9. ‘Y-
S R A S REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL

Secretaria Regional as Assuntos Sociais SECRETARIA REGIONAL DOS ASSUNTOS SOCIAIS
INSTITUTO DE ADMINISTRACAO DA SAUDE
E ASSUNTOS SOCIALIS, IP-RAM

CIRCULAR
NORMATIVA

Instituto de Administragdo da
Salde e Assuntos Sociais,

IP-RAM
S5 CN
4-4-2013 0. 0.0.0
Original
Assunto: Prescri¢io de Cuidados Respiratorios Para: Médicos do Sistema Regional de Saude
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No ambito do cumprimento das medidas insertas no programa de Ajustamento Econdmico e

Financeiro (PAEF) e na senda de melhor qualidade da pratica da prescri¢io de cuidados

respiratorios domiciliarios, o Instituto de Administragdo da Satide e Assuntos Sociais, IP-RAM

procede, através da presente circular, a adaptacdo das normas da Dire¢io-Geral da Saude (DGS), a

excegdo dos respetivos anexos:

e N.? 018/2011 de 28/09/2011, atualizagdo em 12/02/2013 — Cuidados Respiratorios

Domiciliarios: Prescri¢do de Oxigenoterapia;

e N.? 021/2011 de 28/09/2011 — Cuidados Respiratérios Domiciliarios: Prescricdo de

Aerossolterapia;

e N.? 022/2011 de 28/09/2011 — Cuidados Respiratorios Domicilidrios: Prescrigio de

Ventiloterapia e Equipamentos.

O modelo de prescri¢gdo em referéncia nas normas supra citadas sera adaptado 8 RAM, nos termos

do anexo, através da portaria a publicar brevemente.

A Presidente do Conselho Diretivo

Q"‘Gﬂ /—g'wv*?

Ana Nunes

Anexo: Os citados (6+7+9 pag.) e o modelo de prescrigio.
DSPAG - ACTM

Rua das Pretas, n.” | — 9004-515 Funchal — & 291212300 - Fax: 291281421 - & iasaude@iasaude.sras.gov-madeira.pt — € http://iasaude.sras.gov-madeira.pt

Mod. IASAUDE 006,03



NORMA

Diregdo-Geral da Satde
www.dgs.pt

i

Ministério da Satde

1899-2013

113 an0s

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE soorao

12/02/2013

Cuidados Respiratdrios Domicilidrios: Prescricao de Oxigenoterapia
Oxigenoterapia

Médicos do Sistema Nacional de Saude

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n? 2 do artigo 2.2 do Decreto Regulamentar n.2 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na
Saude e da Ordem dos Médicos, emite a seguinte

| = NORMA

1. Nos doentes adultos com insuficiéncia respiratéria crdnica estavel, a prescricdio de
oxigenoterapia de longa duracdo é determinada pelos seguintes valores da gasometria arterial:

a)
b)

Pa0, <55 mm Hg [Evidéncia B (GOLD) Recomendacgdo A (ATS/ERS)];

Pa0O, entre 55-60 mm Hg, se na presenca de cor pulmonale crénico ou hipertensdo da
artéria pulmonar e/ou poliglobulia (hematdcrito > 55 %) [Evidéncia C (GOLD)
Recomendacdo A (ATS/ERS)].

2. S3o indicacOes para prescricdo de oxigenoterapia de deambulacdo, na condicdo da
deambulacdo diaria ser promovida, verificada e garantida a sua monitorizacdo, os valores da
gasometria arterial e situagGes clinicas seguintes:

3.

a)

b)

c)

d)

PaO, £ 55 mm Hg;

Pa0, entre 55-60 mm Hg, nos doentes com cor pulmonale crénico ou hipertensdo da
artéria pulmonar e/ou poliglobulia (hematécrito > 55 %);

doentes normoxémicos em repouso que, na prova de marcha de 6 minutos,
apresentem saturacdo periférica de O, (Sp0O,) < 88 % ou uma reducdo de 4 % para
valores inferiores a 90 %, que é corrigida pela administragao de O, [Evidéncia C (NICE)];

o O, liquido e o concentrador portatil sé sdo prescritos em doentes seguidos em
programas de reabilitacdo respiratoria.

A prescricao de oxigenoterapia de longa duracgao:

a)

b)

c)

tem que ser sempre prescrita durante mais de 15 horas por dia, incluindo o periodo
noturno [Evidéncia A (NICE)];

ndo é clinicamente aceitdvel em regime de SOS ou sem avaliacdo, exceto nos cuidados
paliativos em pessoas em fase terminal de vida;

ndo esta indicada para alivio de dispneia em pessoas normoxémicas;
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d) ndo estd indicada nos doentes que apenas dessaturam no sono, exceto como
suplemento em doentes sob ventilagdo ndo invasiva (VNI) que ndo corrigem
completamente a dessaturacdo durante a ventilagdo [Evidéncia A (GOLD)/
Recomendacdo A (ATS/ERS)].

4. O concentrador é a fonte de O, indicada nos doentes em OLD (mais de 15h/dia) [Evidéncia C
(NICE)], exceto nos casos em que com o débito maximo do concentrador ndo se atingirem
saturagdes periféricas de 02 (spO2) superiores a 90%, caso em que a fonte devera ser o O, liquido.
Em Pediatria deve favorecer-se a fonte de oxigénio liquido ou equivalente, para permitir a
deambulagao fora do domicilio, assegurando a manutencao das atividades didrias.

5. Na prescricdao de oxigenoterapia domicilidria o médico tem que incluir a sele¢do da fonte de O,
(concentrador, gasoso, liquido), do interface necessario (6culos, sonda nasal, mascara) e o
respetivo débito em repouso, no sono e no exercicio devem ser corretamente aferidos por
oximetria para se manter uma saturacao periférica de O, (Sp0O;) = a 90%.

6. A prescricao inicial de oxigenoterapia domicilidria fica restrita a servicos especializados, exceto a
oxigenoterapia paliativa e a de curta duragdo. O controlo clinico do doente, que inclui, no minimo,
gasometria arterial (GSA) no adulto, ou Sp0O2 na crianca, e consulta especializada, é realizado com
periodicidade, pelo menos, anual [Evidéncia C (NICE)]. No entanto todos os doentes deverdo ser
avaliados ao fim de 3 meses apds a primeira prescricao.

7. O registo periédico por oximetria da SpO2 nos doentes em oxigenoterapia de longa duracdo,
sem e com O, no débito prescrito, é utilizado para monitorizacdo de doentes no domicilio, com
conhecimento e controlo do médico assistente ou do servico hospitalar em que o doente é
seguido.

8. Os doentes adultos com indicacdo para oxigenoterapia de deambulagdo, que estdo com O,
liquido, sdo seguidos em programas de reabilitagdo respiratdria.

9. Em idade pediatrica, as regras de prescricdo de oxigenoterapia de longa duracdo, afericio de
débito e controlo clinico sdo adaptadas aos grupos nosoldgicos e idades do doente. Nestes casos,
a prescricdo é restrita a servicos especializados com reconhecida experiéncia.

10. Na crianga com doenga pulmonar crdénica, sobretudo nos primeiros anos de vida, o débito de
O, deve ser aferido para valores de SpO, = 93%. O controlo é efetuado pela oximetria de pulso,
por um periodo minimo de 6 horas, que inclua varias fases de atividade (sono, alimentacdo, etc.
[Evidéncia C (BTS)]. Em criangas pré-termo, concentragdes arteriais e intra-alveolares demasiado
elevadas sdo toxicas, pelo que devem ser evitadas por monitorizacdo apropriada e manutencado de
Sp02 adequada.

11. O fluxograma de decisdo referente a presente Norma encontra-se em Anexo | (este fluxograma
nao se aplica a idade pediatrica).

