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Estomizado adulto no municipio de

Sao Paulo: um estudo sobre o custo
de equipamentos especializados

ADULT OSTOMY PATIENTS IN THE CITY OF SAO PAULO:
A STUDY OF SPECIALIZED EQUIPMENT COSTS

ADULTO OSTOMIZADO DEL MUNICIPIO SAO PAULO:
UN ESTUDIO SOBRE EL COSTO DE LOS EQUIPAMIENTOS ESPECIALIZADOS

Vera Lucia Conceicdo de Gouveia Santos?, Cristina Amoroso Damiani de Paula?,

Silvia Regina Secoli®

RESUMO

O estudo objetivou analisar o custo mensal
do uso de dispositivos e adjuvantes por es-
tomizados. Trata-se de uma pesquisa re-
trospectiva, realizada em dois Ambulato-
rios de Especialidades, em S&o Paulo. Os
dados foram coletados em 635 prontuarios
de pacientes estomizados adultos, atendi-
dos em junho de 2005. Os valores dos dispo-
sitivos e adjuvantes foram obtidos em re-
gistros eletronicos e publicagdes oficiais da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
e seus resultados foram submetidos aos
testes de Kolmogorov-Smirnov, Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis, Bonferroni e Spear-
man. A maioria dos individuos era do sexo
feminino (51%), idade > 60anos, com co-
lostomia proviséria (64,5%). O custo indi-
vidual mensal médio foi R$ 137,72, maior
para os urostomizados, com estomas defi-
nitivos, com neoplasias de vias urinérias e
atendidos no servigo que possui enfer-
meiro especialista. Houve correlacéo esta-
tisticamente significativa e positiva entre
o0 custo mensal e o tempo de estomia. Este
estudo contribuiu para a avaliagdo do custo
do estomizado no Estado de Sdo Paulo.
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ABSTRACT

This study was aimed at analyzing the
monthly cost of the use of specialized equi-
pment by ostomy patients. It is a retros-
pective study carried out at two Outpa-
tient Health Centersin So Paulo. The data
were collected in 635 records of adult
ostomy patients assisted in June of 2005.
For the costs, the data were obtained in
electronic databases and official publi-
cations from the State of S&o Paulo Health
Secretary, and the results were submitted
to the Kolmogorov-Smirnov, Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis, Bonferroni and
Spearman tests. Most of the individuals
were female (51%), aged >60 years, with
temporary colostomy (64.5%). The average
monthly cost was US$ 51.0 per patient,
higher for cancer urostomy patients with
permanent stomas, with neoplasia in the
urinary tract and assisted by the service
with a therapist nurse. Statistically signi-
ficant correlation between the monthly
cost and the time with stoma was found.
This study has contributed for the assess-
ment of the cost of ostomy patients in the
State of S&o Paulo.
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RESUMEN

En este estudio se tuvo como objetivo anali-
zar el costo mensual del uso de dispositivos
y adjuvantes por ostomizados. Se trata de
una investigacion retrospectiva, realizada
en dos Consultorios externos de Especiali-
dades, en Sao Paulo. Los datos fueron reco-
lectados en 635 historias clinicas de pacien-
tes adultos ostomizados, atendidos en
junio del 2005. Los valores de los dispositi-
vos y adjuvantes fueron obtenidos en
registros electrdnicos y publicaciones ofi-
ciales de la Secretaria de Estado de la Salud
de Sao Paulo y sus resultados fueron some-
tidos a los tests de Kolmogorov-Smirnoy,
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Bonferroni
y Spearman. La mayoria de los individuos
eradel sexo femenino (51%), edad >60 afios,
con colostomia provisional (64,5%). El costo
individual mensual promedio fue de R$
137,72, mayor para los urostomizados, con
estomas definitivos, con neoplasias de vias
urinarias y atendidos en el servicio con
enfermero especialista. Hubo correlacion
estadisticamente significativa y positiva
entre el costo mensual y el tiempo de
ostomia. Este estudio contribuy6 para la
evaluacion del costo del ostomizado en el
Estado de Sao Paulo.
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INTRODUCAO

