncia (55,7%
menores de 18 anos; 72,2% adultos). Além disso, 80,0% (133) dos cirurgides que realizaram
os procedimentos nao tinham especializacdo. A taxa de complicacdes (25,7%) foi mais elevada
entre os pacientes submetidos a cirurgias de emergéncia, como também naqueles procedimentos
realizados por ndo especialistas (30%). As principais complicagdes registradas foram: lesdao na
pele periestomal (5,0%), prolapso (42,0%), infeccdo (16,0%), sangramento (2,0%), retracao
(7,0%), estenose (12,0%), obstrucdo (5,0%), necrose (2,0%), peritonite (16,0%) e hérnia
(2,0%). Os autores atribuiram as complicacdes a falta de preparacdo adequada dos pacientes e
também a falta de especializagdo e de supervisdo dos médicos ndo especialistas que realizaram
os procedimentos cirurgicos de confec¢do das estomias.

Mafra (2020) avaliou 22 pacientes oncologicos estomizados, onze submetidos ao
procedimento cirtirgico com demarcacao prévia do local da estomia e os outros onze sem a
realizagdo desse procedimento. A autora verificou que havia trés vezes mais chances de
ocorrerem complicacdes entre os pacientes ndo demarcados em relacdo aqueles que foram
submetidos ao procedimento de demarcagdo prévia. Entre as complicacoes identificadas, o
edema foi o mais frequente (100%) entre os demarcados e ndo demarcados, o sangramento foi
mais frequente em pacientes ndo demarcados (54,5%), assim como o extravasamento de
efluente (45,5%), dispositivo nao aderente (45,5%), dermatite (45,5%), dor (36,4%), retracao
(36,4%), descolamento mucocutaneo (27,3%), maceracao (18,2%), granuloma (18,2%),
prurido (18,2%), prolapso (9,1%) e hérnia (9,1%). A conclusdo foi que “[...] o processo de
avalia¢do e demarcacao da adrea abdominal em paciente com doenca oncoldgica pelo enfermeiro
estomaterapeuta ¢ efetivo para evitar e minimizar a manifestacdo de complicacdo em estomias
e ou pele periestomia” (MAFRA, 2020, p. 56-57). Os beneficios citados pela autora se estendem

também aos cirurgides que podem atuar com maior seguranga durante o ato cirirgico.
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3.3 Assisténcia ao paciente com estomia

O paciente com estomia tem seus direitos reconhecidos por meio de diferentes

instrumentos. Em 1993, a International Ostomy Association publicou um documento intitulado

‘Carta dos direitos dos ostomizados’, revisada em 1997, 2004 e 2007, reconhecendo, por meio

de tal declaragdo, que ¢ direito desses individuos:

1. Receber aconselhamento pré-operatério para assegurar que tenha pleno
conhecimento dos beneficios da cirurgia e dos fatos essenciais sobre viver com uma
estomia.

2. Ter uma estomia bem-feita e bem localizada com consideragio integral e adequada
ao conforto do paciente.

3. Receber apoio médico e profissional experiente e cuidados de enfermagem
especializada em estomias nos periodos pré e pos-operatorio, tanto no hospital como
na sua comunidade.

4. Receber apoio e informagao para o beneficio da familia, cuidadores e amigos, a fim
de aumentar o entendimento sobre as condigdes ¢ adaptagdes que sdo necessarias para
alcangar um padréo de vida satisfatorio com uma estomia.

5. Receber informagdes completas e imparciais sobre todos os fornecimentos e
produtos relevantes disponiveis em seu pais.

6. Ter acesso irrestrito a variedade de produtos acessiveis para estomia.

7. Receber informagdes sobre sua Associagao Nacional de Estomizados e os servigos
e apoio que podem ser oferecidos.

8. Estar protegido de toda e qualquer forma de discriminagao.

9. Estar seguro de que toda informagao pessoal relacionada a sua cirurgia de estomia
sera tratada com discrigdo e confidencialidade para manter sua privacidade; e que
nenhuma informagdo sobre sua condicdo clinica sera divulgada por qualquer pessoa
que a possua, para entidades envolvidas com a fabricag@o, comércio ou distribuigéo
de materiais relacionados & estomia; nem podera ser divulgada para qualquer pessoa
que se beneficiara, direta ou indiretamente, por causa de sua relagdo com o mercado
de produtos de ostomia, sem o consentimento expresso do estomizado
(INTERNATIONAL OSTOMY ASSOCIATION - 10A, 2007).

No Brasil, esses direitos foram objeto de legislagdo especifica, entre tais diplomas

podem ser citados:

a) Portaria n° 1.060/2002, do Ministério da Saude, que institui a Politica Nacional de

b)

Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia, incluindo as pessoas portadoras de
estomias no grupo de pessoas portadoras de deficiéncias (BRASIL, 2002);

Portaria n° 400/2009, do Ministério da Saude, que estabeleceu as Diretrizes
Nacionais para a Aten¢do a Saude das Pessoas Estomizadas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), que determinou a assisténcia a esses individuos na

assisténcia basica e em servicos especializados, nas trés esferas de gestao (BRASIL,
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No ambito estadual, da Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais (SES-MG), entre
outros dispositivos, podem ser citados os seguintes instrumentos:

a) Deliberacdo CIB/SUS/MG n° 363/2007, que aprova critérios, normas operacionais
e procedimentos para a assisténcia a portadores de derivagdo intestinal ou urinaria
no ambito estadual em consonancia com as disposi¢oes federais (MINAS GERALIS,
2007a);

b) Resolucao n® 1.249/2007, que define critérios, normas operacionais e procedimentos
para assisténcia a portadores de derivacdo intestinal ou urinaria nos sistemas

ambulatorial e hospitalar, em ambito estadual consoante disposi¢des federais

(MINAS GERALIS, 2007b).

Esses servigos sdo gerenciados pelo municipio, cujo funcionamento ocorre em clinicas
ou ambulatorios municipais, e o Servigo de Atengdo a Saude da Pessoa Ostomizada (SASPO
CREAB-L/CER II) ¢ uma dessas unidades. O Saspo atua na avaliaciao do paciente com estomia,
fornecendo as bolsas coletoras e adjuvantes de seguranga e protecdo, promovendo o

acompanhamento e favorecendo a qualidade de vida desses individuos.

3.3.1 Cuidados ao paciente com estomia no servigco especializado de Belo Horizonte-MG

Os Servicos de Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas (SASPO) integram a Rede de
Cuidados da Pessoa com Deficiéncia do Sistema Unico de Saude de Minas Gerais (SUS-MG).
A Coordenagdo de Atengao a Satide da Pessoa com Deficiéncia (CASPD) SES-MG estabelece
que para a obtengdo dos equipamentos coletores e adjuvantes, o paciente com estomia de
eliminacdo intestinal e ou urinaria seja atendido em consulta com o enfermeiro especialista em
Estomaterapia (Estomaterapeuta) ou por enfermeiro generalista capacitado a atender esse
publico (BORGES; RIBEIRO, 2015).

Durante a consulta com o enfermeiro, ¢ realizada avaliagdo fisica, avaliagdo da
capacidade do paciente ou do familiar/cuidador responséavel por realizar os cuidados, bem como
a avaliagdo do perfil da estomia, localizagdo, angulo de drenagem, presenga ou auséncia de
lesdo de pele periestomia. Esses aspectos, dentre outros, permitirdo a indicacao do tipo de
equipamento que melhor atenda a cada paciente, bem como a quantidade a ser disponibilizada
mensalmente, como ainda, serd definida se ha necessidade de prescricdo de adjuvantes de

seguranga € prote¢ao (BORGES; RIBEIRO, 2015).
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ApOs sua inser¢do no Saspo, o paciente contard com acompanhamento periddico pelo
enfermeiro. Compete a SES-MG a compra dos equipamentos para o atendimento a pessoa
portadora de estomias de eliminacdo intestinal e urinaria, cabendo ao municipio a coordenacao,
supervisao, controle, avaliacao e aquisicdo dos equipamentos (BORGES; RIBEIRO, 2015).

A concessao pelo SUS de equipamentos coletores as pessoas com estomias por meio de
servigos ambulatoriais tornou-se possivel apds a publicagdo da Portaria/MS/SAS n° 116, em
1993, que incluiu no Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS) a concessdo dos
equipamentos de ortese, proteses e bolsas de colostomia (BRASIL, 1993a). No mesmo ano, foi
publicada a Portaria/MS/SAS n° 146, que estabeleceu diretrizes gerais para a concessdo de
préteses e orteses por meio da Assisténcia Ambulatorial (BRASIL, 1993b).

A Resolu¢ao SES/MG n° 1.249/2007 e a Portaria/MS/SAS n°400/2009 reforcaram as
politicas publicas para o atendimento as pessoas com estomias no ambito do SUS.
Adicionalmente, a Portaria GM/MS n° 793/2012 instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS, ¢ a Deliberacao CIB/SUS/MG n° 1.272/2012, instituiu a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do SUS-MG, legislacdo que, além de regulamentar a
atencao a saude das pessoas com estomias, tornou-se referéncia para a constru¢ao da proposta
de organizagdo da rede de servicos (BRASIL, 2012b; MINAS GERAIS, 2012). Pautada nessas
referéncias legislativas, foi construida a linha de cuidados do paciente com estomia junto ao

SASPO (FIG. 3).



Figura 3 - Atendimento a pessoa com estomia no Servigo Especializado da rede SUS/MG.
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3.3.2 Insumos

Os principais insumos utilizados pelas pessoas com estomias envolvem equipamentos
coletores e adjuvantes de seguranga e protecdo. Em relacdo a esses produtos, deve-se lembrar
de que a capacidade do enfermeiro na sua escolha, na identificacdo da necessidade de
adjuvantes, visando a preveng¢do de complicagdes, bem como o tratamento destas, ¢
fundamental para propiciar aos pacientes mitigacdo do sofrimento, melhoria da qualidade de
vida, além do uso racional dos recursos e redugdo dos custos (LIRA ez al., 2019)

Entre os tipos de equipamentos coletores estdo as bolsas com uma ou duas pegas. A
bolsa de uma pega apresenta prego mais baixo do que a de duas, porém ¢ mais dificil de ser
higienizada e precisa ser trocada com maior frequéncia. A bolsa de duas pecas, além de oferecer
maior facilidade para higienizacdo, apresenta maior aderéncia. Entretanto, a bolsa de uma pega
pode ser a mais apropriada para estomias que apresentem irregularidades de confeccao (LIRA
etal., 2019).

Os adjuvantes de seguranga se referem a cintos e outros equipamentos que facilitam o
uso dos coletores e promovem maior seguranga e bem-estar ao paciente.

Entre os adjuvantes de protecdo estdo os pos, pastas e cremes barreira, que t€m a
finalidade de promover maior bem-estar, auxiliando na prevencdo e tratamento de
complicagdes. A funcao do po € “[...] secar a pele e tratar dermatite”, a pasta permite o “[...]
preenchimento de cavidades e dobras”, promovendo melhor adesdo da bolsa coletora, enquanto
0 “[...] creme barreira protege a pele contra efluentes intestinais, urina e exsudato” (LIRA et
al., 2019, p. 6). Esses insumos sdo indicados de acordo com a necessidade e as condicdes
apresentadas pelo paciente.

O Saspo BH oferece aos pacientes diferentes modelos de bolsas coletoras, adjuvantes e
acessorios, quais sejam:

a) bolsas coletoras - equipamentos intestinais de uma peca pré-cortado, de uma peca
recortavel, moldavel com duas pecas, de duas pecas com op¢ao de base adesiva
plana ou convexa, pediatricos de uma e de duas pecas;

b) bolsas coletoras - equipamentos urinarios de uma pega, moldaveis com duas pegas,
de duas pecas com base adesiva plana ou convexa, pediatrico de uma pega;

c) bolsas coletoras - equipamentos intestinais fechados pré-cortados e recortaveis com
e sem adesivo microporoso;

d) adjuvantes - barreira em pasta com e sem alcool, barreira em po, barreira em spray,

anel moldavel, barreira em tiras de hidrocoloide, placa adesiva de 20x20cm;
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e) acessorios - cinto adulto, pediatrico, coletor de perna e de leito.

A descricdo detalhada de cada item e os pregos unitérios e totais, que variam conforme
o fabricante e fornecedor, sdo relacionados no edital de licitacdo expedido pela Central de
Compras da Secretaria de Estado de Planejamento e Gestao de Minas Gerais € no pregao
realizado em consonancia com tais disposi¢des, tomando como parametro para a selecdo de

fornecedores e produtos o menor prego ofertado.

3.3.3 O papel do enfermeiro

As pessoas com estomias precisam de orientagdo direcionada para sua reabilitagao fisica
e emocional, o que torna fundamental a atencdo da equipe de enfermagem para um atendimento
mais humanizado (NASCIMENTO et al., 2016; SENA et al., 2017).

Para os profissionais de enfermagem, ¢ dificil lidar com o paciente com estomia, pois
eles deverdo ter sensibilidade para entender o seu estado emocional e psicoldgico, além de
demonstrarem a necessidade de adogdo de um tratamento correto e adequado para sua
recuperagdo ¢ qualidade de vida. Para isso, devem ser utilizados insumos e instrumentos
padronizados que favorecem essa assisténcia de modo adequado (TEIXEIRA; MENEZES;
OLIVEIRA, 2016).

Compete ao enfermeiro estomaterapeuta ou generalista, devidamente capacitado para a
funcao, esclarecer o paciente quanto a indicacgao cirurgica e sobre a necessidade de confeccao
da estomia; realizar visita pré-operatoria, visando demarcar o local da estomia previamente a
cirurgia, como também orientar o paciente e seus familiares acerca dos cuidados necessarios;
acompanhar o paciente nos periodos pré e pds-operatorio, indicando e orientando sobre o uso
de equipamentos mais adequados a cada caso; preparar o paciente para o autocuidado, entre
outros aspectos (MAFRA, 2020; OLIVEIRA, 2014).

Garcia-Gofii (2019), em um estudo observacional envolvendo os registros de 402
pacientes estomizados de 160 hospitais espanhois, verificou que aqueles pacientes que
receberam orientacdes e cuidados de enfermeiros estomaterapeutas apresentaram melhor
evolucao das atividades diarias, auséncia de dor e de ansiedade, menos eventos adversos e
menor demanda dos servigos assistenciais, que resultaram em menores custos para as
instituigdes e os proprios pacientes. Os enfermeiros estomaterapeutas, no caso dos estomizados,
“[...] oferecem cuidados mais personalizados aos pacientes, sdo bem-sucedidos na transmissao

das informagdes que os pacientes precisam gerenciar € representam uma alternativa economica
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para melhorar o estado de saude dos pacientes e gerar economia para o sistema de saude”
(GARCIA-GONI, 2019, p. 11, tradugio nossa).

Galvez et al. (2020) afirmam que o trabalho dos enfermeiros na assisténcia a pessoa
com estomia ¢ essencial para prevenir o uso indevido dos dispositivos e acessorios, propiciando
areducao dos custos de prescricdo, favorecendo a qualidade de vida desses pacientes e também

reduzindo problemas decorrentes de eventos adversos.
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 Abordagem

A abordagem adotada foi a quantitativa, que € aquela apropriada a situagcdes em que se
precisa quantificar ou medir algum fendmeno com um propodsito especifico. Para tanto, sdo
utilizados niimeros absolutos e calculos estatisticos que permitem dimensionar o fendmeno de
interesse (HERNANDEZ SAMPIERI; FERNANDEZ COLLADO; LUCIO, 2014).

Para atender os objetivos especificos deste estudo, foi adotada a abordagem descritiva
para o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com estomia atendidos na unidade
selecionada e o Microcusteio botfon up para a analise dos custos incorridos para a assisténcia

aos pacientes com estomias submetidos ou ndo a demarcagao.

4.2 Método da pesquisa

Na primeira parte do estudo, realizou-se pesquisa descritiva transversal para a
identificacdo do perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com estomia. Um estudo
descritivo limita-se a descrever a ocorréncia de uma doenga ou agravo em uma populagao, ¢,
frequentemente, o primeiro passo de uma investigagio epidemiolégica. E especialmente util em
situacdes de formulagdo de hipdteses sobre possiveis causas para doencas, descricdo de
resultados de tecnologias propostas, dentre outras (FLETCHER; FLETCHER, 2006).

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

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

Neste estudo, foram comparados os custos decorrentes da assisténcia a pacientes

submetidos a demarcagdo prévia do local da estomia em comparagdo aqueles ndo demarcados.
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Foram apurados os custos assistenciais diretos decorrentes de complicagdes e ao aumento do

uso de equipamentos e adjuvantes.