12. As excec¢des a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

13. A presente Norma, atualizada com os contributos recebidos durante a discussdo publica, revoga a
vers3o de 28/09/2011.
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Il - CRITERIOS

A. A oxigenoterapia domicilidria € um tratamento dirigido a correcdo da hipoxémia, entendida
como um valor de PaQ, inferior a 60 mm Hg, medido por gasometria arterial ou saturacao de
O, inferior a 90 %, quando a avaliacdo é feita no exercicio. Em idade pediatrica, sobretudo no
lactente e em idade pré-escolar, os critérios devem ser saturacao periférica de O, (Sp0,) < 93%
em periodo de monitorizacdo prolongada por meios ndo invasivos, uma vez que ha
sobrevalorizacao de hipoxémia se forem utilizados os métodos invasivos de determinacgao.

B. Ha cinco formas de administracdo de oxigenoterapia domicilidria: longa dura¢do (OLD), de
deambulagdo, adjuvante da ventiloterapia, paliativa e de curta duragdo. A mais
frequentemente prescrita é a oxigenoterapia longa duracao (OLD). Na grande maioria das
situacdes, na vida adulta a oxigenoterapia de longa duragcdo serda para toda a vida. A
oxigenoterapia de curta duragdo é prescrita de forma transitdria, como nas agudiza¢Ges de
patologia crénica, em pessoas previamente hipoxémicas e na crianca com doencga pulmonar
cronica.

C. Na prescricao de oxigenoterapia longa duragao (OLD):

i. a insuficiéncia respiratéria crénica é definida como uma hipoxémia com valor de PaO,
inferior a 60 mmHg, com ou sem hipercapnia, diagnosticada mediante realiza¢do de
gasometria arterial em repouso, em ar ambiente e em periodo estdvel, isto é, minimo
de trés meses apds agudizacdo. Um valor de PaO, inferior ou igual a 55 mm Hg ou entre
55 e 60 mm Hg e com cor pulmonale crénico ou hipertensdo da artéria pulmonar e/ou
poliglobulia (hematdcrito superior a 55 %), sdo critérios para a prescricdo de OLD;

ii. é recomendavel a confirmacdo laboratorial da eviccdo tabagica e, se necessaria, a
referenciacdo para consulta de cessacao tabagica;

iii. o débito de O, deve ser suficiente para assegurar uma SpO, de, pelo menos, 90%;

iv. os doentes adultos com indicacdo para oxigenoterapia de deambulacdo, que estdo com
0, liquido ou concentrador portatil, devem ser seguidos em programas de reabilitacdo
respiratoria.Também em pediatria o O, liquido ou o concentrador portatil s6 devem ser
prescritos em doentes seguidos em programas de reabilitacdo respiratéria ou em
Centros Pediatricos Especializados.

D. Na crianga tem de se demonstrar hipoxémia por métodos ndo invasivos (SpO; < 93%) em
contexto clinico predisponente, com ou sem hipercdpnia, otimizadas todas as outras medidas
terapéuticas por um periodo superior a 30 dias.

E. Na prescricdo de oxigenoterapia de deambulacdo (OD):
i. acorrecdo com O, das dessaturacoes no exercicio deve ser demonstrada;

ii. a melhoria com 0O, da capacidade de exercicio e da dispneia devem ser
documentadas; em pediatria deve ser objetivado um crescimento e desenvolvimento
adequados;

iii. ndo ha vantagem de prolongar a administragdao de O, nos periodos de inatividade;
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iv. em pediatria estes doentes devem ser acompanhados em centros de especialidade
com reconhecida experiéncia;

v. a fonte de oxigénio pode ser O, liquido ou concentrador portatil. Estes ultimos
podem ser uma boa alternativa mas a sua eficicia deverd ser testada
individualmente.

F. A descricdo dos equipamentos para oxigenoterapia domicilidria bem como as regras de

prescricao de cuidados respiratdérios domicilidrios encontram-se, respetivamente, em Anexo |
e Anexo lll da presente Norma.

11l - AVALIACAO

A.

A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

A parametrizacdo dos sistemas de informag¢do para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administragdes
regionais de saude e das dire¢Ges dos hospitais.

A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instru¢ées para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das dire¢cdes
clinicas dos hospitais.

A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude, elabora e divulga
relatdrios de progresso de monitorizagao.

A implementagao da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:

i. percentagem de doentes com prescricdo de oxigenoterapia de acordo com os pontos 1
e 2 da Norma

Numerador: n? de doentes com prescricdo de oxigenoterapia de acordo com o ponto 1
e 2 da Norma
Denominador: n? total de doentes com prescricdo de oxigenoterapia

ii. custos da oxigenoterapia por doente

Numerador: custos totais da oxigenoterapia
Denominador: n? total de doentes com prescricdo de oxigenoterapia

iii. percentagem de custos totais da oxigenoterapia no total de custos em cuidados
respiratorios domiciliarios

Numerador: custos totais da oxigenoterapia
Denominador: custos totais de CRD

IV - FUNDAMENTAGAO

A.

A oxigenoterapia domicilidaria refere-se ao fornecimento de oxigénio para utilizacdo no
domicilio. Pode ser prescrita em varios contextos:
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i. oxigenoterapia de longa duragdo (OLD);
ii. oxigenoterapia de deambulacdo (OD);
iii. oxigenoterapia paliativa, de curta duragao ou adjuvante da ventiloterapia.

B. Em doentes com insuficiéncia respiratdria crénica, a OLD melhora a tolerancia ao esforco e a
funcionalidade do doente, incluindo o seu desempenho cognitivo. No adulto existe evidéncia
de que a OLD s¢ é eficaz se for feita durante mais de 15 horas por dia, estando associada a
uma menor incidéncia de complica¢des e a uma redug¢ao do numero de hospitalizagdes.

C. A grande maioria dos doentes em OLD tem insuficiéncia respiratéria crénica por doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Nestes doentes esta provado que a OLD realizada com
mais de 15 horas por dia aumenta a esperancga de vida. A eficdcia é ainda maior se for igual ou
superior a 18 horas por dia. Na crianca e nos doentes com outras etiologias de insuficiéncia
respiratdria créonica, como na fibrose pulmonar e, igualmente, com indicacdo de OLD, ndo ha
estudos clinicos que permitam concluir que ha aumento da esperanca de vida.

D. A OLD deve, a partida, ser entendida como uma terapéutica necessdria para toda a vida. Em
idade pediatrica, a oxigenoterapia domicilidria apresenta caracteristicas Unicas na medida em
que é muitas vezes autolimitada no tempo, uma vez que doentes com displasia
broncopulmonar (DBP) e bronquiolite obliterante (BO), que constituem a maioria dos casos,
tendem a melhorar e a suspender a OLD durante o crescimento.

E. A administracdo de O, por sistemas portateis na deambulacdo em doentes com patologia
respiratdria, que estdo em OLD e nos que sdo normoxémicos em repouso e com dessaturacgdes
no exercicio, corrigidas com O,, aumenta a capacidade de exercicio e deve ser considerada no
contexto de programas de reabilitacdo respiratéria.

F. As indicacdes da OLD em idade pediatrica estdo definidas para doentes com hipoxémia
documentada, integrada em patologias especificas. Demonstrou-se ser fundamental nos
lactentes e criancas de baixa idade com displasia broncopulmonar e com bronquiolite
obliterante pés-infecciosa para proporcionar e manter um adequado desenvolvimento
cognitivo e estaturoponderal, prevenir a morte subita em lactentes e minimizar a hipertensao
pulmonar (HP) secundaria.

G. Na displasia broncopulmonar e em outras doencas pulmonares neonatais e na bronquiolite
obliterante, a OLD deve ser entendida como uma terapéutica transitéria mas fundamental
durante os anos de crescimento pulmonar, sendo a sua dura¢do varidavel de acordo com a
gravidade da situacdo clinica. A evidéncia sugere a necessidade autolimitada de OLD, por
periodos de 24 horas, pelo que os sistemas portateis devem ser privilegiados, admitindo-se
gue, no desmame, a utilizacdo de OLD possa ser apenas durante o periodo noturno.