A necessidade e a problematica relacionada ao aten-
dimento a pessoa com estoma é conhecida em todo o pais.
Atualmente, esse panorama é composto de alguns servi-
cos de assisténcia, geralmente ligados a hospitais uni-
versitarios, ambulatorios de especialidades, além de gru-
pos de apoio e de associagdes, distribuidos de maneira
desigual no territ6rio nacional e nem sempre providos de
recursos materiais e humanos adequadamente qualifica-
dos. Nesse sentido, o restrito nimero de enfermeiros es-
pecialistas em estomaterapia — pouco mais de 300 — con-
centrados, principalmente, no estado de Sao Paulo, para
uma populac¢éo estimada em cerca de 170 mil estomizados
no pais®, confirmaria a deficiéncia nesse tipo de atencao.

Antes da insercdo do estomizado na Coordenadoria
Nacional para a Integracdo das Pessoas Portadoras de
Deficiéncia (CORDE), normatizada pela Lei n° 7853, em
outubro de 1989, ndo havia critérios de planejamento para
aquisicdo e distribuicdo de equipamentos coletores,
adjuvantes e barreiras protetoras de pele, essenciais para
0 processo reabilitatorio dessa clientela. So-
mente em 1993 e 1999, a Portaria n°® 116
(09/09/93), atualizada pela Portaria n® 1230
(04/10/99), permitiram a inclusdo de nove
itens na tabela do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA - SUS). Apesar do
alcance de ambas, mostraram-se limitadas
nao s6 por conterem especificacbes restri-
tas e inadequadas, mas também, pela falta de
uma politica assistencial especializada®®.

Tendo em vista 0 aumento da producéo
de conhecimentos, na area da estomaterapia
e da formacdo de estomaterapeutas, além
do crescente desenvolvimento tecnolégico dos equipamen-
tos coletores, cada vez mais presentes no mercado nacio-
nal, tem-se delineado a necessidade de novos enfoques
qgue gerem modelos assistenciais mais eficientes, pauta-
dos no atendimento interdisciplinar precoce, de carater
preventivo, individualizado e sistematizado, visando a
reabilitacdo e a melhoria da qualidade de vida dessas
pessoas®. Inclui-se nesse modelo, o enfoque farmacoeco-
noémico, a luz da assisténcia especializada e da otimizagéo
dos recursos materiais, dentre os quais se incluem os
equipamentos especificamente utilizados por esses usu-
arios™®, que abrangem as bolsas coletoras (para estomas
intestinais e urinarios; para adultos e criancas); adjuvan-
tes (desodorante, espessante, filtro, presilha, coletor uri-
nario de perna e de cama, cateter urinario); de protecéo e
seguranca (barreiras, cinto, removedor); para gastros-
tomias e sistemas de irrigacao e oclusor de colostomia® .

No cenario atual, a discussdo referente ao uso da
tecnologia na salde, em particular os equipamentos cole-

(a) Consultar Politica Nacional de Atencdo as Pessoas com Estomas.
Disponivel no site http://www.sobest.org.br
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...a discusséo
referente ao uso da
tecnologia na saude,
em particular os
equipamentos
coletores, deve
contemplar aspectos
relacionados a
avaliagdo dos custos...

tores, deve contemplar aspectos relacionados a avaliagao
dos custos, no sentido de garantir a viabilidade das insti-
tuigdes do sistema de salide, assegurando a universalida-
de, equidade e qualidade no atendimento da populagéo.

Considerando-se esses aspectos, os objetivos do pre-
sente estudo foram analisar o custo mensal do uso de
equipamentos especificos por estomizados e verificar as
associagOes existentes entre custo e as varidveis demo-
gréficas e clinicas.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, cuja
realizacdo foi precedida da aprovacdo do projeto pela
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP).