4.3 Cenario da pesquisa

O cendrio da pesquisa ¢ a unidade referéncia para assisténcia ao paciente com estomia,
no ambito da assisténcia a saude da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, o Saspo BH,
localizado no Creab-L/CER II. A unidade funciona de segunda-feira a sexta-feira, no horario
de 7 as 18 horas, e atende, em média, doze pacientes ao dia.

A equipe multiprofissional atuante no Saspo BH ¢ composta por um médico
coloproctologista, que ¢ referéncia médica; duas enfermeiras especialistas, uma com carga
horaria de 20 horas semanais e outra com carga horaria de 40 horas semanais; dois técnicos de
enfermagem por turno. Como equipe de apoio, ndo dedicada exclusivamente ao Saspo BH, o
servigo conta com uma nutricionista, um psicologo e dois assistentes sociais, que atuam um por

turno, ou seja, um durante a manha e outro no periodo da tarde.

4.4 Populacio e amostra

Estavam cadastrados no servigo 1.500 usudrios, at¢ o més de julho de 2022, entre
colostomizados, ileostomizados e urostomizados. Quanto aos urostomizados, pode-se citar a
estomia cutanea e a tipo Bricker. Os dados utilizados foram dos usudarios atendidos no servigo,
no periodo de 2015 a 2021.

Os critérios de inclusdo adotados foram: usuério cadastrado no servigo com idade igual
ou superior a 18 anos, pessoas com estomias de eliminagado intestinal e ou urinaria (colostomia,
ileostomia e urostomias) atendidas na unidade cenario, cujos dados do prontuario e ficha de
atendimento permitissem o preenchimento do formulario de coleta de dados com as
informagdes da pesquisa. O critério de exclusdo foi aquele usudrio com fistula intestinal de alto
débito.

O ntimero de pacientes que tiveram as estomias demarcadas no periodo referido (2015
a 2021) completou 20 pacientes, todos eles foram incluidos no estudo. Para cada paciente
demarcado, foi escolhido um paciente ndo demarcado que apresentasse estomia de eliminagao

mantendo a propor¢do 1:1, totalizando amostra de 40 pacientes.
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4.5 Coleta de dados

Foi utilizada como técnica de coleta de dados a pesquisa documental, que ¢ aquela que
utiliza documentos para a obtencdo de informacgdes, referindo-se a “[...] qualquer registro
escrito que possa ser usado como fonte de informacao” (ALVES-MAZZOTI,
GEWANDSZNAIJDER, 2002, p. 169), sendo estes considerados importantes indicadores de
relagdes entre grupos e seus subgrupos.

A pesquisa utilizou dados secundarios ao ter como fonte o prontuario e a ficha de
avalia¢do dos pacientes atendidos no SASPO- BH por equipe multiprofissional. A ficha de
avaliagdo ¢ preenchida durante a consulta de enfermagem na qual sdo coletados os dados
referentes ao diagnostico, procedimento cirurgico realizado, tipo de estomia, localizagao.
Durante a consulta, ¢ também realizado o exame fisico, incluindo avaliacao da estomia e pele
ao redor. Dados das varidveis do estudo foram extraidos do prontuario e das fichas de avaliagao.

Para a pesquisa, os dados levantados na consulta de enfermagem e outros foram
coletados em formulario proprio, mediante consulta ao prontuario de cada paciente. Os dados
coletados foram organizados em formuldrio especialmente criado para sua coleta, utilizando
planilha eletronica Excel (Microsoft) (APENDICE A).

O horizonte temporal considerado foi dos pacientes atendidos nos anos de 2015 a 2021.
A coleta de dados desses pacientes ocorreu, no periodo de 13 a 29 de julho de 2022, visto que
o parecer consubstanciado da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte foi liberado em
12 de julho de 2022.

As variaveis do estudo contemplaram o perfil sociodemografico e clinico: idade, sexo,
grau de instrugdo, raga/cor, demarcacao, localiza¢ao da estomia, tipo de estomia, caracteristica
do efluente, dermatite na pele ao redor da estomia, complicacdes na estomia (edema, necrose,
prolapso, hérnia, retragdo). Também foram incluidas as varidveis sobre equipamento coletor o
uso de adjuvantes. A variavel dependente foi o custo do equipamento coletor e adjuvante em
uso.

Em relacdo aos custos dos insumos, foram levantados os custos dos equipamentos
coletores e adjuvantes utilizados pelos pacientes incluidos na amostra, utilizando a metodologia
de Microcusteio.

Os dados foram provenientes do Portal da Transparéncia do Estado de Minas Gerais,

que oferece acesso a dados e informagdes sobre “[...] compras, aquisi¢des e contratos dos
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Poderes do Estado” a qualquer cidadao que tenha interesse, conforme disposi¢des da Lei de
Acesso a Informagio? (CONTROLADORIA GERAL DO ESTADO - MG, 2021).

Os equipamentos coletores utilizados pelo grupo de participantes demarcados e nao
demarcados foram elencados de acordo com as caracteristicas de cada um dos itens no que se
refere a serem intestinais ou urindrios, planos ou convexos, de pega unica ou duas pecas,
diametro que abarcam, presenca ou auséncia de adesivo microporoso, com ou sem filtro de
carvao, e, no caso dos urindrios, se ha presenga de valvula antirrefluxo e valvula reguladora de
jato, considerando que quanto mais complexo o equipamento coletor, maior seu custo,
conforme especificado na valoragio destes, nos anos de 2015 a 2021 (APENDICE B).

Foram descritos os adjuvantes utilizados pelo grupo de participantes demarcados e nao
demarcados contemplando as caracteristicas de cada um dos itens. Cada adjuvante tem sua
indicacdo especifica, e pode acontecer de um mesmo usudrio utilizar mais de um tipo.

(APENDICE C)

4.6 Analise de dados

Por se tratar de um estudo com abordagem quantitativa foram utilizados recursos da
estatistica descritiva e inferencial para a analise de dados. O banco de dados foi construido no
Microsoft Excel®, versio 2022 e alimentado por dupla digitagio. Posteriormente, os dados
foram importados para o e software analitico JASP (GOSS-SAMPSON, 2019).

O JASP (Jeffrey’s Amazing Statistics Program) ¢ um software gratuito e aberto a toda
comunidade, o seu acesso ¢ livre e de codigo aberto para analise estatistica. Ele foi projetado
para ser intuitivo e facil de usar. Além disso, oferece procedimentos de analise estatistica
descritiva e inferencial classica (GOSS-SAMPSON, 2019).

A descrigdo das variaveis sociodemograficas e clinicas foi realizado por meio de
medidas de tendéncia (frequéncias, média e mediana) e de variabilidade ( desvio padrdo,
amplitude coeficiente de variacdo). Para verificar a normalidade dos dados, foi realizado o teste
de Shapiro -Wilk. Para comparar o custo entre os grupos, foi realizado o teste de Mann Whitney,
uma vez que outliers estdo presentes na amostra. A significancia estatistica adotada neste estudo

¢ representada por valor de p<0,05.

2 Lein® 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso a informagdes previsto no inciso XXXIII do art.
5°, no inciso II do § 3° do art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constituicdo Federal; altera a Lei n° 8.112, de 11 de
dezembro de 1990; revogaa Lein® 11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei n° 8.159, de 8 de janeiro
de 1991; e da outras providéncias (BRASIL, 2011).
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Para estimar o tamanho do efeito dos resultados e mitigar o potencial baixo poder
amostral foi utilizado o Teste g de Hedge. Tamanho de efeito pode ser definido como a
significancia pratica de um resultado e mede o tamanho da diferenga entre as médias dos grupos
(ESPIRITO SANTO; DANIEL, 2017).

O teste g de Hedge ¢ uma variacdo da familia d. muito semelhante ao d de Cohen,
entretanto ¢ utilizado para conferir mais rigor e corrigir falsas interpretagdes dos resultados,
estimuladas pelo tamanho de amostra reduzido (n <30) (ESPIRITO SANTO; DANIEL, 2017).

Embora o valor de p informe se o resultado € ou ndo significativo, ele nao informa quao
forte é o efeito encontrado, ja que o valor de p ¢ amplamente dependente da amostra. E
justamente para isso que serve o tamanho de efeito. Uma informagdo clara e objetiva sobre o
tamanho do resultado obtido.

Para interpretar os resultados, Cohen (1998) sugeriu alguns pontos de corte para
classificagdo do tamanho do efeito, em que: Valores menores que 0.2, sdo considerados
pequenos; valores maiores que 0.2 ¢ menores que 0,80 sdo considerados médios e Valores
superiores ou iguais a 0.8 sdo considerados grandes. Ademais, orienta que os resultados devem
comparados com outros estudos. Entretanto, tal comparagao nao foi possivel devido a auséncia
de estudos sobre a tematica e que reportaram o tamanho do efeito dos resultados (COHEN,
1998).

Os custos analisados foram referentes aos equipamentos coletores e adjuvantes
utilizados pelos participantes do estudo: resina sintética em po, barreira protetora de pele na
apresentacgdo de pasta com e sem alcool, placa de resina sintética (hidrocoloide) 20cm x 20cm,
solucdo protetora cutdnea em spray e barreira protetora cutdnea em lenco.

Ressalta-se que a comparagdo entre os grupos de pacientes com demarcagdo prévia e
sem demarcagdo prévia ocorreu por meio da identificacdo das complicagcdes apresentadas,
considerando-se os tipos e quantidade de complicag¢des, o uso de equipamentos coletores e
insumos, considerando-se o tempo de troca de cada equipamento coletor e o tipo de insumo
utilizado, o prescrito e a necessidade de utilizacao de adjuvantes.

Em sintese, foram considerados o custo das intervencdes assistenciais, mediante os
desembolsos dos governos estadual e municipal, realizadas no Saspo BH com identifica¢ao dos
custos de equipamentos e insumos utilizados individualmente. Esses dados foram separados
por grupos de pacientes com e sem demarcagdo prévia do local da estomia e sua comparacao
entre estes, e considerados os aspectos relativos as complicacdes apresentadas e consumo de

recursos em relacdo aos custos assistenciais.
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4.7 Aspectos éticos

Para consecucao do estudo, foram observados aspectos éticos, consoante instrugdes da
Resolugdao n° 466/2012, da Resolugdao n° 510/2016 e da Resolucao n°® 580/2018 (BRASIL,
2012a, 2016, 2018), tendo sido o projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da institui¢ao de ensino (ANEXO B) e do 6rgao municipal (ANEXO C).

Ressalta-se que os dados de interesse do estudo foram coletados por meio de consulta
ao prontuario do participante, incluindo a ficha de avaliagdo que faz parte deste, para
preenchimento do formulario de coleta de dados (APENDICE A).

Para tanto, foi elaborado e submetido junto ao projeto de pesquisa, o Termo de
Compromisso de Utilizagido de Dados (TCUD) (APENDICE D). Adicionalmente, foi utilizado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi apresentado aos pacientes que
aceitaram participar do estudo, visando obter seu consentimento para acesso ¢ utilizacao dos
dados e informagdes constantes no prontuario (APENDICE E). O TCLE foi apresentado a todos
os participantes do estudo. Estes foram acionados para autorizar a extracdo dos dados do
prontuario e ficha de avaliacao, sendo solicitada sua assinatura. Para os pacientes totalmente ou
parcialmente incapazes de assinarem o TCLE, este foi apresentado ao seu responsavel, a quem
foi solicitada a concordancia e assinatura do documento para que a coleta de dados do
prontuario pudesse ser realizada.

Para aqueles passiveis de inclusdo no estudo, devido ao periodo estipulado para o
levantamento dos dados, foi adotado o contato telefonico constante na sua ficha de cadastro no
servico, realizado pela propria pesquisadora. Para os pacientes que apresentaram contato
desatualizado ou inexistente, bem como aqueles que tinham ido a 6bito, foi empregado o termo
de compromisso de utilizagdo de dados (TCUD) como justificativa para coleta de dados sem a

obtencao do TCLE.

4.8 Riscos

A pesquisa proposta apresentou minimo risco para os pacientes, cujos dados fazem parte
desse estudo, uma vez que o estudo ndo implica em alteracdes na consulta de enfermagem ou
na assisténcia oferecida pela unidade assistencial.

Visando prevenir e mitigar qualquer risco ou dano, porventura existente e nao
identificado a priori, foram adotadas medidas e cautelas que envolveram: a coleta de dados nos

prontuarios foi realizada somente pela propria pesquisadora, durante o lapso temporal
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delimitado para a pesquisa; a limitacdo dos dados coletados foi restrita aqueles demandados
pelo estudo; mantida a integridade dos prontudrios e registros sem copias, rasuras ou qualquer
outro tipo de dano; os pacientes foram identificados por numeragdo, evitando exposi¢do do
nome ¢ ou outros dados que permitissem sua identificacdo, garantindo a privacidade e
confidencialidade das informag¢des além da preservacao da imagem; a apresentacao dos dados
e informagdes foram agrupados de acordo com os aspectos determinados pelos objetivos da

pesquisa, de forma a impedir a identificagdo de situag¢des individuais.

4.9 Beneficios

Os beneficios da execugdo da pesquisa se referiram ao melhor conhecimento das
necessidades de cada paciente como também dos custos incorridos para a assisténcia na
unidade, o que permitiu avaliar a adequacao dos insumos utilizados, de forma a estabelecer o

melhor uso de equipamentos e adjuvantes, visando ao conforto e a seguranga do paciente.
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5S RESULTADOS

A Erro! Fonte de referéncia nio encontrada.l apresenta as caracteristicas s
ociodemograficas dos 40 participantes. Em sintese, 52,5% sdo do sexo feminino, com idade
média de 60,7 anos, casadas (45%), com ensino fundamental completo (42,5%) e pardas
(62,5%). Ademais, verificou-se a normalidade de distribui¢do da varidvel continua idade por
meio do teste shapiro-wilk (W= 0,983 e p= 0,002) entre os grupos demarcados e nao

demarcados.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemografica dos participantes (n=40) Belo Horizonte MG -

2022
Variavel Média FA(%) Amplitude Desvio Padriao Shapiro-Wilk
Idade 60.7 27-87 11.9 0.983
Sexo
Feminino 21 (52,5%)
Masculino 19 (47,5%)
Estado Civil
Casado 18 (45%)
Divorciado 7 (18%)
Solteiro 11 (28%)
Viuvo 4 (10%)
Escolaridade
Analfabeto 4 (10%)
Ensino Fundamental
Completo 17 (42,5%)
Ensino Fundamental
Incompleto 6 (15%)
Ensino Médio Completo 8 (20%)
Ensino Superior Completo 5 (12,5%)
Cor
Branco 12 (30%)
Preto 3 (7,5%)
Pardo 25 (62,5%)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A Tabela 2 apresenta a caracterizag@o clinica e o historico de confeccdo das estomias
dos participantes, atendidos no servigo, no periodo de 2015 a 2021. A principal causa para a
confeccdo das estomias foi o cancer colorretal (67,5%). A maioria das estomias foram
confeccionadas com menos de 5 anos (95%), em hospitais publicos (90%) sem uso de
terapéutica oncoldgica no momento da consulta de admissao no SASPO (67,5%) e os pacientes

preservaram capacidade para realizagdao do autocuidado (60%).
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Tabela 2 - Caracterizagdo clinica e historico das estomias (n=40). Belo Horizonte - MG, 2022.