H. Outras situacdes com indicacdo de oxigenoterapia domicilidria em idades pediatricas s3do a
fibrose quistica, as bronquiectasias por outras causas a bronquiolite obliterante pds-
transplante, os sindromes intersticiais crdnicos, a hipoplasia pulmonar, as anomalias graves da
parede toracica, doencas do neurodesenvolvimento, a hipertensdao pulmonar secundaria a
doenca pulmonar, em algumas situa¢des cardiacas, ou outras doencas raras.
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V — APOIO CIENTIFICO

A. A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direcao-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos
seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Direcdo-Geral da Saude e a
Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

B. Elsa Soares Jara e Jodo C. Winck (coordenagdo cientifica), Carlos Silva Vaz (coordenagao
executiva), Anténio de Sousa Uva, Candido Matos Campos, Celeste Barreto, Cristina Barbara,
Isabel Casteldo, Joaquim Moita, Paula Pinto, Paula Simao, Sofia Mariz.

C. Foram subscritas declara¢des de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboragao da
presente Norma.

D. O conteudo cientifico da presente Norma foi validado pelo Professor Doutor Henrique Luz
Rodrigues, responsavel pela supervisdo e revisdao cientifica das Normas Clinicas e pela
Comissdo Cientifica para as Boas Praticas Clinicas integrando-se os contributos, recebidos
durante o periodo de discussdo publica, sustentados cientificamente e acompanhados das
respetivas declaragdes de interesses.

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acronimo  Designacdo

ATS American Thoracic Society
BTS British Thoracic Society
CRD cuidados respiratérios domicilidrios
DPOC doenca pulmonar obstrutiva crénica
ERS European Respiratory Society
GOLD Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
GSA gasometria arterial
NICE National Institute of Clinical Excellence
OoLD oxigenoterapia de longa duracao
oD oxigenoterapia de deambulagdo
PaO, pressao arterial de oxigénio
SpO, saturacao periférica de oxigénio
VNI ventilagdo ndo invasiva
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Anexo Il - EQUIPAMENTO PARA OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA

A escolha do equipamento para oxigenoterapia domicilidria deve basear-se ndo apenas nos valores da
gasometria arterial mas, também, na facilidade de utilizacdo do aparelho, na idade da pessoa, na sua
mobilidade, na capacidade de compreensdo do tratamento pelo doente e seus familiares/cuidadores, nas
condicbes de habitacdo e no débito prescrito. Trés fontes de oxigénio sdo possiveis: concentrador, oxigénio
liquido e cilindro de oxigénio gasoso.

1. O concentrador de oxigénio filtra o ar ambiente para a obtenc¢do de um ar fortemente oxigenado (87 a
93%) e sem impurezas. Funciona com eletricidade e tem a vantagem de ndo ter problemas de
armazenamento nem de substituicdes. Esta indicado em doentes em OLD (mais de 15 horas por dia de
oxigenoterapia) com débitos até 4L/min de O..

Apareceram, recentemente, vdrios modelos de concentrador portatil, que funcionam com baterias
recarregaveis e que, muitas vezes, estdo equipados com uma valvula dita “ economizadora” para aumentar
a duracdo de deambulagdo (por interromper o débito de O, logo que o doente inicia a expiracdo). Os
modelos mais recentes permitem débitos continuos até 3L/min e alguns pesam menos de 3kg. Serd
necessario demonstrar a sua eficacia individualmente.

2. O oxigénio liquido é uma fonte que permite uma grande autonomia. Estd indicado nos doentes com
deambulacgdo diaria fora do domicilio e nos que necessitam de débitos elevados de O,.

Os dispositivos de oxigénio liquido sdo constituidos por um reservatorio estacionario (com cerca de 4 a 12
dias de autonomia) e um reservatério portatil para a deambulacdo (com cerca de 4h a um débito de 3L/m).
Os reservatdrios portateis tém também, muitas vezes, a valvula dita “economizadora”.

O 0O, ndo estd sob pressdo e, portanto, ndo ha perigo de explosdo. O doente deve aprender a encher
corretamente o seu reservatério portdtil e saber a conduta a seguir em caso de problema técnico
(congelamento que faz aderéncia do equipamento portatil ao estacionario). Ha, também, o desperdicio por
evaporacao dos reservatérios. O apoio técnico necessario, no domicilio, vai desde 1 vez todos os 15 dias até
2 vezes por semana.

3. O cilindro de oxigénio gasoso é utilizado como fonte de recurso. Os cilindros maiores tém uma
capacidade entre 4000 e 6000 L. S3o necessarios 16 cilindros por més para cumprimento de uma
terapéutica em OLD de 18h/dia a 2L/min com cilindros de 4200L.

Os cilindros de oxigénio gasoso portateis tém cerca de 400 L e permitem deslocacGes de curta duracdo
(autonomia de cerca de 2h para um débito de 3L/m). Poderdo ser usados nas desloca¢des esporadicas de
doentes em OLD em que nao esta indicada a prescri¢do de O, liquido.

4. Existem ainda concentradores estaciondrios que permitem acoplar um compressor que enche cilindros
portateis de 02 gasoso (Sistemas de Oxigénio de Re-enchimento). Estes eliminam a necessidade de entrega
pelas empresas de cilindros de 02 portatil, tornando o doente auténomo. Poderao ser uma alternativa para
a oxigenoterapia de deambulag¢do para doentes menos ativos.

NOTAS:

Interfaces - os dculos nasais sdo os mais frequentemente usados na grande maioria das situagdes. As mascaras ficam
reservadas para casos particulares, como a necessidade de fazer débitos elevados. Considerar a possibilidade de
utilizagcdo de sonda nasal.

Pagamento da energia elétrica - o concentrador, que é a fonte principal de oxigénio em OLD, consome energia elétrica
durante mais de 15 horas por dia. Nos atuais contratos estabelecidos entre o Servigco Nacional de Saldde e as empresas
fornecedoras deste tipo de equipamento, o consumo de energia elétrica é reembolsado ao doente por estas
empresas.
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Anexo Il - REGRAS DE PRESCRICAO DE CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS (CRD)

A prescricdo de CRD deve ser feita, obrigatoriamente, por via eletrénica. Quando a prescricdo eletrénica
nao for possivel, utiliza-se o formulario de prescricdo manual anexo a presente Norma, em Anexo IV, de uso
obrigatério em todas as Administragcdes Regionais de Saude.

A prescricdo inicial de CRD respeita as regras estabelecidas na presente Norma, em coeréncia com a
evidéncia cientifica vigente.

Os médicos prescritores devem ter competéncia na drea respetiva e acesso aos meios técnicos necessarios
a fundamentacgdo da prescrigdo.

As prescricGes de continuidade de tratamento podem ser feitas nos cuidados de saude primarios. No caso
do seguimento do doente pediatrico ser em Centros/Consultas Especializadas hospitalares, a continuidade
de prescricdo sera feita nestes locais.

A prescricdo deve incluir quatro componentes: identificacdao, prescricdo, fundamentacao clinica e temporal.

Na componente de identificacdo incluem-se campos destinados ao local de prescricdo, ao prescritor e ao
doente.

A componente de prescricdo inclui a caracterizacdo do tipo de prescricdo: inicial, continuacdo ou
modificacao.

No caso de ser uma prescricdo inicial ou de modificacdo é absolutamente obrigatério o preenchimento de
todos os campos, especialmente os que se referem a fundamentacdo, com os critérios fisiopatoldgicos
aplicaveis.

Sublinhe-se que a especificacdo de tratamento/s e respetivo/s equipamento/s se rege pelo principio de
preenchimento obrigatério de todos os campos.

Em caso de prescricdo do tipo continuacdo, apenas os campos relativos ao tipo de tratamento continuado
serdo preenchidos.

A componente temporal impde que a prescricdo tenha a validade maxima de 90 (noventa) dias, finda a qual
a prescricdo termina, se a mesma nao for renovada. A prescricdo de oxigenoterapia de curta duragcdo tem
também a validade maxima de 90 dias, sem possibilidade de renovacgdo. A oxigenoterapia paliativa tem a
validade mdxima de 30 dias e é renovavel.

A folha de prescricdo impressa, destinada aos casos residuais, em que a via eletrénica ndo seja possivel,
dispord de uma cépia com identificacdo por codigo de barras ou outro sistema.

O original do pedido de prestagao de CRD seguira para a empresa fornecedora, via doente. Uma cépia, com
todos os elementos, técnicos e clinicos, destina-se ao doente.