Os dados foram coletados em dois ambulatoérios de
especialidades do municipio de Sdo Paulo, ambos com
atendimento de pessoas com estomas. O primeiro (A)
abrange as regides Leste, Oeste e Centro, atende cerca de
500 pacientes e 50 casos novos ao més e
conta com enfermeira pés-graduada em
estomaterapia. O segundo (B), sediado em
Santo Amaro, atende, em média, 200 pacien-
tes e 20 casos novos mensalmente. Ndo pos-
sui especialista em estomaterapia em seu
quadro de pessoal, embora conte com aten-
dimento de enfermeira.

A casuistica foi composta de 635 pron-
tuérios de todos os pacientes adultos (idade
> 17 anos), com estoma intestinal e/ ou uri-
nario, atendidos em junho de 2005 nos servi-
¢os citados. Assim sendo, a amostra ficou dis-
tribuida do seguinte modo: 486 individuos
procedentes do Servico A e 148 do Servi¢o B, correspon-
dendo a 76,5% e 23,5% da amostra total, respectivamente.

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento
composto de trés partes: a primeira para obtencéo das
caracteristicas demograficas; a segunda, para as carac-
teristicas clinicas e a terceira, para identificacdo quanti-
tativa e qualitativa dos equipamentos coletores, adju-
vantes e protetores de pele distribuidos pelos servicos
naquele més de atendimento.

Obtidas essas informagdes, passou-se a estimativa
dos custos dos equipamentos coletores, adjuvantes e pro-
tetores de pele identificados nos prontuarios. Para a rea-
lizacdo dessa etapa do estudo realizou-se consulta ao
site www.pregao.gov.br, no qual foram acessados os Re-
gistros de Pregdes negociados em 2004/2005, para obten-
¢do dos respectivos nimeros de Atas. Por meio desses,
consultaram-se os Diarios Oficiais do Estado de Sdo Pau-
lo, nos respectivos periodos de homologacao, para acessar
as Atas de Registro com os pregos referentes aos produtos
de compra, os cddigos do Sistema Integrado de Informa-
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¢Oes Fisico-Financeiras (SIAFISICO)® e os valores unita-
rios dos produtos®.

Os valores dos equipamentos coletores, adjuvantes e
protetores de pele foram registrados em uma planilha de
materiais, composta dos itens relativos ao codigo
(SIAFISICO) e ao valor monetério do produto (em reais).

Deve-se ressaltar que mais de 200 itens comp&em os
equipamentos coletores, adjuvantes e protetores de pele
para estomizados, codificados no SIAFISICO da SES de S&o
Paulo, e os servicos, credenciados junto ao Programa de
Assisténcia ao Ostomizado da SES-SP, planejam e execu-
tam suas solicitacfes de compras de acordo com essa
descricdo, medida de suas demandas especificas.

Os dados foram armazenados e analisados no SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versao 13.0 SS.
Os resultados foram submetidos aos testes de Kolmogorov-
Smirnov, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Bonferroni e Coefi-
ciente de correlacdo Spearman. Valor de p inferior a 0,05
foi considerado para significancia estatistica (p<0,05).

O custo mensal dos pacientes foi do tipo direto e ba-
seou-se apenas na categoria material, que incluiu equipa-
mentos coletores, adjuvantes e protetores de pele utiliza-
dos pelo paciente durante o més. Deste modo, o célculo foi

constituido pela somatdria () do valor unitério de cada
item utilizado multiplicado pela freqiiéncia de uso durante
0 més, conforme a formula: C=X (C, xFu,) + (C,xFu,) +(C_+
Fu,), onde C = Custo mensal individual; C = Custo unitario
do item 1; C= Custo unitario do item 2; C_=Custo unitario
doitem N; Fu =Freqiiéncia de Uso no més de cada item.