Variavel FA (%)
Diagnéstico Primario

Abscesso anal 1(2,5%)
Cancer colorretal 27 (67,5%)
Cancer colo uterino 1(2,5%)
Cancer de Bexiga 2 (5%)
Cancer de Ovario 1(2,5%)
Endometriose profunda infiltrativa 1(2,5%)
Lesao estenosante do célon 1(2,5%)
Massa intra-abdominal pélvica 1(2,5%)
Obstrucdo intestinal 1(2,5%)
Perfuragdao em Reto Alto 1(2,5%)
Volvo de Sigmoide 2 (5%)
Outras doengas especificas do anus 1(2,5%)
Terapia Oncologica

Nao 27 (67,5%)
Quimioterapia 13 (32,5%)
Tempo de Confeccio da Estomia

< de 5 anos 38 (95%)
Entre 5 - 10 anos 1(2,5%)
> de 20 anos 1(2,5%)
Hospital da confec¢do da Estomia

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

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

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

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

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



Tabela 3 - Caracterizagdo das estomias (n=40). Belo Horizonte - MG, 2022.
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“continua”
Variavel FA (%)
Tipos de Estomias
Bricker 1 (2,5%)
Colostomia 20 (50%)
Ileostomia 12 (30%)
Colostomia + Bricker 4 (10%)
Ileostomia + Bricker 2 (5%)
Ileostomia + Fistula mucosa*® 1 (2,5%)
Forma de Exteriorizacao
Terminal 25 (62,5)
Duas Bocas 2 (5%)
Em Alga 13 (32,5%)
Temporalidade dos estomias intestinais
Definitivo 9 (22,5%)
Temporario 31 (77,5%)
Temporalidade dos estomias urinarios
Definitivo 5 (83%)
Temporario 1 (17%)
Protrusao
Retraida 6 (15%)
Plana 16 (40%)
Até 10mm 4 (10%)
Entre 11-20mm 8 (20%)
Entre 21-30mm 2 (5%)
Entre 31-50mm 3 (5%)
>de 50mm 4 (5%)
Formato
Regular 16 (40%)
Irregular 24 (60%)

Localizacao das estomias intestinais
Quadrante inferior direito

Quadrante inferior esquerdo
Quadrante superior esquerdo

Linha da cintura

Localizacao das estomias urinarias
Quadrante inferior direito

Quadrante inferior esquerdo
Complicacgdes

Dermatite

Dermatite + Hérnia

Dermatite +Edema

Dermatite+ Prolapso

Dermatite + Retragdo

Necrose

Ausente

15 (37,5%)
20 (50%)
4 (10%)
1 (2,5%)

5 (83,3%)
1 (16,7%)

20 (50%)
1 (2,5%)
1 (2,5%)
1 (2,5%)
5 (12,5%)
1 (2,5%)
11 (27,5%)
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“conclusdo”

Variavel FA (%)

Abdomen

Flacido 20 (50%)

Globoso 8 (20%)

Plano 12 (30%)

Consisténcia do Efluente Intestinal

Liquido 14 (35%)

Pastoso 26 (65%)

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

A tabela 4 apresenta a taxa de complicagdes no grupo de pacientes ndo demarcados e de
pacientes demarcados e sua caracterizacdo. Em ambos os grupos, a taxa de complicagdo mais
elevada refere-se a dermatite (68,4%) no grupo de ndo demarcados e (70%) no grupo de
demarcados. Identificou-se também que no grupo de ndo demarcados ocorreu maior associagao

da dermatite a outras complicagoes.

Tabela 4 - Taxa de complicagdes no grupo de pacientes ndo demarcados e de pacientes
demarcados ¢ sua caracterizagao

pacientes ndo demarcados pacientes demarcados
Complicacao n (%) n (%)
Sim 19(95%) 10(50%)
Nao 1 (5%) 10(50%)
Tipo de complicacio

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

Dermatite+Retragao 2(10,5%) 3(30%)
Dermatite+Hérnia 1(5,2%)
Dermatite+Edema 1(5,2%)
Dermatite+Prolapso 1(5,2%)
Necrose 1(5,2%)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

No Quadro 1, estdo descritos os componentes do custo do grupo de pacientes ndo
demarcados e, no Quadro 2, descritos os componentes do custo do grupo de pacientes
demarcados, respectivamente, a quantidade utilizada por cada unidade amostral, o valor
unitario, anual e o custo individual anual. Os participantes foram nomeados por nimero cardinal
em ordem crescente e agrupados em nao demarcados (QUADRO 1 e demarcados QUADRO
2).

Os equipamentos coletores e adjuvantes descritos Quadros 3 e 4 sdo identificados pelo
codigo do Sistema Integrado de Administracdo de Materiais e Servigos (SIAD), estabelecido

pela Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais. Cada codigo corresponde a um item que
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tem o custo unitario, conforme apresentado (APENDICE C). Nio foi observada variabilidade

expressiva dos custos dos equipamentos coletores e adjuvantes na pandemia pelo fato das

compras terem sido realizadas em datas anteriores, conforme vigéncia das atas de registro de

pregos.

A quantidade de equipamento coletor e adjuvante consumida mensalmente € no periodo

de um ano, por cada participante, foi extraida do prontuario e ficha de avaliagdo deste. Essas

informacdes compuseram o banco de dados.

Quadro 1 - Descri¢ao do custo dos pacientes ndo demarcados (n=20). Belo Horizonte - MG,
2022
“continua”
Paciente . . Custo
nao Tipo SIAD Quantidade|Quantidade C.u s,tq Custo anual | individual
demarcado mensal anual unitario anual
Equipamento 5005 |  g 120 |RS$ 36,64 RS 4.396.80
coletor
! Adjuvante 1554999 | 1 12 |R$29,67| R$ 356,04 |R54.810.64
Adjuvante 1172018 1 4 RS$ 14,45| RS 57,80
Equipamento 5055 10 120 R$ 31,35| R$ 3.762,00
coletor
2 Adjuvante 1555014 1 12 R$ 12,70| R$ 152,40 |R$ 3.996,00
Adjuvante 1172018 1 4 R$ 14,45| R$ 57,80
Adjuvante 1245988 1 2 R$ 11,90 R$ 23,80
Equipamento 56 10 10 R$ 33.50| R$ 335,00
coletor
Equipamento 545657 | 19 30 |R$3220| RS 966,00
coletor
3 Eq‘iflae‘;imo 15544867| 10 80 R$ 35,23 | R$ 2.818,40 | RS 4.319,60
Adjuvante 1555014 1 12 R$ 13,35| RS 160,20
Adjuvante 1172018 1 1 R$ 16,00] RS 16,00
Adjuvante 1245988 1 2 R$ 12,00 RS 24,00
Equipamento 5 5546 | g 110 |R$31.43| RS 3.457.30
coletor
Equipamento ., 5, s¢ 10 10 R$29,95| RS 299,50
4 coletor R$ 3.978,77
Adjuvante 1555014 1 12 R$ 12,90| RS 154,80
Adjuvante 1172018 1 3 R$ 14,39| R$ 43,17
Adjuvante 1245988 1 2 R$ 12,00 R$ 24,00
Equipamento 56 10 120 RS 35,48 | R$ 4.257,60
coletor
5 Adjuvante 1172018 1 1 R$ 14,39 R$ 14,39 |R$ 4.422.43
Adjuvante 1554972 1 4 R$ 31,66| RS 126,64
Adjuvante 1245988 1 2 R$ 11,90 R$ 23,80
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“continua”
Paciente Quantidade/Quantidade| Custo Custo
nao Tipo SIAD ... . |Custo anual| individual
demarcado mensal anual unitario anual
Equipamento ) 55 ¢¢; 15 180 R$ 38,23 | R$ 6.881,40
coletor
6 Adjuvante 1554999 1 12 R$ 29,81| R$ 357,72 |R$ 7.280,79
Adjuvante 1775731 1 1 R$ 15,75| R$ 15,75
Adjuvante 1245988 1 2 R$ 12,96| R$ 25,92
Equipamento 5051 | g 50 R$ 34,30 | R$ 1.715,00
coletor
Equipamento 5 5554 | 19 70 |R$28.,80|R$ 2.016,00
7 coletor RS 4.029,71
Adjuvante 15544999 1 5 R$29.81| RS 149,05
Adjuvante 1555014 1 7 RS$ 14,63 | R$ 102,41
Adjuvante 1172018 1 3 R$ 15,75| R$ 47,25
Equipamento ,)14¢ 15 15 R$ 12,16| RS 182,40
coletor
Equipamento , ¢ 5, 15 15 RS$ 10,10| RS 151,50
8 coletor R$ 3.901,54
Equipamento 545 10 100 R$ 31,84 |R$ 3.184,00 ’
coletor
Adjuvante 1554999 1 12 R$ 29,81 RS 357,72
Adjuvante 1245988 1 2 R$ 12,96| R$ 25,92
Equipamento 5597 10 10 R$ 6,10 | RS 61,00
coletor
Equipamento ) o5 ¢¢; 10 50 R$ 35.50| R$ 775,00
coletor
9  |Equipamento 5, c0h0 | 60 |R$31.35|RS 1.881,00 RS 3.950,80
coletor
Adjuvante 1555014 1 12 R$ 12,70| RS 152,40
Adjuvante 1245988 1 2 R$ 11,90 R$ 23,80
Adjuvante 1172018 1 2 R$ 28,80| R$ 57,60
Equipamento ), \55¢ 10 50 R$ 25,64 | R$ 1.282,00
coletor
Equipamento 5450041 15 105 |RS 75,84 RS 7.963,20
10 coletor R$ 9.688,40
Adjuvante 1554999 1 12 R$ 26,60 RS 319,20
Adjuvante 1172018 1 7 R$ 16,00| RS 112,00
Adjuvante 1245988 1 ] R$ 12,00 R$ 12,00
Equipamento 545556 | 10 |R$31,49| RS 314,90
coletor
1 Eq‘z‘opli‘:;imo 1554867 10 110 |R$ 35,48 | R$ 3.902,80 | RS 4.597.74
Adjuvante 1554999 1 12 R$ 29,67 | RS 356,04
Adjuvante 1245988 1 2 R$ 12,00| R$ 24,00
Equipamento ) 55/ ¢0, 10 120 |R$31,80|RS$ 3.816,00
coletor
12 |Equipamento 4569 30 360 | RS 7.73 | RS 2.782.80 | RS 6:956,52
coletor
Adjuvante 1554999 1 12 R$29.81| RS 357,72
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“conclusao”

Paciente . . Custo
nao Tipo SIAD Quantidade|Quantidade C.u s,t(? Custo anual | individual
mensal anual unitario
demarcado anual
Equipamento 5 5,57 15 15 |R$33.30| RS$499,50
coletor
Equipamento 4 5-¢ 10 110 |R$ 46,00 |R$ 5.060,00
13 coletor RS 9.609,35
Equipamento 5546 10 120 |R$31,43|R$ 3.771,60 ’
coletor
Adjuvante 1555014 1 12 R$ 12,70| RS 152,40
Adjuvante 1554972 1 3 R$ 41,95 RS 125.85
Equipamento 5,5 10 120 |RS$ 33,85 RS 4.062.00
coletor
14 Adjuvante 1555014 1 4 |RS14,63| R$58,52 |RS4146,36
Adjuvante 1245988 ] 2 R$ 12,92| R$ 25,84
15 Equipamento 55,5 10 120 |R$ 30,00 | R$ 3.600,00 |R$ 3.600,00
coletor
Equipamento 5 4 449 10 120 |R$33.50| RS 4.020,00
coletor
16 Adjuvante 1555014 1 12 |RS13,55| RS 162,60 | R 4206,60
Adjuvante 1245988 ] 2 R$ 12,00] RS$ 24,00
Equipamento
231 | 12 RS 1 R$ 1.2
" et 50323 0 0 $ 10,75 | R$ 1.290,00 RS 1.609.20
Adjuvante 1554999 1 12 R$ 26,60 R$ 319,20
Equipamento
1245546 10 120 |R$28.97|RS$ 3.476,40
18 coletor 528, 5 "~ |R$ 3.651,96
Adjuvante 1555014 ] 12 R$ 14,63 | RS 175,56
Equipamento 50 10 120 |R$27,28|RS$ 3.273,60
coletor
19 |Equipamento , \54cc 10 120 |RS$45.24| RS 5.42880 | RS 8.865,00
coletor
Adjuvante 1555014 1 12 R$ 13,55 R$ 162,60
Equipamento 546 10 120 |R$ 34,77 |R$ 4.172,40
coletor
20 |Equipamento |, 45559 10 120 |RS$ 15.97| RS 1.91640 | RS 6-408,00
coletor
Adjuvante 1555014 1 12 R$ 26,60 R$ 319,20

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Quadro 2 - Descri¢ao do custo dos pacientes demarcados (n=20). Belo Horizonte - MG, 2022

“continua”
Paciente Tipo SIAD Quantidade| Quantidad C.u S,t? Custo anual (;ust'o.anual
mensal e mensal |unitario individual
Equipamento | ) 554659 10 120 |R$ 35.48| R$ 4.257,60
coletor
1 Eq‘zfli‘;imo 1245457 10 120 |R$ 33,30/ R$ 3.996,00 | RS 8.579.40
Adjuvante | 1555014 1 12 |[R$ 12,70 R$ 152,40
Adjuvante | 1172018 1 12 |R$ 14,45 R$ 173,40
»  |Equipamento | ,cq o, 10 120 | R$8,99 | R$ 1.078.80 | RS 1.078,80
coletor
Equipamento |, ,5-5q 10 120 |RS 45,24| RS 5.428,80
coletor
3 Eq‘iflaef;imo 1245643 10 120 |RS 30,89| R$ 3.706,80 | RS 9-478,80
Adjuvante | 1554999 1 12 |[R$26,60 R$319,20
Adjuvante | 1245988 1 2 R$ 12,00] RS$ 24,00
4 Eq‘iflft‘;imo 1245554 10 120 |R$ 28,80| RS 3.456,00 | R$ 3.456,00
Equipamento | 5 4565 10 120 |R$ 34,30 R$ 4.116,00
coletor
> Adjuvante | 1555014 1 4 |RS 13,55 RS 5420 |R$4243.25
Adjuvante | 1719572 1 3 R$ 24,35| R$ 73,05
Equipamento | ) 5467 10 110 |R$ 35,23| R$ 3.875,30
coletor
Equipamento |, , 549 10 10 |R$33,50| R$ 335,00
coletor
6 Eq‘gg’gﬁiﬂto 1245961 30 360 | R$ 8,04 | R$ 2.894,40 |R$ 7.307,30
Adjuvante | 1555014 1 12 [R$ 13,55 RS 162,60
Adjuvante | 1172018 1 1 R$ 16,00] RS$ 16,00
Adjuvante | 1245988 1 2 R$ 12,00] RS$ 24,00
Equipamento |, \5¢ 4 10 120 |RS 33,85| RS 4.062,00
coletor
7 Adjuvante | 1555014 1 2 |RS 14,63] R$2926 |RS41I7.18
Adjuvante | 1245988 1 2 R$ 12,96] R$ 25,92
g |Pquipamento| 155 10 120 |R$ 10,65/ R$ 1.278,00 | RS 1.278,00
coletor
9 Eq‘foplftrgmo 1554859 10 120 |R$ 33,50| RS 4.020,00 | R$ 4.020,00
Equipamento
44 | | R$ 10,71| R$ 1.92
10 coletor 0353 > 80 §10,7 $1.927,80 R$ 2.285,52
Adjuvante | 1554999 1 12 |[R$29.81| R$357.72
Equipamento |, /¢ 44 10 120 [R$ 33,85| R$ 4.062,00
coletor
11 |Equipamento | 55,4099 10 120 |R$29.81| RS 3.577,20 | RS 7-665.12
coletor
Adjuvante | 1245988 1 2 R$ 12,96] R$ 25,92
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“conclusao”

Paciente Tipo SIAD Quantidade | Quantidad C.u S,t? Custo anual (;ust'o.anual
mensal e mensal |unitario individual
Equipamento | 5,541 10 20 |R$3330] RS 666,00
coletor
12 Eq‘zfli‘tl;imo 1245236 10 120 |R$ 25,90/ R$ 3.108,00 | RS 3.826.78
Adjuvante | 1245988 1 2 R$ 12,00 RS 24,00
Adjuvante | 1172018 1 2 R$ 14,39| RS 28,78
13 |Pquipamento) 46050 10 120 |R$8,20| R$984,00 | RS 984,00
coletor
14 |Fquipamento ) 5454 10 120 | R$9,97 | R$ 1.196,40 | R$ 1.196,40
coletor
15 |Pquipamento) 454 10 120 |R$ 10,71| R$ 1.285,20 | R$ 1.285,20
coletor
16 |FQuipamento | ) s40¢ 10 120 |R$31,31| R$ 3.757,20 | R$ 3.757.20
coletor
Equipamento | 4354 10 120 |R$ 10,65/ R$ 1.278,00
coletor
17 Eq‘il(f’lae‘;‘:nto 1245040 10 120 |RS$ 12.30| RS 1.476,00 | RS 2:908.80
Adjuvante | 1555014 1 12 |R$ 12,90 R$ 154,80
Equipamento |, \5¢ 4 10 120 |R$ 36,64| RS 4.396,80
coletor
18 |Equipamento | 55544 1 12 |R$ 12,90 R$ 15480 |RS4.575.60
coletor
Adjuvante | 1245988 1 2 R$ 12,00] RS 24,00
Eq‘iflzrtr(‘)imo 440353 10 120 |R$ 10,65 R$ 1.278,00
19 o RS 3.352,80
quip 1245031 10 120 |R$ 17,29| R$ 2.074,80
coletor
Equipamento
1245554 ] 12 RS$ 31,38/ R$ 3.
" I 555 0 0 $31,38| R$ 3.765,60 RS 3.739.40
Adjuvante | 1245988 1 2 R$ 11,90] RS 23,80

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

No Gréfico 1, sdo apresentados os custos individuais de cada grupo, os quais sdo

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

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

demarcados.
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Grafico 1 - Comparagao do custo entre os grupos.