No caso de faléncia do sistema informatico uma cépia do impresso manual destina-se ao processo clinico

A aplicacdo eletrénica/informatica serd o pilar principal do processo de prescricdo de CRD, pelo que a
prescrigdo manual deve ser vista como um processo de transigdo ou recurso.

No site da Diregdo-Geral da Saude, onde este formulario deve ser descarregado, estd acessivel um resumo
das indica¢Oes de prescri¢do e instrugdes para um correto preenchimento do formulario.
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ANEXO IV - FORMULARIO DE PRESCRICI\O DE OXIGENOTERAPIA
PRESCRICAD MANUAL DE CRD — Oxigenoterapia
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Cuidados Respiratérios Domiciliarios: Prescricao de Aerossolterapia
Aerossolterapia

Médicos do Sistema Nacional de Saude

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Dire¢do-Geral da
Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, emite a seguinte

I - NORMA

1. Os sistemas de nebulizacdo estdo reservados para as seguintes patologias e situacdes
especificas:

a) Fibrose Quistica;
b) Bronquiectasias ndo Fibrose Quistica;
c) Hipertensdo Pulmonar;

d) Situacbes clinicas particulares, em que a nebulizacdo possa contribuir para a
fluidificacdo das secrecdes, nomeadamente em doentes ventilados no domicilio.

2. A prescricdo de aerossolterapia por sistemas de nebulizacdo, pela especificidade das
patologias e complexidade da prescricdo, fica restrita a servigos especializados.

3. A indicacdo absoluta para a prescricdo de sistemas de nebulizacdo, respeitando
obrigatoriamente a informacdo sobre o sistema de nebulizacdo indicado, fica limitada a
administracdo dos farmacos formulados sé para uso com estes dispositivos.

4. Os farmacos/solucbes com indicacdo absoluta para nebulizacdo sdo os seguintes:
a) Mucoliticos (dornase alfa recombinante);
b) Antibidticos (tobramicina, colistina, aztreonam, pentamidina, outros antibidticos e
antifungicos em situacdes especificas);
c) Prostaciclina;
d) Soro hipertdnico;
e) Soro fisiolégico.

5. Os farmacos/solugbes com indicacdo relativa para nebulizagdo, que devem ser
administrados, em primeira opg¢dao, com os dispositivos mais simples e sé excecionalmente
com os sistemas de nebulizagao sao os seguintes:

a) Beta-2-agonistas e anticolinérgicos;

b) Anti-inflamatdrios esteroides.
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6.

10.

11.

12.
13.

Na Fibrose Quistica a prescricdo de aerossolterapia para inalacdo de antibidticos esta
indicada nas seguintes situagoes:

a) erradicacdo de Pseudomonas aeruginosa isoladas nas secre¢des bréonquicas;

b) controlo da deterioracdo pulmonar nos doentes colonizados/infetados
cronicamente com Pseudomonas aeruginosa;

c) tratamento de exacerbacdes respiratérias agudas a Pseudomonas aeruginosa;

d) tratamento de infe¢des respiratdrias pelo complexo Burkholderia cepacia;

e) em situacdes clinicas de infecdes por outros microrganismos ou por fungos que nao
respondem a terapéutica sistémica.

Na Fibrose Quistica a aerossolterapia para inalacdo de dornase alfa recombinante e de soro
hiperténico é indicada em doentes com doenca pulmonar, que cumpram os critérios de
inclusdo para estas terapéuticas.

Nas bronquiectasias ndo Fibrose Quistica, a prescricdo de aerossolterapia para inalacdo de
antibidticos estd indicada em doentes selecionados quando infetados com Pseudomonas
aeruginosa.

A aerossolterapia para inalacdo de:

a) soro fisioldgico, para humidificacdo das vias aéreas e/ou fluidificacdo de secreg¢des é
indicada nos doentes ventilados, com vias aéreas artificiais ou com dificuldade nos
mecanismos de tosse.

b) soro hipertdnico, para aumentar a clearance mucociliar, é indicada sobretudo na
Fibrose Quistica.

Outras situacoes especificas para indicacdo de aerossolterapia, sdo:
a) hipertensdo pulmonar;
b) transplante pulmonar.

A aerossolterapia com sistemas de nebulizacdo, para inalacdo de beta-2-agonistas,
anticolinérgicos ou anti-inflamatdrios esteroides, sé pode justificar-se se o doente nao tiver
coordenagcao motora ou, no caso da crianga, se verifique recusa completa no uso dos
dispositivos mais simples. Esta situacdo é sempre transitéria e obriga a reavaliagdo num
prazo de 1 més.

A prescricdo da aerossolterapia obriga ao ensino das técnicas de utilizagao.

As excecdes a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

o
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Il - CRITERIOS
a) A aerossolterapia:
i. consiste na administracdo de medicacao por via inalatodria;
ii. é feita por dispositivos simples ou por sistemas de nebulizacado.
b) A indicacdo do dispositivo deve ter em atencdo:
i. afisiopatologia da doenca;
ii. asuagravidade;
iii. os aspetos farmacoldgicos dos farmacos;
iv. adose aadministrar;
v. as caracteristicas técnicas dos dispositivos de inalacao;

vi. a capacidade do doente para a execucdo correta da técnica de inalacdo, que é
especifica de cada dispositivo.

c¢) Na grande maioria das situacdes clinicas a aerossolterapia deve ser feita com dispositivos
simples, como:

i. Pressurized Metered Dose Inhaler (pMDI);
ii. pMDI com cdmara expansora;
iii. Dry Powder Inhalers (DPls).
d) Os farmacos para administracdo na forma de aerossol sdo, sobretudo, os seguintes:
i. broncodilatadores de curta e longa acdo (beta-2-agonistas);
ii. anticolinérgicos;
iii. anti-inflamatorios esteroides;
iv. antiobidticos (tobramicina, colistina, aztreonam, pentamidina);
v. mucoliticos(dornase alfa recombinante)
vi. 0s que aumentam a clearance mucociliar (soro hiperténico, soro fisiologico).

e) Quando ha necessidade de fazer terapéutica inalatéria com broncodilatadores beta-2-agonistas
e anticolinérgicos e anti-inflamatdrios esteroides, como acontece na Asma e na Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crdnica, os dispositivos simples devem ser escolhidos ndo sé pela eficacia
equivalente ou mesmo superior ao dos sistemas de nebulizacdao, como pelo seu menor custo.

f) A monitorizacdo da adesdo do doente e da eficacia terapéutica de qualquer destes farmacos
nebulizados, tém que ser avaliadas periodicamente e com a maior objetividade.

o
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g) Os profissionais de salude, assim como as entidades prestadoras de cuidados técnicos
respiratérios domiciliarios, devem, atendendo a complexidade da utilizacdo dos sistemas de
nebulizagdo, dar ao doente instrugdes da sua utilizacao.

h) As indica¢Oes de utilizacdo dos farmacos, as instrucdes de manutencdo e de desinfecdo dos
equipamentos devem ser dadas ao doente ndo apenas verbalmente mas, também, por escrito
e acompanhadas de manuais de utilizagao.

Il - AVALIAGAO

a) A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional.

b) A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementagao e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administragdes
regionais de salde e das direcGes dos hospitais.

c) A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primarios, nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instrucdes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das direcbes
clinicas dos hospitais.

d) A Diregao-Geral da Saude através do Departamento da Qualidade na Saude e da Administragao
Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatérios de progresso de monitorizagao.

e) A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores e que constam nos bilhetes de identidade que se encontram em anexo a presente
Norma e dela fazem parte integrante:

i. % de pessoas inscritas com prescricdo de aerossolterapia;
ii. % de custos da aerossolterapia no total de custos em cuidados respiratérios
domiciliarios;
iii. % de custos totais da aerossolterapia no total de custos com meios complementares
de diagndstico e terapéutica.