Nesse calculo, ndo foram incorporados os custos indi-
retos, ou seja, aqueles resultantes do uso da infra-estru-
tura ambulatorial, do pagamento do pessoal envolvido
na assisténcia e da perda de produtividade ou impacto na
qualidade de vida do paciente.

RESULTADOS

Os achados do presente estudo mostraram que a amos-
tra, em sua maioria, foi composta de individuos do sexo femi-
nino (51%), com média etaria de 61,3+16,6 anos, com cancer
colorretal (61,9%, que possuiam colostomias (79,6%), esto-
mas provisorios (64,5%) e operados ha mais de 60 meses.

O tempo médio de acompanhamento dos pacientes foi
de 66,8 + 28,5 meses, com mediana 102,4 meses; superior
para os usuarios do Servico A.

O custo médio mensal por individuo foi R$137,70, sen-
do significativamente maior no Servico A (R$ 144,0).

Tabela 1 - Custo total de equipamentos coletores, adjuvantes e barreiras protetoras, segundo o Servigo - Sdo Paulo -

2005
Variaveis (N) Média (dp) Mediana Maximo-Minimo Kolmogorov-Smirnov (p-valor)
Geral
Custo total (R$) (634) 137,7 (97.8) 112,6 890,4 - 13,4 2,71 (0,001)
Servigo A
Custo total (R$) (486) 144,0 (96.4) 122,4 890,4 - 13,4 2,49 (0,001)
Servigo B
Custo total (R$) (148) 117,2 (99.,8) 87,2 638,8—13,7 2,04 (0,001)

Nota: dp= desvio padrdo, N= nimero de individuos.

Tabela 2 - Custos médios mensais, segundo sexo e faixa etaria, nos servigos estudados - Sao Paulo - 2005

Variaveis Unidades Estudadas
Geral Servico A Servico B

Média dp p-valor Média dp p-valor Média dp p-valor
Sexo 0,036 0,089*¢ 0,215%¢
Feminino 146,5 104,8 151,4 106,2 129,3 98,6
Masculino 128,4 88,9 135,8 83,8 105,9 100,1
Faixa Etéria 0,156 ¢ 0,298™%¢ 0,424>%¢
17 a 25 anos 96,8 65,0 100,4 63,5 92,0 71,6
26 a 59 anos 135,2 95,2 140,9 90,1 124,1 104,0
2 60 anos 141,0 100,5 146,7 100,2 110,5 96,9

Nota: dp= desvio-padréo, a= Mann-Whitney U, b= Kruskal-Wallis , c = a diferenca entre as médias é significativa (p<0,05), d= a diferenca entre as médias
ndo é significativa (p<0,05), e= Spearman

(b) Denominagao técnica - especifica das Secretarias de Saude — usada
para a descri¢do das caracteristicas de materiais e equipamentos, disponiveis
para distribuicdo aos usuérios do SUS.

(c) http:// tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2004 [acessado em 15 de fevereiro
de 2006].

Estomizado adulto no municipio de S&o Paulo:

um estudo sobre o custo de equipamentos especializados
Santos VLCG, Paula CAD, Secoli SR

Rev Esc Enferm USP
2008; 42(2):249-55.
www.ee.usp.br/reeusp/



Verificou-se diferenca estatisticamente significativa
(p=0,036) entre os custos médios mensais para 0 Sexo,
sendo maiores entre as mulheres (146,5 + 104,8). Ndo fo-

ram constatadas associa¢des estatisticamente significa-
tivas entre o custo mensal e idade, seja para a média ou
para as diferentes faixas etarias.