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

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

A Tabela 5 apresenta a analise descritiva sobre custos de cada grupo do estudo. A média
geral da amostra foi de R$ 4.580,37. O pressuposto de normalidade de distribui¢ao dos custos
foi confirmado pelo teste de Shapiro-wilk.

A andlise de dispersao da distribui¢do realizada por meio do desvio padrdo e coeficiente
de variacdo demonstraram heterogeneidade dos dados, com variagdo de 42% no grupo dos

pacientes nao demarcados e 63,7% nos demarcados.



Tabela 5 - Analise descritiva de custos. (n=40). Belo Horizonte - MG, 2022
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Custo por paciente

Nao Demarcado Demarcado

Participantes 20 20

Mediana RS 4.263,10 RS 3.773,30 '
Média RS 5.201,47 RS 3.959,27 '
Desvio Padrio RS 2.192,00 RS 2.523,34 '
Coeficiente de Variagdo 0.42 0.63 _
Teste de Shapiro-Wilk 0.841 0.885 )
P-valor do Shapiro-Wilk 0.004 0.022 _
Minimo RS 1.609, 20 984,00 '
Méximo RS 9.688,40 RS 9.478,80 )

Fonte: Dados da pesquisa produzido no software JASP (2022).

O Grafico 2 representa os valores das médias de custo entres os grupos de pacientes nao

demarcados e demarcados.

Grafico 2 - Comparagdo do custo médio entre os grupos. Belo Horizonte - MG, 2022.

COMPARACAO DO CUSTO MEDIO ENTRE OS GRUPOS

R$3.959,28

DEMARCADO
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

RS 5.201,47

NAO DEMARCADO

Para andlise e confirmagdo da hipotese de que ha diferenca no custo do grupo de

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

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

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

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

*Teste Hedges' g
Fonte: Desenvolvida pela autora no software JASP (2022).

Outra andlise foi realizada para ratificar a hipotese de que o custo de pacientes

demarcados ¢ menor do que ndo demarcados, resultando em valor de p < 0,05 (Tabela 7):

Tabela 7 - Teste de amostras independentes e tamanho de efeito

W+ df p Hedges' g
Custo 281.000 - 0.014 0.515

*Teste Mann-Whitney
Fonte: Desenvolvida pela autora no software JASP (2022).
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6 DISCUSSAO

Com relacdo ao perfil sociodemografico da amostra estudada, esta pesquisa evidenciou
que a maioria ¢ do sexo feminino, pardas, com idade média de 60,7 anos, casadas, com ensino
fundamental completo. Dados semelhantes foram identificados no estudo realizado na cidade
de Recife, Pernambuco, que contou com os pacientes atendidos pelo Programa de Assisténcia
aos Estomizados de um servico de referéncia. A amostra foi composta por 852 individuos com
estomias intestinais e urindrias, a maior parte (52,5%) era do sexo feminino, com maior
frequéncia (62,4%) de adultos entre os 19 e 64 anos de idade (LOPES et al., 2020).

Dados diferentes dos achados desta pesquisa foram identificados em outro estudo
realizado também no Brasil, na regido Centro-Oeste, com amostra de 123 pacientes com
estomias atendidos em ambulatorio especializado da Santa Casa de Misericordia de Goiania.
Constatou-se que a maior parte dos participantes (51,2%) era do sexo masculino, 46% tinham
idades entre 60 e 80 anos, 95,12% tinham colostomias (OLIVEIRA et al., 2018).

Em outro estudo realizado por meio da anélise de 252 prontuarios de pacientes com
estomia que passaram pela consulta de Enfermagem em um Centro de Referéncia as Pessoas
com Estomia do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, encontrou que 50,4% eram do
sexo feminino e 49,6% do sexo masculino, ndo sendo identificada diferenga significativa entre
os sexos (PACZEK et al., 2020). Portanto, a diferenga entre os dados demograficos e clinicos
suscita reflexdo que os achados tém relagdo com o servico em que o estudo ¢ realizado. Percebe-
se que o sexo no perfil epidemioldgico dos pacientes com estomia varia em cada regido do pais,
devendo assim, o cuidado ser planejado de acordo com as caracteristicas sociodemograficas do
servico em que o estudo ¢ realizado.

Com relagdo a preocupacgdo com a utilizagdo dos equipamentos coletores, dados desta
pesquisa evidenciaram que alguns pacientes, pelo medo da falta de equipamento coletor
disponibilizado pelos servicos do SUS, chegam a fazer estoque na residéncia. Esse fato foi
identificado também em estudo realizado em Portugal, confirmando que a preocupacao pode
ser universal. Os pesquisadores aplicaram um questionario a 412 participantes, clientes de
estabelecimento que comercializa insumos farmacéuticos, em Portugal. Destes, 61,6% eram do
sexo masculino com idade de 68,1 anos; 81,7% apresentavam estomias definitivas e 78,3%
colostomias. Nesse estudo, 72,3% dos pesquisados declararam manter em casa estoque de
algum produto para os cuidados das estomias (ROMAO et al., 2020).

Demarcar a estomia na parede abdominal significa delimitar uma regido ideal para que

o cirurgido posicione a estomia em local que permita a aderéncia de equipamentos coletores
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com o maximo de conforto para o paciente (SILVA et al.,2017). O procedimento ¢ citado como
fator impactante na reabilitacdo fisica e emocional do paciente, além de contribuir para a
retomada da vida social, j4 que muitas complicagdes podem ser evitadas (KOC et al., 2017;
PAULA; MORAES, 2021; WORLD COUNCIL OF ENTEROSTOMAL THERAPISTS -
WCET, 2019; WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE NURSES SOCIETY - WOCN,
2018). Assim, uma localizacdo adequada da estomia ¢ fator determinante para a prevencao de
complicacdes na estomia e pele ao redor.

Com relagdo ao percentual de demarcacao da estomia, a pesquisa resultou que mesmo
sendo recomendada por diretrizes nacionais (PAULA; MORAES, 2021) e internacionais
(WORLD COUNCIL OF ENTEROSTOMAL THERAPISTS - WCET, 2019; WOUND,
OSTOMY AND CONTINENCE NURSES SOCIETY - WOCN, 2018), ainda permanece uma
intervencao em processo de implementacao em diversos servigos de satide no contexto nacional
e internacional. Estudo realizado com 71 pacientes submetidos a confec¢ao de estomias, sendo
52% do sexo masculino com média de idade de 57 anos, constatou que, apesar de 64% das
cirurgias terem sido eletivas, a demarcacdo prévia do local da estomia ocorreu em 54% dos
casos. As complicagdes foram identificadas em 84% dos pacientes avaliados, sendo as mais
comuns: vazamento de efluente (59%), dermatite irritante periestomal (50%), dor (42%),
retracdo (39%) e sangramento (32%) (PITTMAN, 2011). Algumas dessas complicagdes podem
ter relagdo com a auséncia da demarcagdo, considerando que a realizagdo desse procedimento
reduz as complicacdes pOs-operatorias e contribui para melhoria da qualidade de vida. Portanto,
deve ser realizada preferencialmente por enfermeiro estomaterapeuta ou médico-cirurgiao
(PAULA; MORAES, 2021; WORLD COUNCIL OF ENTEROSTOMAL THERAPISTS -
WCET, 2019; WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE NURSES SOCIETY - WOCN,
2018).

No estudo presente, teve-se como resultado que a dermatite foi a complicagdo mais
frequente em ambos os grupos (demarcado e ndo demarcado). No grupo de demarcados, 50%
apresentaram essa complicagdo, sendo que em 30% dos casos, estava associada a retragdao da
estomia. Entretanto, no grupo de pacientes ndo demarcados a ocorréncia dessa complicagdao
comprometeu 95% dos pacientes. E importante destacar que 68,4% apresentaram,
exclusivamente, a dermatite. Apenas 10,5% dos pacientes apresentaram dermatite em conjunto
a retracdo, 5,2% com hérnia paraestomal ou edema ou prolapso ou necrose. Tais achados
permitem pensar na relagdo da ndao demarcacdo com o surgimento de complicagoes,
especialmente a dermatite quando esta estd relacionada com a dificuldade da adaptacdo do

equipamento coletor na regido ao redor da estomia. Vale destacar que outros fatores podem



60

contribuir com a ocorréncia da dermatite e sem relacdo com a demarcagao, como, por exemplo,
a retirada do equipamento coletor aderido a pele de forma traumatica, ou alergia decorrente de
algum elemento presente no equipamento.

As evidéncias da pesquisa estdo corroboradas de que a dermatite também foi a
complicagdo mais frequente no estudo brasileiro realizado com 15 pessoas com estomia
intestinal submetidas & demarcagdo no pré-operatorio e com cadastro ativo em uma associagao
no interior de Sdo Paulo. As complicagdes relacionadas a pacientes submetidos a demarcagao
foram a dermatite ¢ o prolapso de alca intestinal (THUM et al., 2019). A demarcag¢ao nao
garante totalmente a auséncia de complicagdes pos-operatdrias, entretanto, pode contribuir para
reduzir o risco destas. Os achados dos autores foram semelhantes ao estudo realizado.

Achados desta pesquisa evidenciaram que, no grupo dos demarcados, um paciente teve
o custo elevado porque apresentou prolapso. Essa complicacao consiste na exteriorizagdo do
segmento de alga intestinal através da estomia e, geralmente, estd associada a hérnia
paraestomia, se destaca como uma complicagdo tardia que pode estar associada a localizagao
inadequada da estomia decorrente da auséncia da demarcagdo. Entretanto, outros fatores podem
ser risco para a sua ocorréncia como a técnica cirurgica empregada, a mobilizagdo excessiva da
alga intestinal, obesidade, pressao intra-abdominal elevada (AMBE et al., 2018). Embora a
literatura realce a demarcagdo como um cuidado importante na preven¢ao do prolapso, sabe-se
que a ocorréncia dessa complicagdo esta associada a fatores diversos que escapam a capacidade
de gerenciamento da enfermagem e do cirurgido (ZELGA et al., 2021).

O custo aumentado para o manejo do prolapso ¢ devido a necessidade de equipamento
coletor com caracteristicas especificas (THUM et al., 2019). De preferéncia duas pegas, com a
base flexivel, area de recorte e fixagcdo maiores que o usual e uso de adjuvante como pasta de
resina para a protecdo da pele e cinto para a sustentacdo do equipamento coletor. Os achados
deste estudo desencadeiam reflexdes sobre a ado¢do da demarcacdo nos servicos hospitalares
do Brasil.

Percebe-se que alguns equipamentos coletores e adjuvantes tiveram mais influéncia no
aumento dos custos na amostra. Os de maior impacto foram os equipamentos coletores com
base adesiva convexa e o equipamento coletor com flange maior que 100 mm. A importancia
da protrusdo da estomia para diminui¢do das complica¢des, como a dermatite periestomia, &
citada na literatura como recomendag¢ao (PAULA; MORAES, 2021), caracteristica ausente na
amostra do estudo. A protrusdo ¢ um dos fatores a serem considerados na escolha do

equipamento coletor, especialmente nas ileostomias, que devem ter de 2,5cm a 3cm.
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A ocorréncia de complica¢oes na estomia ou na pele ao redor tende a aumentar os custos
para os servigos e usudrios. Dentre as complicagdes mais frequentes, destacam-se as dermatites.
Dependendo da gravidade, podem elevar substancialmente os custos assistenciais. A Franga foi
escolhida como pais para realizagao de estudo, porque o custo dos equipamentos ¢ independente
do fabricante. Neste estudo, foram estabelecidas cinco categorias de diagnosticos para as
dermatites e as respectivas variagdes no custo para os casos leves a graves, considerando sete
semanas de tratamento. Um tratamento tipico com corticosteroide topico custa 2,57€ e uma
visita de um enfermeiro estomaterapeuta custa 15€. Os valores obtidos foram de custos
adicionais com variagdes de: €20,86 a €152,19 para o tratamento da dermatite de contato
irritante, de €46,92 ¢ €106,23 para a reagdo alérgica, de €18,63 a€113,93 para trauma mecanico,
de €40,45 a €195,82 para aquelas relacionadas as doencas, e de €35,39 a €167,69 para os casos
de infecg¢do. Os casos graves tiveram um custo estimado 6,1 vezes mais alto do que aqueles
com casos leves e 4,5 vezes maior do que os casos moderados. O custo médio para tratamento
pelo periodo de sete semanas foi de €263 por paciente que apresentou complica¢do, enquanto
o valor para cada paciente sem esse tipo de complicacdo foi de €215, representando uma
diferenca de 22,32% (MEISNER et al., 2012). Esses resultados corroboram o impacto da
ocorréncia de complicagdo no custo para os servigos de saude, especialmente aquelas que
podem ser evitadas com demarcagao.

Nesta pesquisa, evidenciou-se que a demarcagao propicia a confec¢do da estomia em
local adequado e consequentemente pode reduzir a possibilidade da utilizagdao de adjuvantes ou
até de equipamentos coletores de maior custo, como, por exemplo, o sistema duas pecas
convexo. Esse fato foi confirmado uma vez que o custo médio com o uso de materiais para os
cuidados com pacientes demarcados foi menor, apresentando média de R$3.959,28, comparado
com R$5.201,47 do grupo de pacientes ndo demarcados no pré-operatério. A diferenga média
entre os dois grupos foi de R$1.242,20. Houve uma excegdo de um paciente demarcado que
teve custo semelhante ao ndo demarcado por apresentar o prolapso da alga como complicagdo.
Esse fato reforca a afirmativa que a ocorréncia de complicacao tende a elevar os custos para os
servigos de saude.

O resultado da presente pesquisa confirmou a hipdtese de que a demarcagdo impacta
nos custos, com significancia estatistica representada por valor de p < 0,05, de que ha diferenca
nos custos de pessoas demarcadas. Ademais, a hipdtese de que o custo do grupo de pacientes
demarcados ¢ menor comparado com ndao demarcados também foi significativa. Além disso, as
diferencas encontradas possuem tamanho de efeito moderado, ratificando a importancia dos

resultados. A extrapolacdo dos resultados da pesquisa para o estado de Minas Gerais,



62

considerando serem 11.896 pessoas com estomias cadastradas nos servigos especializados,
produziria economia anual de R$ 14.777.211,20 para o estado. Esse valor esta pautado na
diferenca do custo médio de R$ 1.242,20 em um tnico servigo especializado com cerca de
1.500 usuarios onde o estudo foi realizado, ampliada para a perspectiva dos demais 52 servigos
existentes no Estado, totalizando 11.109 usuarios. O custo de R$ 14.777.211,20 ¢ um montante
significativo de recursos financeiros que poderia ser investido na aquisicdo de outras
tecnologias para garantir a reabilitagdo de forma precoce da pessoa com estomia € com menor
sofrimento.

Do ponto de vista dos custos dos servigos assistenciais, entende-se que a
sustentabilidade dos sistemas de saude ¢ tema de suma importancia para preservagiao da
integralidade e acesso aos servigos de saude. Entretanto, a literatura ainda é escassa na
abordagem do assunto, especialmente ao abordar custo de tecnologias para pessoas com
estomias. Apesar disso, estudo transversal brasileiro analisou o custo de pessoas com estomias
atendidas em um servigo especializado e verificou que a colostomia temporaria, o uso de
equipamento coletor duas pecas, o uso de adjuvantes e a presenga de complicagcdes como
retracdo e estenose associaram-se significativamente ao custo mais elevado (LIRA ez al., 2019).

Com relacdo aos produtos adjuvantes, estes podem ser necessdrios para melhorar
adaptagdo, ajuste e seguranca ao equipamento coletor (PAULA; MORAES, 2021). Pessoas com
estomia com vazamento repetido podem se beneficiar da mudanca de um equipamento plano
para um convexo macio, visando a redu¢ao de vazamentos de efluentes, a preservagao da satde
da pele periestomal, protrusdao (COLWELL et al., 2022).

Nesta pesquisa, verificou-se que no grupo dos ndo demarcados o uso dos adjuvantes
influenciou no aumento dos custos. Os adjuvantes sdo produtos indicados com a finalidade de
seguranca e de protecdo e devem ser utilizados de maneira criteriosa (PAULA; MORAES,
2021). Neste estudo, foram identificadas falhas nas indicagdes de equipamentos coletores e
adjuvantes, o que leva ao uso do recurso de forma ndo otimizada causando desperdicio e
onerando o custo da assisténcia (LIRA et al., 2019).