IV - FUNDAMENTAGAO

a) A administracdo de farmacos por via inalatdria é a recomendada no tratamento de patologias
das vias aéreas e do pulmado, agudas ou crdnicas. Esta indicada, sobretudo, no tratamento da
asma, da doenca pulmonar obstrutiva crénica, da fibrose quistica, de bronquiectasias e na
bronquiolite.

b) Estdo disponiveis diferentes dispositivos de inalagdo, cada um com as suas indicac¢des clinicas,
vantagens e desvantagens. Os dispositivos mais simples sdo os seguintes:

i. inaladores pressurizados dosedveis (pMDIs), que podem ser utilizados em conjunto
com as camaras expansoras (pMDI/camara expansora);

o
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ii. inaladores de pé seco (DPI);
iii. inalador com solugao para inalagao por nebulizacao;

iv. sistemas de nebulizacdo pneumaticos, ultrassénicos e, mais recentemente,
eletrdnicos.

c) Alguns dos farmacos tém apresentacées para inalacdo por diferentes tipos de dispositivos. Os
antibidticos, os mucoliticos e o soro hiperténico/fisiolégico estdo formulados sé para
nebulizacdo com sistema de nebulizacdo especifico, em que as caracteristicas técnicas dos dois
componentes do sistema (nebulizador e compressor) foram estudados e registados para
administracdo de cada farmaco. Os consensos e recomendagdes internacionais e nacionais
sobre as boas praticas da terapéutica inalatéria, recomendam os pMDIs, pMDI/camara
expansora, DPI ou inalador com solugdo para inalacdo para administrar broncodilatadores, anti-
inflamatdrios esteroides e anticolinérgicos (asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica,
bronquiolite) e os sistemas de nebulizacdo para situacdes e farmacos especificos.

d) Em qualquer idade e excluindo os doentes asmaticos ou com doenaga pulmonar obstrutiva
crénica, com necessidade de grandes doses de broncodilatadores ou anticolinérgicos, estes
farmacos devem ser administrados com os dispositivos mais simples e mais econdmicos. A
indicagao de nebulizagao é sempre uma 22 alternativa e nunca deve ser indicada sem antes se
conferir a capacidade de adesdo e da execucdo da técnica de inalacao.

e) A indicacdo absoluta para a prescricdo de sistemas de nebulizacdo, respeitando
obrigatoriamente a informacdo sobre o sistema de nebulizacdo indicado, fica limitada a
administracdo dos farmacos formulados sé para uso com estes dispositivos. Neste grupo estdo
incluidos as formula¢gdes com indicacdo na fibrose quistica, em casos selecionados de
bronquiectasias, na hipertensdo pulmonar e no transplante pulmonar.

f) Outros doentes com indicacdo de nebulizacdo sdo os que tém necessidade de fluidificacdo das
secregOes (traqueostomizados, compromisso neuromuscular).

g) Para nebulizacdo dos farmacos e de acordo com estudos in vitro e in vivo, estdo indicadas
associacbes de  determinados componentes dos sistemas de  nebulizacdo
(nebulizador/compressor) e dispositivos da nova geragdo. Para a sua prescricdo correta o
clinico deve ter conhecimentos destas indicacGes e das caracteristicas técnicas dos dispositivos
de nebulizacdo disponibilizados pelas entidades prestadoras de servicos de cuidados técnicos
respiratdrios domiciliarios.

h) Para todas as idades e situagdes clinicas é imprescindivel prescrever o sistema de nebulizacdo e
as interfaces adequadas. Por vezes ha incompatibilidade de uso do mesmo sistema para
diferentes farmacos, pelo que é obrigatdrio respeitar as indicagdes de administragcdao de cada
um. E de salientar, também, que o mesmo nebulizador n3o pode ser usado para nebuliza¢do de
diferentes farmacos e que, a cdmara nebulizadora de antibidticos, devem ser adaptados filtros
do ar exalado.

o
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V — APOIO CIENTIFICO

a) Elsa Soares Jara (coordenacdo cientifica), Carlos Silva Vaz (coordenacao executiva), Anténio de
Sousa Uva, Candido Matos Campos, Celeste Barreto, Cristina Barbara, Isabel Casteldo, Joaquim
Moita, Paula Pinto, Paula Simao, Sofia Mariz.

b) A presente Norma foi visada pela Presidéncia da Comissdo Cientifica para as Boas Praticas
Clinicas.

c) Aversdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audicdo de:
i. Associacdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral;
ii. Sociedade Portuguesa de Medicina Interna;
iii. Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e Reabilitacdo;
iv. Sociedade Portuguesa de Pediatria;
v. Sociedade Portuguesa de Pneumologia.

d) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢do-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, ao abrigo de
protocolo entre a Direcdo-Geral da Saude e a Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da
Qualidade no Sistema de Saude.

e) Foram subscritas declaracGes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

f) Durante o periodo de audicdo sO serdo aceites comentarios inscritos em formulario préprio
disponivel no site desta Dire¢cdo-Geral, acompanhados das respetivas declara¢des de interesse.
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ANEXOS

FLUXOGRAMA DE PRESCRICAO DE AEROSSOLTERAPIA

Azma Bronquica
. Doenga Pulmonar
Avaliacao ey Obs1rUtiva Cronica
{DPOC)

AEROSSOLTERAPIA por Dispositives Simples
Broncodilatadores agonistas g2 e anticofinergicos
Anti-inflamatorios esteroides

Dispositivos mais frequentemente utilizados:

pMDi
Pressurized Metered Dose inhaler

i

Dry Powder Inhaless

Lilse o

Fibrose Quistica (FQ)
Bronguiectasias nao
FQ

Para fluidificagio de
secregtes (ex: doentes
wentilados no
domicilio}

AEROSSOLTERAPIA por Sisteamas de Nebulizagio
Mucoliicos

i

Soro Fizsiologico e Soro Hipertonico

Nota: 56 pods ser prescrita em Serviges com meios &
competSncias para & sua preacrigao.

REGRAS DE PRESCRICAO DE CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS (CRD)

A prescricdo de CRD deve ser feita, obrigatoriamente, por via eletrénica. Quando a prescricao
eletrénica ndo for possivel, utilizar-se-4 um formuldrio Unico, de uso obrigatério em todas as

administra¢Oes regionais de saude, com base no contetdo do formulario eletrénico.

A prescricdo inicial de CRD deverd respeitar as regras estabelecidas na presente Norma, em

coeréncia com a evidéncia cientifica vigente.

Os médicos prescritores deverdo ter competéncia na area respetiva e acesso aos meios técnicos

necessarios a fundamentacdo da prescrigao.

O uso ocasional e justificado deste suporte impresso, no caso do sistema eletrénico ja tiver sido
implementado, deve ser seguido do seu registo no sistema informatico em tempo oportuno.

Norma n2 21/2011 de 28/09/2011
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A prescri¢cao deve incluir quatro componentes:
i. identificacao;
ii. prescrigao;
iii. fundamentacao clinica;
iv. fundamentacao temporal.

Na componente de identificacdo incluem-se campos destinados ao local de prescricdo, ao
prescritor e ao doente.

A componente de prescri¢do inclui a caracterizacado do tipo de prescricao:
i. inicial;
ii. continuacao;
iii. modificagdo.

No caso de ser uma prescricdo inicial ou de modificacdo é absolutamente obrigatério o
preenchimento de todos os campos, especialmente os que se referem a fundamentacdo com os
critérios fisiopatoldgicos aplicaveis.

Chama-se a atencdo para que a especificacdo de tratamento/s e respetivo/s equipamento/s se
rege pelo principio de preenchimento obrigatério de todos os campos.

Em caso de prescricdo do tipo continuacdo, apenas os campos relativos ao tipo de tratamento
continuado serdo preenchidos.

A componente temporal imp0e que a prescricdo tenha a validade maxima de 90 (noventa) dias,
finda a qual a prescricdo termina, se a mesma nao for renovada.

A folha de prescricdo impressa, destinada aos casos residuais, em que a via eletrénica ndo seja
possivel, disporad de uma copia com identificacdo por codigo de barras ou outro sistema.

O original do pedido de prestacdo de CRD seguird para a empresa fornecedora, via doente. Uma
cOpia, com todos os elementos, técnicos e clinicos, destina-se ao processo clinico e permitird o
posterior registo na aplicacdo informatica de suporte, quando aplicavel.

No site da Direcdao-Geral da Saude, onde este formuldrio pode ser descarregado, estd acessivel um
resumo das indicagcGes de prescri¢ao e instrugdes para um correto preenchimento do formulario.