Tabela 3 - Custos médios mensais segundo tipo e carater do estoma, diagnostico, tempo de estoma e de seguimento

nos servigos - Sao Paulo - 2005

Variaveis Procedéncia
Geral Servigco A Servico B
Média dp p-valor Média dp p-valor Média dp p-valor
Tipo de estoma 0,001™¢ 0,001™¢ 0,332
Colostomia 125,5 88,3 128,7 83,0 115,5 100,8
Urostomia 220,1 78,5 2224 77,3 174,0 123,0
Tleostomia 170,1 127,1 1743 131,7 139,0 83,3
Cariter do estoma 0,006 ° 0,115*¢ 0,893 "¢
Definitivo 141,1 94,0 145,1 94,5 112,3 85,5
Provisorio 131,0 104,4 139,7 102,2 119,6 106,6
Diagnéstico 0,001™¢ 0,001™¢ 0,354>¢
Cancer de colon e reto 131,2 92,3 136,3 92,5 111,8 89,6
Cancer de bexiga 220,0 97,8 223,7 95,4 147,5 160,5
Trauma 109,6 88,8 115,9 82,7 103,0 96,6
Doengas inflamatorias 49 7,8 152,2 80,5 201,3 173,1
Outras 143,9 91,4 132,8 105,1 1123 90,1
Tempo de estoma
<1 141,2 110,3 0,009°¢ 175,8 116,1 0,066°¢ 111,8 98,7 0,4455¢
1 |- 3 124,1 103,2 170,6 127,3 107,2 87,8
3 }-6 154,4 118,7 156,7 104,7 153,0 128,3
6F12 169,6 96,6 171,7 96,7 - -
12 |-36 126,6 80,9 129,7 81,2 58,5 353
36 |- 60 155,4 97,9 153,8 95,5 197.4 202,9
> 60 129,7 79,4 130,9 79,9 104,8 176,2
Tempo médio de
seguimento (meses)
66,84 28,53 0,001°¢ 83,13 111,83 0,001°¢ 13,71 14,05 0,001°

Nota: dp= desvio-padréo, a= Mann-Whitney U, b= Kruskal-Wallis com o teste de corre¢do de Bonferroni, c = a diferenca entre as médias é significativa

(p<0,05), d= a diferenca entre as médias n&o é significativa (p<0,05).

Os individuos com urostomia apresentaram custo
médio mensal significativamente superior aos portado-
res de colostomia e ileostomia, o que néo foi observado
quando realizada a analise segundo o servico.

Embora no geral, o custo tenha sido maior para 0s
individuos com derivacdes de carater definitivo, ao serem
comparadas as médias dos grupos, ndo houve diferenga
estatisticamente significante entre elas.

Em relacdo ao diagnéstico, observou-se que os indivi-
duos portadores de cancer de bexiga apresentaram custo
significativamente superior ao dos portadores das demais
doencas. Ao ser realizada a andlise de multiplas compa-
racOes, todas as médias diferiram entre si.
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O custo mensal médio diferiu de modo significativo,
também, entre os pacientes conforme o tempo de estoma,
sendo maior para os individuos que tinham entre 6 e 12
meses. Entretanto, ao ser realizada a analise de multiplas
comparacdes, essa diferenca ndo se manteve.

DISCUSSAO

No Brasil, como ocorre em outros paises, hd um au-
mento de gastos com a atencdo a salde, porém com res-
tricdes orcamentarias cada vez maiores. Este crescimen-
to exponencial esté diretamente relacionado a uma serie
de fatores como o emprego de novas tecnologias; o au-
mento da expectativa de vida da populagéo; o incremento
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da demanda; a universalizacdo do acesso a salde; a es-
cassez de mao de obra qualificada, que acarreta baixa
produtividade; a ma gestdo das organizacdes devida a
incapacidade administrativa dos profissionais de salde;
e a ndo implantacdo do sistema do controle de custos,
entre outros®. Com isso, torna-se fundamental a adocéo
de métodos de aferi¢do de custos para que 0s servigos e
acdes, oferecidos pelo SUS como pelas instituicdes priva-
das, sejam realizados com eficiéncia.