Quanto a obrigatoriedade do enfermeiro estomaterapeuta, no Brasil, a Portaria MS
400/2009 (BRASIL, 2009) garante aos usuarios do SUS, que pelo principio da Universalidade
abrange todos os cidaddos, sem qualquer tipo de discriminacdo, a assisténcia especializada e
acesso aos equipamentos coletores para manejo da estomia. No entanto, observa-se que, apesar
de ser preconizada a assisténcia especializada, a portaria ndo estabelece a obrigatoriedade do
estomaterapeuta nesses servicos. Porém, esse profissional com conhecimento especifico possui

mais estratégias para auxiliar na redu¢do dos custos, seja com a indicagdo correta de
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equipamento coletor ou no manejo qualificado das complicagdes. Diferente do Brasil, em outros
paises ndo ha garantia de assisténcia ou de insumos para pessoas com estomias. Um exemplo ¢
o estudo canadense realizado com 463 participantes, no qual verificou-se que pessoas com
estomias gastam mais de US$1.000, anualmente, em equipamentos coletores ¢ adjuvantes para
estomia, e muitos custeiam tais tecnologias, uma vez que nao ha aporte financeiro
governamental (LeBLANC et al., 2019).

Com relagdo aos achados sobre autocuidado, esta pesquisa evidenciou que muitos
pacientes do estudo apresentaram dificuldades do autocuidado que tiveram relagdo com
diversos aspectos como uso de equipamentos coletores, adjuvantes de seguranca e protecao nao
apropriados. Identificou-se também a interferéncia da localizacdo inapropriada das estomias,
presenga de complicagdes da cirurgia. A aptiddo ao autocuidado foi mais frequente entre os
demarcados, ¢ a dependéncia parcial para o autocuidado foi mais presente entre os nao
demarcados.

Estudo realizado com 107 pessoas do Programa de Estomizados de Teresina (PI)
corrobora o fato do autocuidado ser mais facil para o paciente demarcado em comparacao ao
nado demarcado, além de ressaltar a importancia do aprendizado do autocuidado para a pessoa
com estomia, visto que impacta diretamente em sua capacidade para realizagdo das atividades
de vida diaria, favorecendo sua autonomia e participagao social (MIRANDA et al., 2016).

Recomenda-se que esse achado seja investigado em futuras pesquisas, considerando que
a localiza¢do inadequada pode dificultar a visualizacdo da estomia e, consequentemente, o seu
manejo.

Com relagdo ao atendimento dos pacientes que fizeram sua primeira avaliagdo, por
ocasido do pos-operatorio mediato, identificou-se que continuaram utilizando os equipamentos
inicialmente indicados, devido a falta de reavaliagdo e alteragdo para um mais apropriado ao
seu estado atual. Destaca-se que as dificuldades desses pacientes com o uso dos equipamentos
e adjuvantes decorrem também da selecdo e indicacdo inadequadas. A assertividade exige
conhecimento dos profissionais, ¢ quando isso ndo ocorre as dificuldades podem ser
exacerbadas, impactando no aumento dos custos pelo desperdicio e uso incorreto desses
recursos, para a unidade assistencial e na qualidade de vida do paciente.

Com relagdo a utilizag@o de verbas publicas, a pesquisa evidenciou que em se tratando
de um servico municipal, € importante considerar os custos decorrentes da assisténcia a pessoa
com estomia e a limitagdo das verbas publicas. Nesse sentido, importa observar que tem
crescido a preocupacdo com o bem-estar do paciente e com a qualificacdo e a capacitacdo dos

profissionais que o assistem. A essa preocupagdo se soma outra decorrente da utilizagdo
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racional de equipamentos e adjuvantes, visto que muitos profissionais, inclusive, os proprios
enfermeiros, ndo tém total conhecimento sobre a diversidade de materiais existentes e sua
correta indicacao.

E importante ressaltar que o custo incorrido para assisténcia as pessoas com estomias se
eleva quando as necessidades para o cuidado ndo sao identificadas, impactando o atendimento
prestado, favorecendo o desperdicio de material e gerando retrabalho. Em servigos que atendem
numero significativo de pacientes com estomias, como, por exemplo, o Saspo BH que atende
uma média didria de doze pacientes, os custos com materiais podem se tornar demasiado
elevados se ndo forem controlados, gerando restricdes nos atendimentos. O retrabalho gera
sobrecarga para os profissionais, culminando com uma assisténcia pouco satisfatéria, com
maior desconforto e risco para os pacientes, além de retardar a reabilitagdo. Importante destacar
que a demarcacgdo ¢ um direito garantido a pessoa com estomia e, na pratica, comprovou-se
que, apesar de possibilitar a reducao de custos, o procedimento ¢ ainda pouco difundido,
considerando o numero de participantes demarcados identificados como elegiveis para compor

a amostra do estudo.
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7 CONTRIBUICOES DO ESTUDO

O estudo permitiu confirmar que a demarcagdo influencia nos custos de saude de
pessoas com estomia de eliminagdo. Esse conhecimento ird amparar os gestores e enfermeiros
assistenciais na revisao de condutas e na organizagdo dos servicos e alocagdo de recursos.
Constatou-se a importancia do levantamento dos dados primdrios de custos e assisténcia dos
pacientes com estomia no ambito assistencial, social e académico. No ambito assistencial,
mesmo com amostra direcionada para o estudo de Microcusteio, foi possivel estabelecer o perfil
demografico e clinico dos participantes que foi semelhante a outros estudos realizados no
Brasil. Além disso, foi possivel constatar que a aplicagdo eficiente dos insumos pode garantir a
sustentabilidade financeira do sistema de saude.

No ambito social, o conhecimento gerado fomenta a necessidade do aprimoramento da
assisténcia ao paciente ao demonstrar a importancia da demarcagdo prévia da estomia para
evitar complicag¢des. Quando os pacientes se tornam conscientes dos seus direitos e estdo aptos
a discutirem com os profissionais que os assistem, aumentam-se as chances da realizagdo da
demarcagdo da estomia no pré-operatorio. Em todos os cenarios, a transparéncia e a reducao de
complicacdes se tornam desejaveis e indicadores de melhoria assistencial, com reflexo na
qualidade de vida dos pacientes.

No ambito académico, o levantamento de dados primarios adquire importancia a medida
que os resultados gerados poderdo amparar analises diversas. O conhecimento gerado podera
estimular a realizacdo de novos estudos sobre metodologias de pesquisa mais apropriadas para
o desenvolvimento de avaliagdo econdmica em satide na assisténcia do paciente com estomia.

O produto da pesquisa foi o relatério técnico (APENDICE F).
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8 CONCLUSAO

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

Foi possivel ratificar o impacto da demarcagdo pré-operatoria na reducao dos custos
diretos com equipamentos coletores e adjuvantes, comprovando a hipotese que a demarcagao
influencia no custo de pessoas com estomia de eliminacao atendidas no Servigo de Atengdo a
Satde da Pessoa Ostomizada (SASPO) com tecnologias para pessoas com estomia intestinal.

Constatou-se que pessoas que nao foram demarcadas apresentaram maior ocorréncia de
complicacdes, especialmente a dermatite desencadeada pelo contato do efluente (secregdo
intestinal) na pele ao redor da estomia. O fato ocorre pela adaptacao imprépria do equipamento
coletor a estomia devido a sua localizacdo inadequada. Outra complicacdo relevante foi o
prolapso. O manejo dessas complicagdes exige a utilizagdao de adjuvantes, além de equipamento
coletor especifico que repercutem no aumento do custo.

Nesse sentido, compreende-se que a demarcagdo, que ¢ uma intervengdo indicada nos
consensos nacionais e internacionais, ainda ¢ pouco utilizada nas institui¢des hospitalares. A
evidéncia de seus beneficios esta em construcao e precisa ser melhor abordada em analise
econdmica em saude com amostra representativa para ampliacdo da validade externa de seus
resultados.

A limitagao deste estudo reside no fato de que os dados produzidos advém de um tnico
servico especializado. Ademais, a subutilizagdo da demarcagao pré-operatdria de pessoas com
estomias, produziu amostra reduzida e limitada para comparabilidade e generalizagdo dos
resultados, além da impossibilidade de avaliacdo da qualidade do procedimento. Portanto, os
resultados gerados precisam ser analisados com cautela, uma vez que os custos podem ser mais
elevados quando inclui os custos indiretos.

As limitagdes citadas nao invalidam a relevancia do estudo, visto que este realiza
discussdes importantes para o fomento de politicas publicas, melhoria da assisténcia de

enfermagem a pessoa com estomia, o que impacta diretamente nos custos. Outra fortaleza do
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estudo ¢ a identificacao do custo da pessoa com estomia por meio do Microcusteio botton up,

gerando conhecimento ndo identificado em estudo semelhante, disponivel nas bases de dados.
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FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

N° Data:

Idade: Sexo: () Feminino () Masculino
Instrucao:

() Analfabeto () Fundamental incompleto () Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto () Ensino Médio completo

() Técnico incompleto () Técnico completo

() Ensino Superior incompleto () Ensino Superior Completo

Raca/cor:

(_) Branco () Negro () Amarelo () Pardo () Indigena

Diagnéstico:

Procedimento cirurgico realizado:

Demarcacio prévia do local?

() Sim () Nio
Tipo de estoma:
() Ileostomia () Colostomia () Urostomia () Fistula
() Uma boca (_ ) Duas bocas ( )Emalca () Separadas
Permanéncia do estoma:
() Definitivo () Temporario

Se temporario, reversdo programada para: / /
Caracteristicas:
Protrus@o (mm): Diametro (mm):
Forma: (_ ) Regular () Irregular
Complicacio:
() Nao tem () Retragdo () Estenose
() Prolapso () Edema () Dermatite
() Abscesso () Necrose () Sangramento
() Descolamento mucocutaneo () Hérnia paracolostdmica
() Outra(s). Qual(is)?
Abdome:

(_) Plano () Flacido (_) Globoso () Distendido

Eliminaciao de efluentes:

Consisténcia: () Liquida () Pastosa () Ressecada

Aspecto: () Fisiologica () Sanguinolenta

Avaliacdo da possibilidade de autocuidado:

() Apto () Parcialmente dependente () Totalmente dependente
Indicagdo de equipamentos coletores e ou adjuvantes:

Quantidade:

Equipamentos coletores:

Adjuvantes:

Tipo:

Bolsa de uma pega:

Bolsa de duas pegas:

Adjuvantes:

pasta protetora de pele com alcool ()

pasta protetora de pele sem alcool ()

barreira protetora de pele em placa de hidrocoloide 20 cm x 20cm ()
barreira protetora de pele em tiras de hidrocoloide ()

solucdo protetora cutanea em spray ()

barreira protetora cutanea em lengo ()

barreira protetora de pele em p6 ()

Descri¢ao/especificagio:

Custos:
Equipamentos coletores:
Adjuvantes:




APENDICE B - Descriciio dos equipamentos coletores e valoragio destes no periodo de 2015 A 2021

SIAD

Descriciio dos equipamentos coletores e valoracio destes
no periodo de 2015 a 2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

1245457

Dispositivo urinario, duas peg¢as, adulto: Bolsa drenavel,
transparente, com multicamaras, valvula antirrefluxo e
valvula de drenagem, flange de 50mm. Placa convexa,
com borda extra-flexivel, recortavel de 15 a 33mm, flange de
50mm, haste, sem micropore

R$ 30,00

R$ 30,00

R$ 33,30

R$ 33,30

R$ 33,30

R$33,00

R$36,38

1554867

Dispositivo intestinal, duas pegas, adulto: Bolsa drenavel,
opaca, com filtro, com fechamento por envelope de velcro e
flange de 60mm. Placa convexa, com borda extra flexivel,
recortavel de 15 a 43mm, com flange de 60mm, com haste,
sem adesivo microporoso

R$ 35,50

R$ 35,50

R$ 35,50

R$ 35,50

R$ 35,48

R§ 35,23

R$31,80

1245643

Dispositivo intestinal, duas pegas, adulto: Bolsa drenavel,
opaca, com filtro, fechamento por conectores plasticos,
flange de 57mm e haste. Placa convexa, recortavel de 13 a
38mm, com flange de 57mm, com micropore

R$ 26,40

R$ 32,88

R$ 32,88

R$ 32,88

RS 36,64

R$ 30,89

R$33,85

440353

Dispositivo intestinal, uma pega, adulto: Bolsa drenavel,
opaca, com filtro e fechamento tipo envelope de velcro.
Placa plana, com borda extra-flexivel, recortavel de 10 a
76mm, sem micropore.

R$ 11,95

14,00

R$ 13,30

R$ 13,30

RS 10,65

R$ 9,97

R$10,71

1554859

Dispositivo intestinal, duas pegas, adulto: Bolsa drenavel,
opaca, com filtro, com fechamento por envelope de velcro e
flange de SOmm. Placa convexa, com borda extra flexivel,
recortavel de 15 a 33 mm, com flange de 50mm, com haste,
sem adesivo microporoso

R$ 35,50

R$ 35,50

RS 35,50

RS 35,50

R$ 35,48

R$ 33,50

R$34,00

1245430

Dispositivo urinario, duas pecas, adulto: Bolsa drenavel,
transparente, com multicamaras, valvula antirrefluxo e
valvula de drenagem, flange de 40mm. Placa convexa, com
borda extra-flexivel, recortavel de 15 a 23mm, flange de
40mm, haste, sem micropore

R$ 30,00

R$ 33,30

R$ 33,30

R$ 33,30

R$ 33,30

R$ 33,00

R$36,38
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APENDICE B - Descriciio dos equipamentos coletores e valoragio destes no periodo de 2015 A 2021

SIAD

Descriciio dos equipamentos coletores e valoracio destes
no periodo de 2015 a 2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

440620

Dispositivo intestinal, uma peca, adulto: Bolsa drenavel,
opaca, sem filtro, com clamp avulso. Placa plana, recortavel,
com pré-corte de 19mm e recorte maximo de 64 mm, com
adesivo microporoso

R$ 7,87

R$ 7,87

RS 8,44

RS 8,44

R$ 8,20

R$ 9,25

R$10,22

1245406

Dispositivo intestinal, duas pegas, adulto: Bolsa drenavel,
opaca, com filtro, fechamento por conectores plasticos,
flange de 44mm e haste. Placa plana, recortdvel de 13 a
32mm, com flange de 44mm, com micropore

R$ 23,67

R$ 27,70

R$ 27,70

R$ 27,70

R$ 31,31

R$ 27,28

R$27,28

1245554

Dispositivo intestinal, duas pegas, adulto: Bolsa drenavel,
opaca, com filtro, fechamento por conectores plasticos,
flange de 70mm e haste. Placa plana, recortavel de 13 a 57
mm, com flange de 70mm, com micropore

R$ 22,88

26,80

26,80

26,80

R$ 31,38

R$ 27,70

R$28,80

1245244

Dispositivo intestinal, duas pegas, adulto: Bolsa drenavel,
ultratransparente, sem filtro, com fechamento por conectores
plasticos, flange de 102 mm e haste. Placa plana, recortavel,
sem pré-corte, recortavel até 89 mm, com flange de 102mm,
com micropore

R$ 68,20

R$ 79,80

R$ 79,80

R$ 79,80

R$ 71,95

R$69,82

R$75,84

269697

Dispositivo intestinal, uma peca, adulto: Bolsa drenavel,
opaca, sem filtro e com fechamento por conectores plasticos.
Placa plana, recortavel de 13 a 64mm, com micropore.

R$ 9,50

R$ 8,89

R$ 8,00

R$ 8,00

R$ 9,37

R$ 8,99

R$10,10

1245759

Dispositivo urinario, duas pecas, adulto: Bolsa drenavel,
transparente, com valvula antirrefluxo e valvula de drenagem
com regulagem de jato, flange de 44mm, com haste. Placa
convexa, recortavel de 13 a 25mm, flange de 44mm, com
micropore

RS 27,37

RS 27,37

R$ 27,37

R$ 27,37

R$46,00

R$45,24

R$46,30

1245651

Dispositivo intestinal, duas pegas, adulto: Bolsa drenavel,
opaca, com filtro, fechamento por conectores plésticos,
flange de 70mm e haste. Placa convexa, recortavel de 13 a
51 mm, com flange de 70mm, com micropore

R$ 26,40

R$ 32,88

RS 32,88

RS 32,88

R$36,50

R$34,77

R$34,30
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APENDICE B - Descriciio dos equipamentos coletores e valoragio destes no periodo de 2015 A 2021

SIAD

Descriciio dos equipamentos coletores e valoracio destes
no periodo de 2015 a 2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

200336

Dispositivo intestinal, uma peca, adulto: Bolsa drenavel,
transparente, sem filtro e com fechamento por conectores
plasticos. Placa plana, recortavel de 13 a 64mm, com
micropore.