A aplicacdo eletrénica/informatica sera o pilar principal do processo de prescricdo de CRD, pelo
que a prescrigdo manual deve ser vista, apenas, como um processo de transi¢do ou de recurso.

o
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BILHETES DE IDENTIDADE DOS INDICADORES

Designacédo

Tipo de Indicador
Tipo de falha
Objetivo

Descri¢ado do Indicador

Frequéncia de
monitorizacao

Responsavel pela
monitorizagcao

Prazo Entrega Reporting

Orgéo fiscalizador

Critérios de incluséo

Observagdes

Fator critico

Variaveis

A - Numerador

B - Denominador

Norma n2 21/2011 de 28/09/2011

Percentagem de pessoas inscritas com prescrigdo de aerossolterapia

QUALIDADE TECNICA / EFETIVIDADE Entidade Gestora ACES
Periodo aplicavel Ano

Aplicar a Norma da DGS

Indicador que exprime a capacidade de diagndstico

Trimestral Unidade de medida Percentagem
Férmula A/ B x 100

Dia 25 do més n+1

ARS

Numerador:
- Denominador
- Ter prescri¢do de aerossolterapia

Denominador:

- Ter inscrigdo no ACES no periodo em andlise

Output

Valor de Referéncia

Meta

Percentagem de utentes

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma

a definir ao fim de um ano de aplicacéo da
norma

Definicao

Numero de inscritos com prescri¢do de
aerossolterapia

Fonte Informagao/ Sl

SI USF/UCSP

Unidade de medida

Ne de inscritos

NuUmero de inscritos

SI USF/UCSP

N° de inscritos
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Percentagem de custos com aerossolterapia no total de custos com cuidados respiratorios

Designacao
gnag domiciliarios

Tipo de Indicador EFICIENCIA Entidade Gestora ARS

Tipo de falha Periodo aplicavel Ano

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

Indicador que exprime a proporcéo de custos de aerossolterapia no total de custos com terapéuticas respiratérias

Descri¢do do Indicador o
domiciliarias

Frequéncia de
monitorizacao

Trimestral Unidade de medida Percentagem

Férmula A/Bx100

Responsavel pela ARS

monitorizagéo
¢ Output Percentagem de custos

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da

VLN WG ofo]gila[s Ml Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia norma

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da

Orgao fiscalizador ARS Meta norma

Numerador:

- Denominador

- Custos totais com aerossolterapia contabilizados

Critérios de incluséo

Denominador:

- Custos totais com cuidados respiratérios domiciliarios contabilizados

Observagdes

Fator critico

Variaveis Definicao Fonte Informagéao/ Sl Unidade de medida

A - Numerador Custos totais com aerossolterapia

. Custos totais com cuidados respiratdrios
B - Denominador N P SIEF €
domiciliarios
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Designacéo

Tipo de Indicador
Tipo de falha
Objetivo

Descricao do Indicador

Frequéncia de
monitorizacao

Responsavel pela
monitorizagcao

Prazo Entrega Reporting

Orgéo fiscalizador

Critérios de incluséo

Observagdes

Fator critico

VEUEVES

A - Numerador

B - Denominador

Norma n2 21/2011 de 28/09/2011

Percentagem de custos com aerossolterapia no total de custos com meios complementares de
diagnostico e terapéutica

EFICIENCIA ARS

Entidade Gestora

Periodo aplicavel Ano

Aplicar a Norma da DGS

Indicador que exprime a proporcéo de custos de aerossolterapia no total de custos com meios complementares de
terapéutica

Unidade de medida Percentagem

Trimestral

Férmula A/Bx100

ARS

Percentagem de custos

Output

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da

Valor de Referéncia
norma

Dia 25 do més n+1

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da

ARS
norma

Meta

Numerador:
- Denominador
- Custos totais com aerossolterapia contabilizados

Denominador:
- Custos totais com meios complementares de terapéutica contabilizados

Defini¢ao Fonte Informacéao/ SI Unidade de medida

Custos totais com aerossolterapia

Custos totais com meios complementares
de terapéutica

SIEF €
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Cuidados Respiratorios Domiciliarios: Prescrigao de Ventiloterapia e Equipamentos
Ventiloterapia
Médicos do Sistema Nacional de Saude

Departamento da Qualidade na Saiude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Dire¢do-Geral da
Salde, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, emite a seguinte

I - NORMA

1. A ventiloterapia esta indicada na Sindrome de Apneia do Sono, na Insuficiéncia Respiratdria
Crénica por Deformacdo da Caixa Toracica e Doengas Neuromusculares e, ainda, na
Insuficiéncia Respiratodria Crénica de causa pulmonar.

Ventiloterapia no Sindrome de Apneia do Sono

2. A ventiloterapia por pressdo positiva continua (CPAP) por mdscara nasal ou facial constitui o
tratamento de eleicdo da Sindrome de Apneia do Sono (SAS). Em casos excecionais, podera
estar indicada a terapéutica com ventilagao por pressao positiva binivel (BIPAP).

3. Tém, também, indicagdo para terapéutica com BIPAP os doentes com SAS e obesidade mdrbida
- Sindrome de Obesidade/Hipoventilacdo - e SAS com obstrucdo das vias aéreas inferiores
associada - Sindrome de Sobreposicdo. Estes doentes tém SAS e Insuficiéncia Respiratdria
Global.

4. A prescricdo de CPAP no Sindrome de Apneia do Sono e de BIPAP no Sindrome de
Obesidade/Hipoventilagdo e Sindrome de Sobreposicdo sé é iniciada apds ser efetuado o
diagnéstico por polissonografia ou estudo cardiorespiratério do sono.

5. As prescri¢des iniciais de CPAP/ BIPAP sdo efetuadas por especialistas na area da patologia do
sono, idealmente integrados em consultas multidisciplinares que incluam pneumologistas,
otorrinolaringologistas e neurologistas que assegurem a investigacdo diagndstica necessaria
para a decisdo terapéutica do doente com SAS.

6. Apds a decisdo clinica de inicio de CPAP/BIPAP domiciliario, é iniciado ensino e educac¢do do
doente e/ou cuidadores. Todo o doente com SAS sob terapéutica com CPAP/BIPAP é
monitorizado quanto a adesdo e eficacia desta forma terapéutica.

7. Considera-se aderente ao CPAP/BIPAP o doente que cumpre mais de 4 horas/noite em pelo
menos 70% das noites.

8. Todos os doentes sob CPAP/BIPAP sdo reavaliados até 3 meses apds o inicio da terapéutica,
devendo ser portadores de relatério de adesdo e eficacia em suporte digital ou papel, fornecido
pela empresa fornecedora. Posteriormente, e se bem adaptados e com boa adesdo tém, pelo
menos, uma avaliacdo clinica anual. Quando estabilizados (eficacia terapéutica e adesdo

DIRECAO-GERAL DA SAUDE | Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa | Tel: 218430500 | Fax: 218430530 | E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt 1/14
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comprovadas), os doentes passam a ser seguidos em cuidados de saude primarios, devendo ser
referenciados para reavaliacdo pelo especialista em medicina do sono sempre que se verificar
um agravamento clinico.

. Todos os doentes sob CPAP/BIPAP tém uma visita domicilidria inicial a cargo da empresa

fornecedora quando da instituicdo terapéutica e 4 semanas apds o inicio do tratamento,
efetuada por técnico, fisioterapeuta ou enfermeira/o da empresa fornecedora. O objetivo desta
visita é reforcar o ensino e educacdo do doente e dos cuidadores e avaliar se hd uma boa
adaptacdo e adesdo ao tratamento. O resultado desta avaliacdo é enviado para o especialista
em medicina do sono e para o médico de clinica geral / medicina familiar. Se for detetada uma
fraca adesdo (uso < 4 horas em pelo menos 70% dos dias de terapéutica), o doente é
referenciado ao centro especializado em medicina do sono para reavaliagdo da situagao clinica.

