FRANCISCO BRANQUINHO

Caros Colegas,

Os materiais de ostomia respiratdria, com especial relevo
para os filtros de canula ou de estoma, respectivos
suportes e materiais de limpeza, tém um papel importante
a desempenhar na melhoria da fungdo respiratéria do
doente ostomizado, permitindo reducdo significativa dos
sintomas associados a respiracdo traqueal direta.

Também podem ser benéficos em factores como
a reducdo do numero de infecGes respiratérias, na
melhoria da qualidade vocal traqueoesofagica ou na
melhoria do relacionamento social. Os préprios doentes
o reconhecem, aderindo em percentagem elevada ao
uso destes dispositivos de ostomia.

Desde a entrada em vigor da Portaria n.2 284/2016
de 4 de novembro que o estado comparticipa, a 90%,
os dispositivos médicos utilizados pelos doentes
ostomizados, incluindo, naturalmente, as ostomias
respiratorias. Esta Portaria foi posteriormente revista
pela Portaria n? 92-F/2017 de 3 de marco, tendo o valor
de comparticipagdo passado para 100%. A partir de 1
de abril de 2017, a prescricdo médica destes materiais
passou a ser possivel através do sistema de Prescricdo
Eletronica Médica (PEM) por qualquer médico do SNS.

A tendéncia natural é que o doente peca as receitas
destes materiais em qualquer consulta médica que
tenha, correndo-se o risco de acumula¢do indevida e
desnecessaria pelo doente assim como de prescricdo
menos adaptada as necessidades do doente.

Tendo em vista um maior controlo central dos custos
foi elaborada uma Norma de Orientacdo Clinica sobre o
tema Prescricdo de Dispositivos Médicos para Pessoas

com Ostomia, em 5 de dezembro de 2017. Nesta Norma
sdo estabelecidos limites de consumo anual para cada
dispositivo de ostomia. Quando este limite é excedido
passou a ser necessario justificar no sistema de PEM com
opgao por agravamento da condigdo clinica do doente ou
por deterioragdo ndo espectdvel dos dispositivos. Fomos
consultados para a elaboragdo desta norma tendo-nos
sido solicitadas estimativas de consumo habitual.

Tivemosemconsideragdo, paraalémdanossaexperiéncia,
factores como o aumento de consumo sazonal, aumentos
de consumo ligados a patologias respiratdrias ou cutaneas,
ou ainda a dificuldades espectaveis no manuseamento e
fragilidades dos materiais.

Temos verificado um aumento enorme na utilizagao dos
dispositivos de ostomia desde que a comparticipagao
se iniciou. Todos conhecemos o perfil sociocultural
habitual do doente com ostomia respiratéria, que aliado
as dificuldades econdmicas que lhe estdo associadas
dificultavam a aquisicdo destes materiais. A despesa
mensal habitual dos poucos doentes que tinham
capacidade para os adquirir rondava os 400 Euros!

Em 1999 foi criado no IPOFG de Coimbra um Gabinete
de Enfermagem de Estomaterapia que se tem revelado
uma mais-valia nos cuidados prestados a todos os
doentes ostomizados e n3do apenas aos que tém
ostomias respiratdrias. A diferenciagdo técnica da
equipa de enfermagem, o ambiente calmo e tranquilo,
a disponibilidade de tempo para os ensinos ao doente e
familiares, a avaliagdo criteriosa e individualizada, fazem
toda a diferenga na melhoria da qualidade de vida destes
doentes.
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Para além disto e tendo em vista um controlo rigoroso
dos gastos com estes materiais, quer para evitar despesa
desnecessdria ao erario publico, quer para evitar que a
tutela deixe de comparticipar ou reduza a percentagem
de comparticipagdo, todos os consumos sao avaliados e
registados. Os doentes tém ainda uma linha aberta de
contacto com o Hospital e sdo incentivados a utiliza-la
sempre que precisem.

Embora estejamos certos de que as autoridades sanitarias
estdo conscientes do beneficio para a saude publica que
esta legislagdo trouxe, importa estarmos atentos a este
tema de forma a ndo corrermos o risco de os doentes
ostomizados voltarem a ficar privados dos beneficios
aqui referidos.
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