R$11,40

R$9,00

R$9,00

R$9,00

R$9,94

R$10,75

R$12,16

1090097

Dispositivo intestinal, uma peca, adulto: Bolsa drenavel,
opaca, sem filtro, com clamp avulso. Placa plana, pré-cortada,

com pré-corte de 25mm, com adesivo microporoso

R$6,26

R$6,90

R$6,20

R$6,20

R$6,20

R$7,39

R$7,73

1245058

Dispositivo intestinal, duas pegas, adulto: Bolsa drenavel,
opaca, com filtro, com fechamento por envelope de velcro e
flange de 70mm. Placa plana, com borda extra flexivel,
recortavel de 10 a 65mm, com flange de 70mm, com haste,
sem adesivo microporoso

R$26,50

R$26,50

R$30,00

R$30,00

R$29,95

R$25,64

R$27,44

1245228

Dispositivo intestinal, duas pegas, adulto: Bolsa drenavel,
opaca, com filtro, com fechamento por envelope de velcro e
acople autoadesivo grande. Placa plana, recortavel 10 a
68mm, com acople autoadesivo grande, sem adesivo
microporoso

R$28,00

R$31,00

R$31,00

R$31,00

R$31,49

R$27,07

R$28,38

1245015

Dispositivo intestinal, duas pegas, adulto: Bolsa drenavel,
opaca, com filtro, com fechamento por envelope de velcro e
flange de 60mm. Placa plana, com borda extra flexivel,
recortavel de 10 a 55mm, com flange de 60mm, com haste,
sem adesivo microporoso

R$26,50

R$30,00

R$30,00

R$30,00

R$30,00

R$25,67

R$26,80

1245090

Dispositivo intestinal, duas pegas, adulto: Bolsa drenavel,
opaca, com filtro, com fechamento por envelope de velcro e
flange de 70mm. Placa convexa, com borda extra flexivel,
recortavel de 15 a 53mm, com flange de 70mm, com haste,
sem adesivo microporoso

R$32,00

R$32,00

R$35,50

R$35,50

R$35,48

R$33,50

R$34,01
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APENDICE B - Descriciio dos equipamentos coletores e valoragio destes no periodo de 2015 A 2021

SIAD

Descriciio dos equipamentos coletores e valoracio destes
no periodo de 2015 a 2021

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

503231

Dispositivo intestinal, uma peca, adulto: Bolsa drenavel,
transparente, sem filtro, com clamp avulso. Placa plana,
recortavel, com pré-corte de 19mm e recorte maximo de 64
mm, com adesivo microporoso

R$8,64

R$8,64

R$8,79

R$8,79

R$9,80

R$10,75

RS11,54

1245546

Dispositivo intestinal, duas pegas, adulto: Bolsa drenavel,
opaca, com filtro, fechamento por conectores plasticos,
flange de 57mm e haste. Placa plana, recortavel de 13 a
44mm, com flange de 57mm, com micropore

R$23,67

R$27,70

R$27,70

R$27,70

R$31,43

R$28,55

R$28,97

1245627

Dispositivo intestinal, duas pegas, adulto: Bolsa drenavel,
opaca, sem filtro, com clamp avulso e flange de 60mm. Placa
convexa, recortavel de 15 a 43 mm, com flange de 60mm,
com haste, sem micropore

R$28,50

R$31,35

R$31,35

R$31,35

R$31,50

R$32,20

R$32,79

1245651

Dispositivo intestinal, duas pegas, adulto: Bolsa drenavel,
opaca, com filtro, fechamento por conectores plasticos,
flange de 70mm e haste. Placa convexa, recortavel de 13 a
51 mm, com flange de 70mm, com micropore

R$26,40

R$32,88

R$32,88

R$32,88

R$36,50

R$34,77

R$34,30

1245066

Dispositivo urinario, uma pega, adulto: Bolsa drenavel,
transparente, com valvula antirrefluxo e valvula de drenagem
com regulagem de jato. Placa plana, recortavel de 13 a
64mm, com micropore

R$16,02

R$19,87

R$19,87

R$19,87

R$17,85

R$15,97

R$16,99

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).
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APENDICE C - Descricio dos adjuvantes e valoracio destes no periodo de 2015 A 2021

Descricao dos adjuvantes e valoragao destes no

SIAD periodo de 2015 a 2021 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1172018 ggge“a protetora de pele, em p6, em frascos de 27a | po14 60 | R$ 1490 | RS 1445 | RS 1445 | RS 14,39 | R$ 16,00 | RS 15,75
Pasta protetora de pele em tubo com 56,7 gramas de

1555014 | pomada, COM ALCOOL R$ 12,27 | R$ 12,70 | R$ 12,70 | R$ 12,70 | R$ 12,90 | R$ 13,55 | RS 14,63

1554999 | Pasta protetora de pele em tubo com 60 gramas de | pgog 67 | R§ 29,67 | RS29,67 | R$29,67 | R$29.67 | RS 26,60 | RS 29,81
pomada, SEM ALCOOL ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Cinto para bolsa de ostomia, adulto, elastico ajustavel

1245988 | com bordas para encaixe universal em hastes dos | R$ 11,90 | R$ 11,90 | R$ 11,90 | R$ 11,90 | R$ 12,00 | R$ 12,00 | R$ 12,96
dispositivos coletores de uma ou duas pegas.
Solugdo protetora cutanea, spray, em frascos de 20 a RS

1554972 | 30 ml R$41,95 | R$41,95 | R$§41,95 | R$ 41,95 | R$31,66 | ,, oo, | R$2435

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Observacao: *A partir de 2020 a apresentacdo da barreira em spray passou a ser de 50ml

(4
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APENDICE D - Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

Termo de Compromisso de Utilzagio de Dados (TCUDY)

1 Identificacfio dos membros do grupo de pesguisa

MNome comp leto R: Assinatura
Patricia Rosa da Silva
M4252305 | Do Pae e Mo
Meiriele Tavares Araljo \
MG. 11,744,044 i i dovouns oo
Miarcia Mascarenhas Alemiio
M.3.052.322 W o Whaoows Lo e,

2 ldentificacfio da pesquisa
a) Tituloe do projeto:

Analisar os custos assistenciais do cuidado no pos-operatirio do paciente estomizado: impacio

da demarcagfio prévia do estoma
h) Departamen to/Faculd ade/Curso

Escola de Enfermapem/Universidade Federal de Minas Gerais (UFM Gy Mestrado Profissional
em Gestdo em Servigos de Sagde

¢) Pesquisadores responsiveis
Patricia Fosa da Silva, Meiriele Tavares Araujo e Marcia Mascarenhas Alemao
3 Descricio dos dados:

Dados a serem coletados: idade, sexo, grau de instrugio, tipo ¢ localizacio da estomia, tipo de
efluente, presenga ou ndo de lesio peri-estomal, indicagio de dispositivos coletores e adjuvantes.,
Periodo: abril a setembro de 2021

Os dados obtidos na pesquisa somente serfio utilizados para o projeto vinculado, Para divvidas
de aspecto ético pode ser contactado o Comité de Ftica em Pesquisa da UFMG (CEP/UFMG):
Av, Antonio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901 Unidade



2

Admimistrativa I - 2° Andar - Sala: 2005 Telkefone: (031) 34094592 - E-mail:
cocpiprpg.ufimg. br

4 Declaracio dos pesguisadores

s pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade sobre os
dados coletados nos arquivos do Servigo de Atencio 4 Satde da Pessoa Ostomizada ( SASPO
BH). que funciona no Centro de Reabilitacio Leste (CREAB-L). bem como a privacidade de
seus contetdos, como precomzam a Resolucio 46675 2, e suas complementares, do Conselho
Macional de Satde,

Declaramos entender que a integridade das informagdes ¢ a garantia da confidencialidade dos
dados ¢ a privacidade dos mdividuos gque terfo suas mformagdes acessadas cstdio sob nossa
responsabilidade. Também declaramos que ndo repassaremos os dados coletados ou o banco de

dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nio envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serfo utilizados para este projeto. Todo e qualguer outro
uso gue venha a ser plangjado, serda objeto de novo projeto de pesquisa, gue serd submetido 4
apreciacio do CEP UFMG, Maimpossibilidade de obtenciio do Termo de Consentimento Livree
e Esclarecido (TCLE) de todos os sujeitos, cujos os dados do prontudrio serdo utihizados, por 3
tentativas, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados (TOCUD), para

a salvaguarda dos direitos dos participantes,

Belo Hornzonte, 10 de Dezembro de 2021

Moome comp beto RG Assinatura

Patricia Rosa da Silva

M.4.252.305 Pilucrs Barn day Mo
Meiriele Tavares Aradjo

! MG. 11.744.044 Jei e oo s

Marcia Mascarenhas Alemio ( . ~

M.3.052.322 | Y R I i s,

et Tt LU
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S Autorizacio da instituicio

Dreclaramos, para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados neste termo, o

acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento pelos pesquisadores dos requisitos da
Resolugio 466/12 e suas complementares, comprometendo-se os mesmos a utilizar os dados dos
participantes da pesquisa exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo

ando uthzagio das informagbes em prejuizo das pessoas e ou das comunidades,

Belo Horzonte, 10 de Dezembro de 2021

Mome, assinatura e carimbo do responsavel pela anséncia da instituigio
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Sr(a),

(nome do participante), wvocé estd sendo
convidado(a) a participar da pesquisa “Impacto da Demarcagéo da Estomia de Eliminagdo nos Custos
Assistenciais do Cuidado ao Paciente”, sob coordenacdo da Prof®. Dra. Meiriele Tavares Araljo e
Dra. Marcia Mascarenhas Alemao, da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), e conta com a
participacdo da Enfermeira Patricia Rosa da Silva, aluna do Programa de Pés-Graduacgdo em Gesido
de Servicos de Salude (MPGSS)/Escola de Enfermagem/Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). O objetivo da pesquisa € analisar os custos assistenciais dos pacientes com estomia de
eliminacdo atendidos pelo Servigo de Atencdo a Salde da Pessoa Oslomizada.

O(a) senhor(a) foi atendido no Servigo de Atengdo a Salde da Pessoa Ostomizada (SASPO)
localizado no Cenitro de Referéncia em Reabilitagdo (CREAB-Leste) entre 2015 e 2021, por isso
pedimos a sua autorizagdo para consultarmos o seu prontudrio e ficha de atendimento para
coletarmos seus dados demograficos, sociais, econdmicos, habitos de vida, salde em geral e os
dados referentes & sua estomia e pele ao redor, além dos equipamentos coletores e adjuvantes
utilizados.

A pesquisa apresenta riscos minimos para vocé, de acordo com a Resolugdo do CNS 466/12, porque
0s dados serdo obtidos do seu prontuario e ficha de atendimento, sendo o contato realizado
diretamente com vocé apenas para seu consentimenio para uso desses dados. Nesla pesquisa, o
risco é a perda do anonimato e para evita-lo, iremos tratar os dados do seu prontuario de forma
confidencial. Visando reduzir o risco de quebra de confidencialidade e garantindo a manutencgdo do
sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa em todas as suas fases, esclarecemos que
apenas os pesquisadores tero acesso as informagdes coletadas e que os dados serdo mantidos em
local seguro até o momento da publicagdo dos mesmos. Esclarecemos também que sua identidade
ficara sob sigilo, ndo sendo possivel sua identificagdo por meio dos dados publicados. O seu
anonimato sera garantido em todas as fases da pesquisa, incluindo a publicagio.

O resultado da pesquisa ndo |he dara beneficio imediato e pessoal, mas o conhecimento gerado ira
amparar os profissionais de salude na tomada de decisdo sobre a demarcagdo da estomia, escolha
do equipamento coletor, indicacdo de adjuvantes em casos necessarios, além de favorecer a
elaboragao de protocolos e adequacgdo a assisténcia prestada, melhorando assim o atendimento a
pessoa com estomia. Sua decisdo em permitir a consulta do seu prontudrio e coleta de seus dados €
voluntaria, isto &, ela ndo & obrigatdria. Vocé ndo recebera remuneragdo e ndo terd despesa ao
participar da pesquisa. Vocé pode decidir ndo participar do estudo e retirar seu consentimento a
qualquer momento. Nesse caso, vocé ndo sofrerda qualquer punicdo ou perdera qualquer beneficio a
que tem direito.

Esclarecemos que sera garantida indenizagdo, no caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
em respeito 4 exigéncia contida no item V.3, h, da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde (CNS), de 12 de dezembro de 2012. Destacamos que este documento foi elaborado de acordo
com a referida Resolugdo.
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O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP/UFMG) podera ser
acionado em caso de surgirem dlvidas quantos aos procedimentos éticos da pesquisa por meio dos
contatos:

CEP UFMG: Endereco: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627, Unidade administrativa Il, sala 2005 —
Belo Horizonte/MG. Tel.: (31) 3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufma.br Horario de funcionamento: das
9h as 11h e das 14h as 16h.

A gualquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacgdes sobre sua participagdo, sobre a pesquisa e fazer perguntas sobre o estudo. Basta vocé
ligar para a equipe da pesquisa para conversar sobre as dlvidas ou caso tenha queixas por meio dos
contatos:

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais

Endereco: Avenida Professor Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia — Belo Horizonte/MG
Profe. Dre. Meiriele Tavares Araljo - E-mail: enfaraujo@ufmg.br

Prof®. Drf. Marcia Mascarenhas Alem&o — E-mail: marcia.alemao{@yahoo.com.br

Enfi. Patricia Rosa da Silva - Tel. (31) 3277-5608/ E-mail: patriciarosasilva3@gmail.com

O termo constara de duas vias com espacgo destinado para rubricas. Uma via ficara com vocé e a
outra ficara sob a responsabilidade do pesquisador.

Eu, (nome do participante),
tendo sido orientado quanto ao teor desse TCLE e da pesquisa aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo dessa, ndo tendo nenhuma duvida sobre o exposto, manifesto o meu livre
consentimento em autorizar a utilizagdo dos meus dados, estando totalmente ciente dos riscos da
minha participagéo e de que nao ha valor econdémico, a receber ou a pagar, por essa.

Diante do exposto e apds esclarecimentos de duvidas, assino o documento e rubrico as paginas.

Participante
MNome do Participante:

Assinatura do Participante Data

Pesquisador
Nome do Pesquisador Responsavel pelo Consentimento:

Assinatura do Pesquisador Data

&7
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APENDICE F - Relatério Técnico

PRODUTO TECNICO: RELATORIO TECNICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE

Patricia Rosa da Silva

PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO RESULTANTE DO TRABALHO IMPACTO
DA DEMARCACAO DA ESTOMIA DE ELIMINACAO NOS CUSTOS
ASSISTENCIAIS DO CUIDADO AO PACIENTE
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Patricia Rosa da Silva

PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO RESULTANTE DO TRABALHO IMPACTO
DA DEMARCACAO DA ESTOMIA DE ELIMINACAO NOS CUSTOS
ASSISTENCIAIS DO CUIDADO AO PACIENTE

Produto técnico/tecnoldgico resultante do Trabalho de
Conclusdo de Mestrado apresentado ao curso de Mestrado
Profissional do Programa de Poés-graduacdo em Gestdo de
Servicos de Saude, da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito parcial para a obtencao
do grau de Mestre em Gestao de Servigos de Saude.

Area de concentracio: Gestdo de Servicos de Saude
Linha de pesquisa: Tecnologias Gerenciais em Saude
Orientadora: Prof.? Dr* Marcia Mascarenhas Alemao

Coorientadora: Prof.?. Dr* Meiriele Tavares Aratjo

Belo Horizonte 2022
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INTRODUCAO

Os custos dos cuidados em saude sdo crescentes e decorrentes, dentre outros fatores, da
evolugao e inovagao técnico-cientifica da area de saude e da relag@o entre a demanda e a oferta
da assisténcia a satde. Os custos dos cuidados em saude envolvem aqueles decorrentes de
intervengdes médicas - por exemplo, testes diagndsticos e procedimentos, medicamentos,
consultas e internagdes - ¢ ndo médicas - como as salas e os equipamentos, além de outros
considerados indiretos, que envolvem a perda de produtividade do individuo, e os intangiveis,

que dizem respeito ao sofrimento e a dor enfrentados (BRASIL, 2019).