. A ventilagdo por pressao positiva na SAS e, também, a ventilagdo por pressdo positiva binivel

pode ser suspensa nas seguintes situacdes:

a) resolucdo ou melhoria do indice de apneia/hipopneia, comprovada por registo
poligrafico do sono ou polissonografia, apds reducdo ponderal acentuada ou
intervencao cirurgica;

b) a pedido do doente por incapacidade de adesao, apds periodo inicial de utilizacdo;

c) em caso de persistente ma adesdo (uso < 4 horas em pelo menos 70% das noites),
apods 6 meses experimentais. Os doentes a quem foi suspensa esta terapéutica
deverdo ser referenciados aos seus médicos assistentes, com a respetiva
informacgdo, para seguimento clinico.

Ventiloterapia na Insuficiéncia Respiratdria Crénica

11

12.
13.

14.

15.

16.

.Em Cuidados Respiratdrios Domicilidrios, a designacdo Ventiloterapia na Insuficiéncia

Respiratdria Cronica (IRC) refere-se a ventilagdo mecanica domicilidria (VMD). Esta constitui
um tratamento de longa duracdo, dirigido a doentes estdveis com hipoventilagcdo alveolar
noturna ou permanente.

A Ventiloterapia na IRC nao inclui doentes com Sindrome de Apneia do Sono.

A VMD é feita sobre a forma de ventilagdo ndo invasiva (VNI) através de mascaras faciais e
nasais e de pegas bucais. S3o usados ventiladores binivel e hibridos (volumétrico e
pressumétricos). A ventilacdo invasiva deve ser residual e reservada a faléncia da VNI.

A prescricao de VNI pressupde um diagndstico exato e critérios precisos para a sua iniciagao.
Constitui uma abordagem claramente hospitalar e diferenciada.

A VNI é iniciada nas doencas restritivas que ndao envolvem o parénquima pulmonar (doencas
neuromusculares e deformacfes da caixa toracica) na presenca de sintomas de hipoventilagdo
e, pelo menos, um dos seguintes critérios fisiopatoldgicos: PaCO, > 45 mm Hg ou dessaturacdo
noturna, com saturacdo periférica de O, (Sp0,) < 88% durante 5 minutos consecutivos.

Nas doengas neuromusculares rapidamente progressivas, como a Distrofia Muscular de
Duchénne, a VNI é iniciada quando a Capacidade Vital Forcada (FVC) for < 50% (valor

o
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17.
18.

19.

20.

21.

prognosticado) ou a Pressao Mdaxima Inspiratéria for < 60 cmH,0, independentemente dos
critérios anteriores.

No caso da Esclerose Lateral Amiotréfica a VNI é ponderada com a FVC < 70%.

Na Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica a VNI é ponderada nos doentes que, apesar de uma
OLD bem conduzida, evoluam para uma de duas situacdes:

a) PaCO2 >55 mmHg;

b) PaCO2 entre 50 e 54 mmHg, numa das seguintes circunstancias: dessaturacao
noturna (SpO2 < 88% durante 5 minutos consecutivos, ndo corrigida com
administracdo de 02 a 2 L/min) ou mais que dois episédios por ano de insuficiéncia
respiratdria aguda com internamento.

Nas doencas restritivas, em que a tosse é ineficaz, a in-exsuflagio mecanica amplifica os
beneficios da VNI. A sua introducdo é obrigatdria quando o débito de pico da tosse, (peak
cough flow) é < 160 L/min, e ponderada quando o PCF é < 270 L/min.

Em doentes restritivos com VNI pode ser necessario a prescricdo de oxigenoterapia adjuvante,
para correcdo da hipoxémia. Nos doentes neuromusculares esta situacdo ocorre
particularmente com infe¢Bes respiratdrias. A oxigenoterapia nunca deve ser administrada
isoladamente, dado o risco de frenacdo do centro respiratorio.

Em idade pediatrica a VNI é prescrita, apenas, em servicos especializados com capacidade para
diagnéstico, monitorizacdo e manejo em agudizacdo e estd indicada em doentes com
perturbacdo respiratéria relacionada com o sono e associada a:

a) sindromes craniofaciais com obstrucdo das vias respiratdrias superiores;

b) sindromes de hipoventilacdo / obesidade.

Equipamentos de monitorizagao e apoio

22.

23.

24.

A prestagao de Cuidados Respiratdrios Domicilidrios exige, em determinadas situagdes clinicas,
o uso de equipamentos de monitorizacdo e apoio, nomeadamente:

a) oximetro;

b) monitor cardiorespiratério;
c) aspirador de secrecoes;

d) in-exsuflador;

e) ressuscitador manual.

A prescricdo de ressuscitador manual estd associada a diagndstico de doenca neuromuscular
ou neuropdtica, como a paralisia cerebral ou em doentes com doenca broncopulmonar
associada a doengas neuroldgicas graves, como epilepsias refratarias ou doencas
degenerativas do sistema nervoso central, como adjuvante da tosse e em alternativa ao in-
exsuflador mecanico e/ou a portador de traqueostomia.

Em idade pediatrica a monitorizacdo cardiorespiratéria domiciliaria esta indicada em:

o
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a) prematuros com, pelo menos, um fator de risco;

b) doenca pulmonar crénica instavel, sobretudo com necessidade de 02 suplementar,
pressdo positiva continua ou ventilagdo mecanica;

c) traqueostomizados ou com alteracdes anatdmicas da via aérea;
d) hipoventilacdo central;
e) apneia central associada com lesdo ou disfuncdo cerebral;

f) Apparent life threatening events (ALTE) grave com necessidade de estimulacdo
vigorosa ou ressuscitacao;

g) irmaos de vitimas de morte subita do lactente (MSL) — 2 ou mais.

25. Em idade pedidtrica o in-exsuflador mecanico estd indicado em situacées de doencga

neuromuscular com PCF < 270 L /min ou quadro de atelectasias / infe¢Ges respiratdrias baixas
recorrentes com evidéncia clinica ou radiolédgica de estase de secregdes.

26. Devido a sua especificidade, a prescricdio destes equipamentos é reservada a servigos

especializados.

27. As excecbes a presente Norma sdao fundamentadas clinicamente, com registo no processo

clinico.

Il - CRITERIOS

Ventiloterapia na Sindrome de Apneia do Sono

a)

b)

d)

A ventiloterapia por pressdo continua fixa (CPAP) ou varidvel (AutoCPAP) estd indicada em
doentes com sindrome de Apneia do Sono (SAS) que, apds realizacdo de estudo do sono,
apresentem os seguintes critérios:

i. Indice de Apneia/Hipopneia (IAH — n2 de eventos por hora de sono) ou Indice de
Disturbios Respiratérios (RDI) 230 ou

ii. Indice de Apneia/Hipopneia (IAH — n2 de eventos por hora de sono) ou Indice de
Disturbios Respiratérios (RDI) = 5, se estiver associado a hipersonoléncia diurna e/ou
a patologia cardiovascular.

Na sindrome de apneia do sono complexa, o aparecimento de apneias centrais depois de
atingido o nivel de pressdo eficaz para corrigir os eventos obstrutivos apesar do tratamento
com CPAP pode ser tratado com servo ventilacdo autoadaptativa.

A sindrome de apneia central do sono é uma entidade caracterizada por um IAH > 5, na qual
50 % ou mais dos eventos sao centrais. A causa mais frequente é respiracdo de Cheyne-Stokes,
associada a insuficiéncia cardiaca, devendo ser tratada com servo ventilacdo autoadaptativa,
aferida em estudo poligrafico do sono.

Quer os doentes com SAS e Sindrome de Obesidade Hipoventilacdo, quer os com Sindrome de
Sobreposicdo (associacdo de SAS com outras patologias respiratdrias), com Insuficiéncia

o
Norma n2 022/2011 de 28/09/2011 4/14



:u: Diregio-Geral da Salde

NORMA S|
DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE =P s A

Respiratoéria Global tém indicacdo para terapéutica com pressdo positiva binivel. A afericdo
deve ser feita em estudo poligréafico do sono.

Ventiloterapia na Insuficiéncia Respiratdria Cronica

a) A VNI corrige a hipoventilacdo alveolar. A VNI na IRC tem como objetivo o aumento da
sobrevida e da qualidade de vida dos doentes com patologias que cursam com hipoventilagdo
alveolar crénica.

b) A hipoventilagdo surge inicialmente no sono. Posteriormente torna-se permanente, com IRC diurna. A
VNI deve incluir sempre o periodo noturno.