A assisténcia ao estomizado, entre outras a¢des de
igual significancia, inclui a selecdo e indicacdo adequa-
da de equipamentos coletores e adjuvantes especificos,
em busca da reabilitacdo e melhoria da qualidade de vida
dessa clientela. Para o estomizado, a bolsa coletora re-
presenta o fator patognomaonico, assim como a insulina o
€ para o diabético, ao constituir a extensdo de uma parte
corporal perdida®,

Deste modo, desenvolvida como componente indispen-
savel, no inicio do século passado, atualmente a bolsa
coletora quase esharra na perfeicdo. Ao apresentar-se em
diferentes estilos, tamanhos, aberturas - com ou sem di-
versos tipos de barreiras protetoras de pele,
plana ou convexa, aberta ou drenavel, tama-
nho normal ou pe-diatrico ou neonatal, uma
ou duas pecas - tem demandado inimeros
adjuvantes e acessOrios que proporcionam
maior seguranga e conforto ao usuario. Ape-
sar de tal evolucéo, o uso dos equipamentos
coletores para esto-mizados insere-se nos to-
picos que ainda exigem mais evidéncias ci-
entificas, principalmente no que se refere a
algumas de suas caracteristicas como ser
aberta ou fechada, ter ou ndo barreira prote-
tora e qual tipo de barreira, ter ou nao
convexidade, tempo de uso em diferentes ti-
pos de estomas entre outras?.

Além disso, embora conste como um dos dez direitos
do estomizado, elanem sempre é democratica, isto é, nem
sempre é acessivel a todos os que a demandam. Ao tratar-
se de material de elevado preco isolado, fabricado por
grandes companhias multinacionais, ela acaba ndo se
tornando disponivel e acessivel a clientela, principalmente
nos paises em desenvolvimento, os quais, geralmente, tam-
bém néo dispdem de politicas publicas especificas de aten-
¢do, abrangentes e inclusivas, assim como o Brasil.

Esta investigacdo, inédita em nosso meio, acerca do
custo mensal do uso de equipamentos especificos para
estomizados em S&o Paulo, buscou subsidiar principal-
mente os estudos de impacto econdmico, em andamento
no Ministério da Salde (a época de sua realizagdo), no
processo de avaliagdo da Politica Nacional de Saude das
Pessoas com Estomas, recentemente elaborada pela As-
sociacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e Associa-
cdo Brasileira de Ostomizados (ABRASO)®,

(d) A politica Nacional de Atencéo as Pessoas com Estomias foi aprovada
no Conselho Nacional de Saude, em reunido de 13 de fevereiro de 2007,
porém ainda néo foi implementada.
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Detectando-se um custo médio mensal inferior a
US$ 80.70 por paciente parece romper-se o mito do
alto custo direto desse usuario ao SUS, mesmo conside-
rando-se os locais de realizagdo do estudo — dois ser-
vicos de referéncia vinculados a SES-SP. Todavia, ha
gue se considerar que esses equipamentos sao forneci-
dos pelo Estado, cujo custo mensal, estimado para
essa amostra, seria de US$ 50,543.06 e o custo anual
de US$ 606,516.76 - montante que, de fato, apresenta
repercussao importante no orgcamento destinado a sau-
de. Além disso, é importante lembrar que o presente es-
tudo investigou uma casuistica circunscrita ao munici-
pio de S&o Paulo que, a despeito de concentrar o maior
numero de estomizados cadastrados no estado de S&o
Paulo, ndo representa o total de atendimentos, o que,
seguramente, ampliaria esse custo.

Embora incluindo somente 635 pacientes, atendidos
durante um Gnico més, a amostra pode ser considerada
representativa ao inserir um dos pioneiros e maiores
centros de referéncia no atendimento de estomizados
do pais, além de periodo tipico e ndo sazonal, em que
ndo houve perdas de pacientes por falta de
equipamentos.

Dentre os resultados obtidos, destacam-
se 0s custos mais elevados entre as mulhe-
res, pacientes com cancer de bexiga e, conse-
guentemente, urostomizados, e com maiores
tempos de estoma e de seguimento no Servi-
CO A, isto €, no qual hd enfermeira especialis-
ta em estomaterapia.