No que concerne aos quadros de satude e tratamentos de condigdes especificas, que demandam
assisténcia, destacam-se os cuidados com as pessoas com estomias, que devem ser realizados
antes, durante e depois de sua criagdo. Assim, logo apds a identificacdo da necessidade de criar
uma estomia, ¢ importante que o paciente e os familiares recebam informagdes sobre o
procedimento e suas implica¢des. Entende-se, também, que nesse momento deve ser esclarecida
a necessidade de demarcagao prévia do local do estoma e sua importancia para o paciente

(MIRANDA et al., 2016).

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

cuidados.

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

Ap6s a realizagdo da cirurgia de estomia, os pacientes oriundos do periodo pos-operatdrio sao
encaminhados para avaliagdo e consulta de enfermagem e dispensacao de materiais € insumos

necessarios a sua assisténcia em unidade especializada. Em Belo Horizonte, a assisténcia
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prestada a esses pacientes se dd no Servigo de Atencao a Satide da Pessoa Ostomizada de Belo
Horizonte (SASPO BH), vinculado ao Centro de Reabilitacdo Leste (CREAB-L), enquadrado
como Centro Especializado em Reabilitagao II (CER II), vinculado a Secretaria Municipal de

Satde. Atualmente sdo trés SASPO em Belo Horizonte.

Nesse programa de assisténcia, o paciente ¢ atendido por profissionais especializados,
enfermeiros estomaterapeutas ou enfermeiros devidamente capacitados. Sdo fornecidas pelos
profissionais orientacdes para o autocuidado, as quais se estendem aos familiares e ou
cuidadores que, porventura, sejam responsaveis pelos cuidados do paciente, bem como aquelas
relacionadas a estomia e aos cuidados necessarios com a pele periestoma, envolvendo a
prevengdo e o tratamento das complicacdes, além de indicagdo e prescri¢cao de equipamentos
coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca. A distribuicao dos equipamentos e adjuvantes
prescritos ¢ realizada de acordo com a necessidade de cada paciente e em periodos regulares,

respeitando a indicacdo do profissional e as limita¢cdes do programa.

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

Considerando as referéncias tedricas sobre o assunto, infere-se haver uma relagdao entre os
custos e a demarcacao prévia do local do estoma. Tem-se como premissa ser a demarcagao
fator predisponente para a ocorréncia de complicagdes, contribuindo para a seguranca do
paciente atendido e para a promog¢ao de maior racionalidade no uso de materiais. No ambito da
gestdo em saude, e mais especificamente na gestao publica, essa premissa torna-se de maior
relevancia pela ocorréncia de restricdes or¢gamentarias e exigem o melhor uso dos recursos

disponiveis.

Diante do exposto, este estudo tem como problema de pesquisa o impacto da demarcagao da
estomia no pré-operatdrio no custo assistencial do paciente na fase do pos-operatério tardio,

além da identificagdo do perfil do paciente com estomia. A hipotese que se apresenta ¢ de que
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a demarcagdo prévia da estomia reduz os custos da assisténcia pos-operatoria tardia, mitigando

também a ocorréncia de complicagdes.

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

apresentam, com frequéncia, dificuldades com o autocuidado.

OBJETIVOS

Objetivos

a) Identificar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com estomia atendidos na

unidade selecionada.

b) Identificar o custo das complica¢des incorridos na assisténcia de enfermagem a pacientes

com e sem demarcacdo da estomia no pré-operatorio.

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

demarcagdo prévia da estomia.

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

da estomia.

METODOLOGIA

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

aos pacientes com estomias submetidos ou ndo a demarcacao.

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

perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes com estomia. Um estudo descritivo limita-se a
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descrever a ocorréncia de uma doenga ou agravo em uma populagdo, sendo, frequentemente, o
primeiro passo de uma investigacdo epidemiologica. E especialmente util em situagdes de
formulacao de hipodteses sobre possiveis causas para doencas, descri¢ao de resultados de

tecnologias propostas, dentre outras (FLETCHER; FLETCHER, 2006).

A seguir, neste estudo foi realizada avaliacdo econdmica em saude, que se revela um método
apropriado aos objetivos propostos. Ela aborda eventos que precisam de conhecimento
aprofundado, visando aumentar a compreensao sobre os aspectos que influenciam os custos dos
pacientes com estomias, as falhas assistenciais incorridas e a identificacdo de estratégias para
mitiga-las. Em suma, buscou-se um conhecimento mais aprofundado sobre uma condi¢do

especifica, que ¢ representada pela influéncia da demarcagao da estomia.

Foram abordados os custos diretos envolvidos na assisténcia aos pacientes com estomia em
uma unidade publica municipal que recebe insumos estaduais. Foi utilizada para a coleta dos
dados de custos a metodologia de Microcusteio, tendo como unidade de andlise o custo do
paciente, de baixo para cima, que se refere ao fato de coletar dados acerca dos componentes

que geram maior impacto no custo assistencial total (BRASIL, 2019).

Neste estudo, foram comparados os custos decorrentes da assisténcia a pacientes submetidos a
demarcagdo prévia do local da estomia em comparagdo aqueles ndo demarcados. Foram
apurados os custos assistenciais diretos decorrentes de complicagdes e ao aumento do uso de

equipamentos e adjuvantes.

RESULTADOS

A Erro! Fonte de referéncia niao encontrada.l apresenta as caracteristicas sociodemograficas d
os 40 participantes. Em sintese, 52,5% sdo do sexo feminino, com idade média de 60,7 anos,
casadas (45%), com ensino fundamental completo (42,5%) e pardas (62,5%). Ademais,
verificou-se a normalidade de distribuicao da variavel continua idade por meio do teste shapiro-

wilk (W= 0,983 e p=0,002) entre os grupos demarcados e ndo demarcados.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemografica dos participantes (n=40) Belo Horizonte

MG-2022
Variavel Média FA(%) Amplitude | Desvio Padrio Shapiro-Wilk
Idade 60,7 27-87 11.9 0,983
Sexo
Feminino 21 (52,5%)
Masculino 19(47,5%)
Estado Civil
Casado 18 (45%)
Divorciado 7 (18%)
Solteiro 11 (28%)
Vitvo 4 (10%)
Escolaridade
Analfabeto 4 (10%)
Ensino Fundamental Completo 17 (42,5%)
Ensino Fundamental
Incompleto 6 (15%)
Ensino Médio Completo 8 (20%)
Ensino Superior Completo 5 (12,5%)
Cor
Branco 12 (30%)
Preto 3 (7,5%)
Pardo 25 (62,5%)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

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

preservaram capacidade para realizag¢do do autocuidado (60%).
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Variavel FA (%)
Diagnéstico Primario

Abscesso anal 1(2,5%)
Cancer colorretal 27 (67,5%)
Cancer colo uterino 1(2,5%)
Cancer de Bexiga 2 (5%)
Cancer de Ovario 1(2,5%)
Endometriose profunda infiltrativa 1(2,5%)
Lesao estenosante do colon 1(2,5%)
Massa intra-abdominal pélvica 1(2,5%)
Obstrugdo intestinal 1(2,5%)
Perfuragdo em Reto Alto 1(2,5%)
Volvo de Sigmoide 2 (5%)
Outras doencas especificas do &nus 1(2,5%)

Terapia Oncolégica

Nao

27 (67,5%)

Quimioterapia

13 (32,5%)

Tempo de Confecgcio da Estomia

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

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

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

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

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo das estomias. A maioria dos participantes tinha uma

colostomia (50%), terminal (62,5%), temporaria (77,5%), plana (40%), irregular (60%),

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

pastosa (65%) e abdome flacido (50%).
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Variavel FA (%)
Tipos de Estomias

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

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

Definitivo 9 (22,5%)
Temporario 31 (77,5%)

Temporalidade dos estomias urindrios

Definitivo 5 (83%)
Temporario 1 (17%)
Protrusio

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

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

Regular 16 (40%)
Irregular 24 (60%)

Localizacio das estomias intestinais

Quadrante inferior direito

15 (37.5%)

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

Quadrante inferior direito 5 (83,3%)
Quadrante inferior esquerdo 1 (16,7%)
Complicacdes

Dermatite 20 (50%)
Dermatite + Hérnia 1(2,5%)
Dermatite +Edema 1(2,5%)
Dermatite+ Prolapso 1(2,5%)
Dermatite + Retracdo 5 (12,5%)

Necrose

1(2,5%)




97

Variavel FA (%)
Ausente 11 (27,5%)
Abdomen

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

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

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

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

Tabela 4: Taxa de complicacdes no grupo de pacientes nio demarcados e demarcados

Pacientes Niao demarcados Pacientes Demarcados
Complicacio n (%)
Sim 19(95%) 10(50%)
Nio 1 (5%) 10(50%)
Tipo de complicacio
Dermatite 13(68,4%) 7(70%)
DermatitetRetragdo 2(10,5%) 3(30%)
Dermatitet+Hérnia 1(5,2%)
Dermatitet+Edema 1(5,2%)
Dermatite+Prolapso 1(5,2%)
Necrose 1(5,2%)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

No Griéfico 1, s@o apresentados os custos individuais de cada grupo, os quais s@o distribuidos

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

convergéncia de custo, no ponto 17, entre o grupo dos pacientes demarcados e ndo demarcados.
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Grafico 1 - Comparagdo do custo entre 0s grupos.
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Fonte: Produzido pela autora no Microsoft Excel (2022).

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

da alc¢a intestinal ocasionando elevagao de custos em paciente demarcado.

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

confirmado pelo teste de Shapiro-wilk.

A andlise de dispersdo da distribui¢do realizada por meio do desvio padrdo e coeficiente de
variagdo demonstraram heterogeneidade dos dados, com variagdo de 42% no grupo dos

pacientes nao demarcados e 63,7% nos demarcados.
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Custo por paciente

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

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

O gréfico 2 representa os valores das médias de custo entre os grupos de pacientes nao

demarcados e demarcados.

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

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

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

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

*Teste Hedges' g

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

Outra andlise foi realizada para ratificar a hipotese de que o custo de pacientes demarcados ¢

menor do que ndo demarcados, resultando em valor de p < 0,05 (Tabela 7).

Tabela 7- Teste de amostras independentes e tamanho de efeito

W* df P Hedges' g
Custo 281.000 - 0.014 0.515

*Teste Mann-Whitney
Fonte: Desenvolvida pela autora no software JASP (2022).

CONCLUSAO

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

isto ¢, a realizagdo do manejo da estomia, equipamento coletor e adjuvante.

Foi possivel ratificar o impacto da demarcagdo pré-operatoria na reducdo dos custos diretos
com equipamentos coletores e adjuvantes, comprovando a hipotese que a demarcagdo
influencia no custo de pessoas com estomia de eliminacao atendidas no Servigo de Atencdo a

Satde da Pessoa Ostomizada (SASPO) com tecnologias para pessoas com estomia intestinal.

Constatou-se que pessoas que ndo foram demarcadas apresentaram maior ocorréncia de
complicacdes, especialmente a dermatite desencadeada pelo contato do efluente (secregdo

intestinal) na pele ao redor da estomia. O fato ocorre pela adaptagdo impropria do equipamento
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coletor a estomia devido a sua localizacdo inadequada. Outra complicacdo relevante foi o
prolapso. O manejo destas complicagdes exige a utilizacdo de adjuvantes, além de equipamento

coletor especifico que repercutem no aumento do custo.

CONTRIBUICOES DO ESTUDO E RECOMENDACOES

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

sustentabilidade financeira do sistema de saude.

No ambito social, o conhecimento gerado fomenta a necessidade do aprimoramento da
assisténcia ao paciente ao demonstrar a importancia da demarcagdo prévia da estomia para
evitar complicagdes. Quando os pacientes se tornam conscientes dos seus direitos e estdo aptos
a discutirem com os profissionais que os assistem, aumentam-se as chances da realiza¢dao da
demarcagdo da estomia no pré-operatorio. Em todos os cenarios, a transparéncia e a reducao de
complicagdes se tornam desejaveis e indicadores de melhoria assistencial, com reflexo na

qualidade de vida dos pacientes.

No ambito académico, o levantamento de dados primarios adquire importancia a medida que
os resultados gerados poderdo amparar analises diversas. O conhecimento gerado podera
estimular a realizacdo de novos estudos sobre metodologias de pesquisa mais apropriadas para
o desenvolvimento de avaliacdo econdOmica em saude na assisténcia do paciente com estomia.
A evidéncia dos beneficios da demarcagdo estd em construgdo e precisa ser melhor abordada
em analise econdmica em satide com amostra representativa para ampliagdo da validade externa

de seus resultados.

Entretanto, compreende-se que a demarcacdo ¢ uma intervencdo indicada nos consensos

nacionais e internacionais, por isso foram estabelecidas as seguintes recomendagdes:
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- a institui¢ao hospitalar, publica ou privada, deve envidar esfor¢os para a contratagdo do

enfermeiro estomaterapeuta para a realizagdo da demarcagao;

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

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

- elaborar materiais instrucionais para esclarecer os pacientes sobre o que ¢ a demarcacdo, a sua

importancia na preven¢ao de complicacdes, além de ser um direito de todo.

-divulgar junto aos gestores dos servicos especializados o conhecimento sobre a reducdo dos

custos assistenciais quando a demarcagao ¢ realizada.
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ANEXO A - FLUXOGRAMA DE ACESSO AO SERVICO DE ATENCAO A PESSOA

OSTOMIZADA (SASPO)
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Fonte: Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (2020).
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assisténcia aos pacientes com estomias de eliminacéo e sua relagdo com a demarcacéo prévia do local do
estoma, enquanto fator predisponente para a ocorréncia ou néo de complicagdes, podera contribuir para a
seguranca do paciente atendido e para a promogao de maior racionalidade no uso de materiais. No ambito
da gestao publica essa premissa é extremamente importante, pois a restricdo orcamentaria exige, cada vez
mais, o correto emprego dos recursos disponiveis. O problema de pesquisa apresentado relaciona-se com o
impacto da demarcacgdo da estomia no pré-operatério no custo assistencial do paciente na fase do pos-
operatdrio tardio. A hipdtese estabelece que a demarcacao prévia da estomia reduz o custo da assisténcia
pos-operatoria tardia, evitando também a ocorréncia de complicac8es. Serdo inclufdos no estudo os
prontuarios dos e das usuarias: a) com idade igual ou superior a 18 anos; b) portadoras(es) de estomias de
eliminacgao intestinal e ou urinaria (colostomia, ileostomia e urostomias) atendidos na unidade cenario, cujos
dados constantes no seu prontuario e ficha de atendimento permitam o preenchimento das informacdes
necessarias do formuldrio de coleta de
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dados sobre o estoma e seus cuidados; c) aqueles e aquelas usuarios(as) que derem o seu consentimento
por meio do TCLE, ou mediante a impossibilidade do consentimento devido a ébito ou auséncia de dados de
contato, sera considerado o Termo de Compromisso de Utilizagcdo de Dados (TCUD) para utilizacdo segura
e ética desses. Ndo serdo convidados(as) a participar do estudo: a) aqueles usuarios do servico menores de
18 anos; b) usuarios com tipos de estomias que néo sejam de eliminacéo intestinal e ou urinaria, cujos
dados do prontudrio e ficha de atendimento ndo permitam o preenchimento das informacdes do formulédrio
de pesquisa. Os dados coletados do prontuario serdo os dados demograficos, sociais, econdmicos, habitos
de vida, salde em geral e aqueles referentes a sua estomia e pele ao redor, além dos equipamentos
coletores e adjuvantes utilizados serdo coletados por meio de preenchimento de instrumento de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os custos assistenciais dos pacientes com estomia de eliminagio atendidos pelo Servigo de
Atencdo & Saude da Pessoa Ostomizada (SASPO).

Objetivo Secundario:

a) ldentificar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com estomias atendidos na unidade
selecionada; b) identificar as complicacdes apresentadas e os custos incorridos para a assisténcia de
enfermagem a pacientes com e sem demarcacéo da estomia no pré-operatério; c) comparar as taxas e os
tipos de complicagdes apresentadas pelos pacientes com e sem demarcagéo prévia do estoma; d) comparar
os custos assistenciais incorridos pelos pacientes com e sem demarcacéo prévia do estoma.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Avaliam como risco da pesquisa envolve risco minimo porque o estudo n&do implica em alteragdes na
consulta de enfermagem ou na assisténcia oferecida pela unidade assistencial, como ainda, ndo havera
interac&o direta entre as partes para a coleta dos dados apenas para obtencdo do TCLE. Visando prevenir e
mitigar qualquer risco ou dano, porventura existente, serdo adotadas medidas e cautelas que envolvem: a
coleta de dados nos prontuarios sera realizada somente pela propria pesquisadora, durante o lapso
temporal delimitado para a pesquisa; a limitagdo dos dados coletados sera restrita aqueles dados
demandados pelo estudo; sera mantida a integridade dos prontuarios e registros sem cdpias, rasuras ou
qualquer outro tipo de dano; seréo identificados os pacientes por numeracéo, evitando exposicao do nome e
ou outros dados que permitam sua identificac&o, garantindo a privacidade e confidencialidade das
informacdes e a preservacao da imagem; por fim, a exposicdo dos dados e informacgdes serdo agrupados de
acordo com 0s
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aspectos determinados pelos objetivos da pesquisa, de forma a impedir a identificacdo de situagdes
individuais

As pesquisadoras informam que o estudo tem o potencial para auxiliar no melhor conhecimento das
necessidades dos pacientes usuarios do servigo, como também, dos custos incorridos para a assisténcia na
unidade, o que permitird avaliar a adequac&o dos insumos utilizados, de forma a estabelecer o melhor uso
de equipamentos e adjuvantes, visando o conforio e a seguranca do paciente.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A emenda foi apresentada para relatara mudanca do cronograma de desenvolvimento, com alteracdo no
inicio da coleta de dados. Entretanto a data apresentada para inicio da coleta de dados 01/06 devera ser
alterada, considerar que o Protocolo foi submetido ao CEP?UFMG no dia 24/05. Apresenta TCUD sem
assinatura da Instituicdo onde a pesquisa vai ser desenvolvida.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

Foram apresentados: 1. PB_INFORMACOES_BASICAS_1954176_E1.pdf — com justificativa da emenda e
apresentacdo do cronograma alterado; 2. VersaoprojetoCEPPBH_24052022.docx — incluindo orgamento,
cronograma de desenvolvimento alterado, instrumento de coleta de dados; 3.
TCLEalterado_CEPPBH_240522.docx; 4. CARTARESPOSTA_CEPPBH_240522.pdf; 5.
RONOGRAMAAIlteradomaio2022CEPPBH.pdf — data de inico da coleta 01/06/2022, data de submissao do
Protocolo na Plataforma Brasil 24/05/2022; 6. TCUDassinado.pdf — SEM A assinatura da geréncia do
SASPO/PBH , 7. FolhadeRosto.pdf — assinada pela Diretora da Escola de Enfermagem; 8.
APENDICEAINSTRUMENTODECOLETA.pdf; 9. Termodeanuencia.pdf; 10. ParecerENAUFMG.pdf —
Parecer da Camara Departamental do Departamento de Enfermagem Aplicada (ENA) da Escola de
Enfermagem; 11. ProjetoSEl.pdf.

Recomendacoes:
Corrigir as datas nos cronogramas, uma vez que a coleta devera iniciar apds a aprovacao do CEP/UFMG.
Providenciar a assinatura do TCUD pela a geréncia do SASPO/PBH.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
SMJ, somos de parecer que o Protocolo seja Aprovado.

Consideracées Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugao CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o
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desenvolvimento da pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacéo

relatorios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao termino da pesquisa encaminhar a

este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_195417] 24/05/2022 Aceito
do Projeto 6 _E1.pdf 12:37:52
Projeto Detalhado / | VersaoprojetocCEPPBH_24052022.docx | 24/05/2022 |Meiriele Tavares Aceito
Brochura 12:34:26 | Araujo
Investigador
TCLE / Termos de |TCLEalterado_CEPPBH_240522.docx 24/05/2022 |Meiriele Tavares Aceito
Assentimento / 12:30:53 | Araujo
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTARESPOSTA_CEPPBH_240522. | 24/05/2022 |Meiriele Tavares Aceito
pdf 12:30:36__JAraujo

Cronograma CRONOGRAMAAIlteradomaio2022CEP | 24/05/2022 |Meiriele Tavares Aceito
PBH._pdf 12:28:40 | Araujo

Qutros TCUDassinado.pdf 29/12/2021 |Meiriele Tavares Aceito
17:57:08 ] Araujo

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 21/08/2021 |PATRICIA ROSA DA| Aceito
12:50:15 | SILVA

Outros APENDICEAINSTRUMENTODECOLET| 20/08/2021 |PATRICIA ROSA DA| Aceito
A pdf 22:19:33  |SILVA

Outros Termodeanuencia.pdf 20/08/2021 |PATRICIA ROSA DA| Aceito
21:58:00 |SILVA

Qutros ParecerENAUFMG.pdf 19/07/2021 |Meiriele Tavares Aceito
10:53:57 | Araujo

Brochura Pesquisa |ProjetoSEl pdf 19/07/2021 |Meiriele Tavares Aceito
10:52:40 ] Araujo

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: MG

Telefone: (31)3409-4592

CEP: 31.270-901
BELO HORIZONTE

E-mail:

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 ¢4 2% Andar 4, Sala 2005 ;, Campus Pampulha
Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio:

coep @prpg.ufmg.br
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Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(a))
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ANEXO C - Parecer consubstanciado da Secretaria Municipal de Saude de Belo

Horizonte

. PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE

J Plataforma
3, 5EL0 HORZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ %M
- SMSA-BH =

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA DEMARCAGCAO DA ESTOMIA DE ELIMINAGAO NOS CUSTOS
ASSISTENCIAIS DO CUIDADO AO PACIENTE

Pesquisador: Meiriele Tavares Araujo

Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 51123721.3.3001.5140

Instituicdo Proponente: Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte/ SMSA-BH
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.523.922

Apresentacéo do Projeto:

Justificativa da Emenda:

A presente emenda refere-se a resposta do pesquisador as demandas recebidas por meio do Parecer
5.402.122 elaborado pela Instituigio Coparticipanteda da pesquisa SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BELO HORIZONTE/ SMSA-BH. Assim foi realizada modificagdo no cronograma da versao existente na
plataforma e anexado a carta apontando as respostas as demandas, a nova versao do TCLE, a nova verséo
do Projeto e do novo cronograma.

O projeto trata se de Mestrado Profissional pela Escola de Enfermagem/Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG)/Gestdo em Servigos de Saude. Os custos dos cuidados em saulde séo crescentes e
decorrentes, dentre outros fatores, da evolucéo e inovacao técnico-cientifica da area de saude e da relacado
entre a demanda e a oferta da assisténcia a saude. Os custos dos cuidados em salde envolvem aqueles
decorrentes de intervencdes médicas — por exemplo, testes diagnésticos e procedimentos, medicamentos,
consultas e internacdes — e ndo médicas — por exemplo, salas e equipamentos, além de outros
considerados indiretos, que envolvem a perda de

produtividade do individuo, e os intangiveis, que dizem respeito ao sofrimento e dor enfrentados (BRASIL,
2019). No que concerne aos quadros de saude e tratamentos de condicdes especificas, que demandam
assisténcia, destacam-se os cuidados com as pessoas com estomias, que devem ser realizados antes,
durante e depois de sua criacdo. Uma estomia € a criacdo cirdrgica de uma
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abertura que permite a conexao

de um drgao interno a superficie da pele. Em geral, sdo decorrentes de doengas crénicas intestinais e
urinarias ou de traumas abdominais e enfermidades congénitas (MIRANDA et al., 2018). Essas podem ser
do tipo:intestinal (colostomia e ileostomia), urindria (urostomia), de alimentacdo (gastrostomia e
jejunostomia) ou respiratoria (traqueostomia) (BRASIL, 2009; CHILIDA et al., 2008).Ainda podem ser
classificadas como temporaria ou definitiva, quanto a sua permanéncia.Contudo, independente das
caracteristicas da estomia, a sua presenca implica uma mudanca drastica na vida do paciente, com
repercussodes fisicas e psicossociais.Assim, logo apdés a identificacdo da necessidade de criar umaestomia é
importante que o paciente e os familiares recebam informag&es sobre o procedimento e suas implicagdes.
Entende-se, também, que

nesse momento deve ser esclarecida a necessidade de demarcacao prévia do local do estoma e sua
importancia para o paciente (MIRANDA et al., 2016).De acordo com Miranda et al. (2016), a ndo
demarcagao prévia do local do estoma contribui para o surgimento de complicagdes, devido, especialmente,
a localizac&o inadequada, dificultando o autocuidado, a visualiza¢do da pele e a colocacdo e substituicéo
dos equipamentos

coletores. Pode levar, ainda, ao aumento do tempo de internacio e dos custos dos cuidados.Em Belo
Horizonte, a assisténcia prestada a esses pacientes se da por meio do Servigco de Atencdo a Saude da
Pessoa Ostomizada de Belo Horizonte (SASPO BH), vinculada ao Centro de Reabilitacdo Leste (CREAB-L),
enquadrado como Centro Especializado em Reabilitac&o Il (CER I1), unidade especializada que recebe
pacientes oriundos do periodo pds-operatério para avaliacdo e consulta de enfermagem, e dispensacéo de
materiais e insumos necessarios a sua assisténcia.

A hipétese que se apresenta é de que a demarcacgéo prévia da estomia reduz os custos da assisténcia
posoperatéria tardia, evitando também a ocorréncia de complicactes.

Metodologia Proposta:Trata-se de um estudo de avaliagdo econémica, de abordagem quantitativa, baseado
em dados primarios retrospectivos, de carater exploratério, documental e descritivo dos custos relacionados
a assisténcia as pessoas com estomia de eliminagéo, incluindo as tecnologias envolvidas.

Os critérios de inclusdo adotados serdo:
a) ser usuario do servico com idade igual ou superior a 18 anos;
b) pessoas com estomias de eliminacgao intestinal e ou urinaria (colostomia, ileostomia e
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urostomias) atendidos na unidade cenario, cujos dados constantes no seu prontuério e ficha de atendimento
permitam o preenchimento das informagdes necessarias do formulario de coleta de dados sobre o estoma e
seus cuidados;

c) aqueles participantes que derem o seu consentimento por meio do TCLE, ou mediante a impossilidade do
consentimento devido a obito ou ausencia de dados de contato, sera considerado o Termo de Compromisso
de Utilizacao de Dados (TCUD) para utilizacdo segura e ética desses.

Os critérios de exclusao serao:

a) aqueles usuarios do servico menores de 18 anos;

b) individuos com tipos de estomias que ndo sejam de eliminacdo intestinal e ou urinaria, cujos dados do
prontuario e ficha de atendimento ndao permitam o preenchimento das informagdes do formulario de
pesquisa;

Ressalta-se que ndo havera abordagem direta aos pacientes, sendo analisados somente os dados

constantes dos prontudrios e seu histérico assistencial na unidade.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario: Analisar os custos assistenciais dos pacientes com estomia de eliminacéo atendidos pelo
Servico de Atencéo & Salide da Pessoa Ostomizada(SASPQO).

Objetivo Secundario:

a) Identificar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com estomias atendidos na unidade
selecionada;

b) identificar as complicactes apresentadas e os custos incorridos para a assisténcia de

enfermagem a pacientes com e sem demarcagéo da estomia no pré-operatério;c)comparar as taxas e 0s
tipos de complicacdes apresentadas pelos pacientes com e sem demarcac&o previa do estoma;d) comparar
os custos assistenciais incorridos pelos pacientes com e sem demarcagéo previa do estoma.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta riscos minimos para vocé, de acordo com a Resolugdo do CNS 466/12, porque os
dados serdo obtidos do seu prontuario e ficha de atendimento, sendo o contato realizado diretamente com
vocé apenas para seu consentimento para uso desses dados. Nesta pesquisa, o risco é a perda do
anonimato e para evita-lo, iremos tratar os dados do seu prontuario de forma confidencial. Visando reduzir o
risco de quebra de confidencialidade e garantindo a
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manutencao do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa em todas as suas fases, esclarecemos
que apenas os pesquisadores terdo acesso as informacdes coletadas e que os dados serdo mantidos em
local seguro até o momento da publicacdo dos mesmos. Esclarecemos também que sua identidade ficara
sob sigilo, n&o sendo possivel sua identificacdo por meio dos dados publicados. O seu anonimato sera
garantido em todas as fases da pesquisa, incluindo a publicagdo. Os dados coletados serdo mantidos em
guarda do pesquisador responsavel pela sua coleta, em pendrive cujo acesso sera dependente de senha,
durante o periodo de cinco anos, apds os quais serdo descartados por meio de destruicdo do referido
suporte fisico.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Todas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado de n? 5.402.122, foram atendidas através de
Emenda ao centro coordenador e replicada apés a sua aprovacéo, para o CEP da SMSA de BH.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

Foram apresentados: 1. PB_INFOHMAC}OES_BASICASJ954176_E1 .pdf — com justificativa da emenda e
apresentacéo do cronograma alterado; 2. VersaoprojetoCEPPBH_24052022.docx — incluindo orgamento,
cronograma de desenvolvimento alterado, instrumento de coleta de dados; 3.
TCLEalterado_CEPPBH_240522.docx; 4. CARTARESPOSTA_CEPPBH_240522 pdf; 5.
RONOGRAMAAIlteradomaio2022CEPPBH.pdf — data de inico da coleta 01/06/2022, data de submissao do
Protocolo na Plataforma Brasil 24/05/2022; 6. TCUDassinado.pdf, 7. FolhadeRosto.pdf — assinada pela
Diretora da Escola de Enfermagem; 8.

APENDICEAINSTRUMENTODECOLETA pdf; 9. Termodeanuencia.pdf; 10. ParecerENAUFMG pdf —
Parecer da Camara Departamental do Departamento de Enfermagem Aplicada (ENA) da Escola de
Enfermagem; 11. ProjetoSEl.pdf.

Recomendacoes:

n&o se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, verificando que o
projeto cumpriu integralmente os requisitos da Resolugéo CNS 466/12, RESOLVE considerar “APROVADOQO”
o Projeto " IMPACTO DA DEMARCACAO DA ESTOMIA DE ELIMINACAO NOS CUSTOS ASSISTENCIAIS
DO CUIDADO AO PACIENTE".

Consideracées Finais a critério do CEP:

- Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
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consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds anélise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu

parecer, exceto nos casos previstos na Resolugao CNS 466/12.

- Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciagéao
do CEP Coordenador, através da Plataforma Brasil, identificando a parte do protocolo a ser modificada e
suas justificativas.

- Notificagbes podem ser apresentadas ao CEP através da Plataforma Brasil. As notificacdes de inicio e
término da pesquisa devem ser apresentadas tdo logo os eventos ocorram.

- Relatérios semestrais, a partir da data de aprovacédo, devem ser apresentados ao CEP para
acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatério final.

- As pesquisas, em qualquer area do conhecimento envolvendo seres humanos, deverdo observar as
seguintes exigéncias: u) ser descontinuada somente apés andlise e manifesta¢do, por parte do Sistema
CEP/CONEP/CNS/MS que a aprovou, das razdes dessa descontinuidade, a ndo ser em casos de justificada
urgéncia em beneficio de seus participantes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Projeto Detalhado / |VersaoprojetoCEPPBH_24052022.docx | 24/05/2022 |Meiriele Tavares Aceito
Brochura 12:34:26 | Araujo
Investigador
TCLE /Termos de | TCLEalterado_CEPPBH_240522 docx 24/05/2022 | Meiriele Tavares Aceito
Assentimento / 12:30:53 | Araujo
Justificativa de
Auséncia
Qutros CARTARESPOSTA_CEPPBH_240522. | 24/05/2022 |Meiriele Tavares Aceito

pdf 12:30:36 | Araujo
Outros TCUDassinado_pdf 29/12/2021 |Meiriele Tavares Aceito

Endereco: Rua Frederico Bracher Janior, 103/3° andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.130-007
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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Continuag&o do Parecer: 5.523.922

Outros TCUDassinado.pdf 17:57:08 |Araujo Aceito

Outros APENDICEAINSTRUMENTODECOLET| 20/08/2021 |PATRICIA ROSA DA| Aceito
A pdf 22:19:33__|SILVA

Outros Termodeanuencia.pdf 20/08/2021 |PATRICIA ROSA DA| Aceito
21:58:00 |SILVA

Outros ParecerENAUFMG.pdf 19/07/2021 | Meiriele Tavares Aceito
10:53:57 ] Araujo

Brochura Pesquisa |ProjetoSEl.pdf 19/07/2021 | Meiriele Tavares Aceito
10:52:40 ] Araujo

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

BELO HORIZONTE, 12 de Julho de 2022

Assinado por:
SANDRA CRISTINA PAULUCCI CAVALCANTI DE ANDRADE
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Frederico Bracher Janior, 103/32 andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.130-007
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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