Em nosso meio, o sexo feminino tem pre-
dominado, como caracteristica demogra-
fica, em diversos estudos realizados com pa-
cientes ambulatoriais, embora ndo existam
diferencas significativas entre o0s sexos ha epidemiologia
do céncer colorretal, ainda a causa mais freqiiente dos
estomas. No que se refere aos custos dos equipamentos,
superiores entre as mulheres, pode-se considerar o gran-
de impacto do estoma sobre a imagem corporal, vestua-
rio e sexualidade o que poderia leva-las a um consumo
mais elevado - seja dos equipamentos de uso diario seja
de dispositivos adjuvantes, como cintos e barreiras pro-
tetoras, ou mais avangados, principalmente os oclusores
de colostomia — visando a maior seguranca e conforto, a
preservacdo da aparéncia e da higiene bem como ao re-
torno precoce as atividades principalmente domésticas.
Todas essas condigdes sdo essenciais a reabilitacdo.
Outro fator causal do maior custo pode estar relacionado
a presenca de complicagdes, como dermatites, hérnias
paracolostémicas, prolapsos e episddios diarréicos, bas-
tante freqlientes em nosso meio®?13),

Embora se afirme que o envelhecimento populacional
e 0 aumento da longevidade implicam em custos maiores
relacionados a internacdo, tratamento, equipamentos e
medicamentos mais dispendiosos devidos, principalmen-

Rev Esc Enferm USP
2008; 42(2):249-55.
www.ee.usp.br/reeusp/



te, as maiores incidéncias de doengas cronico-degene-
rativas, nossos achados ndo mostraram associagdes sig-
nificativas entre custos e idade mais avancada.

Para o tipo de estoma, verificou-se que, de maneira
geral, os urostomizados — predominantemente por cancer
de bexiga - gastam mais em equipamentos especificos
comparativamente aos colostomizados e ileostomizados.
Embora numericamente sejam, cada vez, em menor niime-
ro, certamente as caracteristicas do efluente e a presenca
de estenose e infec¢des urinarias, como complicacdes fre-
quentes, acarretam o maior consumo. Além disso, esses
equipamentos sao proporcionalmente mais caros nao sé
pela compra em quantidades menores como, principal-
mente, pelas suas caracteristicas mais complexas ao exi-
girem plasticos mais resistentes ao odor e barreiras de
maiores aderéncia e durabilidade e, consequentemente,
maior segurancat®,

Resultados interessantes, aparentemente controversos,
dizem respeito aos maiores custos de utilizacdo de equi-
pamentos especificos entre pacientes com maior tempo
de estomia e atendidos em servico especializado, isto &,
com estomaterapeuta. Parece-nos que o maior desenvol-
vimento de habilidades no manejo do estoma, pele e equi-
pamento - adquirido ao longo do tempo - e as orientacées
sobre o auto cuidado - oriundas de seguimento especi-
alizado - tenderiam a reduzir os custos. Por outro lado,
poder-se-ia considerar que tais condi¢Bes favoreceriam
0 aumento de demandas por procedimentos e equipamen-
tos de maior complexidade e melhor qualidade bem como
com diferentes caracteristicas para ocasifes distintas,
exatamente a medida da re-significagdo da propria iden-
tidade, da maior autonomia na realizagcdo do auto-cuida-
do, auto conhecimento, auto-estima além da gradativa
reinsercao nas atividades prévias a doenca e a operacao,
bem como em novas atividades, em direcdo ao sucesso
reabilitat6rio®. Ha que se considerar ainda que o Servico
B, além de ndo apresentar estomaterapeuta, tem deficién-
cia de espago fisico, o que limita as atividades educativas
ao estomizado quanto a alguns procedimentos mais com-
plexos como o auto-cateterismo urinario, a irrigagéo e
sistema oclusor de colostomia.
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