¢) As manifestagOes clinicas de hipoventilacdo sdo insidiosas e dificeis de identificar. Incluem: fadiga,
dispneia, cefaleia matinal, lentificacdo cognitiva, falta de memdria, sonoléncia diurna excessiva.

d) A hipercdpnia é o marcador laboratorial de hipoventilagdo. Pode ser avaliada por gasimetria do sangue
arterial e de forma nao invasiva, particularmente Util durante o sono, por capnografia. A dessaturacdo
noturna prolongada, avaliada por oximetria de pulso dd uma estimativa da presenca e gravidade da
hipoventilagao noturna.

e) A diminuicdo da FVC é um indicador cldssico, mas pouco robusto, da evolucdo das doencas restritivas
para a hipoventilacdo. A decisao de iniciar ventilagdo precocemente deve basear-se no registo direto da
hipoventilagdo noturna.

Ventiloterapia em idade pediatrica

a) A ventiloterapia por pressdo continua fixa (CPAP) estd indicada em doentes com SAS e
qualquer IAH desde que pertencentes a grupo de risco para desenvolvimento de SAS e
esgotados outros recursos médicos e cirurgicos. O estudo poligrafico do sono deve preceder a
prescricdo de Ventilacdo ndo invasiva (VNI) no SAS.

b) Em situacdes de emergéncia ou impossibilidade transitéria de estudo poligrafico do sono, a
terapéutica ventilatéria ndo deve ser protelada.

c) Para a prescricdo em pediatria a oximetria de pulso e a monitorizacdo transcutanea de CO2
sdo os exames habitualmente suficientes (o pH e os gases ndo sdo necessarios na maior parte
dos casos).

Il - AVALIACAO

a) A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua e executada a nivel local,
regional e nacional.

b) A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade da Administracdo Central
do Sistema de Saude e é seguida pelas administracGes regionais de saude e dire¢es clinicas
dos hospitais.

c) A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissao de diretivas e instru¢des para o seu cumprimento sdo da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das direcées
clinicas dos hospitais.

o
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d)

e)

A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Salude e da

Administracdo Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatorios de progresso de

monitorizagao.

A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:

i. % pessoas inscritas com prescricdo de ventiloterapia
ii. % custos totais com ventiloterapia no total de custos com cuidados respiratérios domiciliarios

iii. % custos totais com ventiloterapia no total de custos com meios complementares de
diagndstico e terapéutica

IV- FUNDAMENTAGAO

Ventiloterapia no Sindrome de Apneia do Sono

a)

b)

c)

A sindrome de apneia do sono é uma doenca frequente, sendo previsivel que atinja cerca de 5
% da populacdo. A SAS representa um fator de risco significativo para as doencgas cardio e
cerebrovasculares. Como tal, estd associada a mortalidade por estas patologias. Relaciona-se,
ainda, com o desenvolvimento de insulino-resisténcia e diabetes mellitus.

A sonoléncia diurna excessiva (SDE), uma das manifestacdes cardinais da doenca, € uma das
principais causas de acidentes de via¢cdo e condiciona, por outro lado, o regular desempenho
profissional. A SAS pode ter, portanto, custos em saude (diretos e indiretos) significativamente
elevados.

No adulto, a SAS é uma doenca tratdvel, em primeira linha, por ventilacdo por pressado positiva.
Esta controla a sonoléncia diurna excessiva e as manifestacdes clinicas da doenca, reduzindo a
morbilidade e mortalidade cardiovascular.

Ventiloterapia na Insuficiéncia Respiratdria Crénica

a)

b)

c)

A cifoescoliose e as doencas neuromusculares (DNM), lentamente progressivas, constituem as
mais antigas e bem sucedidas indicacdes para a ventilacdo ndo invasiva (VNI).

Nas DNM rapidamente evolutivas a VNI aumenta a sobrevida e melhora a qualidade de vida
dos doentes. A in-exsuflacdo mecanica amplifica estes beneficios. A tragueostomia tem um
papel residual. A VNI modificou a histéria natural de doencas como a distrofia muscular de
Duchenne e a atrofia espinhal tipo Il. O controlo das complicagdes cardiovasculares é o limite a
sobrevida destes doentes.

Na esclerose lateral amiotréfica (ELA) a VNI também melhora a qualidade de vida e aumenta a
sobrevida, ainda que de forma ndo tao significativa como noutras patologias neuromusculares.
Nestes doentes a profundidade do envolvimento bulbar condiciona a eficacia da ventilagao e o
prognostico da doenca. Mais do que em qualquer outra patologia, na ELA, a VNI deve ser
complementada com ajudas inspiratorias (como a in-exsuflacdo mecanica) e o suporte
nutricional, nomeadamente através de gastrostomia endoscépica percutanea (PEG).

o
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d)

e)

Para os DMN a questdo central que hoje se coloca é a redefinicdo dos critérios para iniciar VNI,
defendendo-se, cada vez mais, o inicio precoce baseado em parametros fisioldgicos, como a
hipoventilagcdo noturna e a diminuicdo dos volumes e forca muscular.

Na doenca pulmonar obstrutiva crénica, pelo menos em alguns doentes, a VNI melhora a qualidade de
vida e diminui o nimero de internamentos. O aumento da sobrevida passa pela forma de ventilar,
nomeadamente pela utilizacdo de pressdes inspiratdrias mais elevadas.

Ventiloterapia em idade pediatrica

a)

Na crianca, a sonoléncia diurna é infrequente como manifestacdo de SAS, devendo a suspeicao
diagndstica ser colocada perante uma situacdo clinica de risco (sindromes malformativos
cranio-faciais ou patologia do sono associada a relentamento do crescimento). O exame
diagndstico é feito por estudo poligrafico do sono.

b) Na criancga, a ventilacdo deve, também, ser considerada em situacées sem indicacdo cirurgica

c)

ou de forma transitéria, na estabilizacdo do doente prévia a cirurgia.

A ventilacdo de longa duracdo (VLD) em pediatria sofreu uma enorme evolug¢do nos ultimos 10
anos. E agora pratica aceite que um ambiente familiar é preferivel ao hospital, para cuidar de
uma crianga com IRC que precisa de suporte ventilatorio crénico.

d) Muitas criangas podem agora ser apoiadas com VNI, um facto que representa uma

consideravel simplificacdo de cuidados.

e) A VNI em criangas com DNM tem demonstrado beneficios evidentes em termos de resultados

f)

V-

e aceitabilidade pelos doentes e registou o maior aumento do suporte ventilatério domicilidrio
nos ultimos anos.

A VNI aumentou, também, significativamente em criangas com perturbacdes respiratdrias
relacionadas com o sono e na hipoventilacdo/obesidade sintomatica.

APOIO CIENTIFICO

a) Elsa Soares Jara (coordenacao cientifica), Carlos Silva Vaz (coordenac¢do executiva), Anténio de

Sousa Uva, Candido Matos Campos, Celeste Barreto, Cristina Barbara, Isabel Casteldo, Joaquim
Moita, Paula Pinto, Paula Sim3ao, Sofia Mariz.

b) A presente Norma foi visada pela Presidéncia da Comissdo Cientifica para as Boas Praticas

c)

Clinicas.
A versdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audicdo de:
i. Associacdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral;
ii. Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e de Reabilitagao;
iii. Sociedade Portuguesa de Medicina Interna;
iv. Sociedade Portuguesa de Pediatria;

v. Sociedade Portuguesa de Pneumologia.

d) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢do-Geral

da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, ao abrigo de
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protocolo entre a Direcdo-Geral da Saude e a Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da
Qualidade no Sistema de Saude.

e) Foram subscritas declaracdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboragdo da
presente Norma.

f) Durante o periodo de audicdo so serdo aceites comentdarios inscritos em formulario préprio
disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declaracdes de interesse.
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ANEXOS

FLUXOGRAMA DE PRESCRIGAO DE VENTILOTERAPIA NO DOMICILIO

Fluxograma de prescricdo de Ventiloterapia no domicilio

S. apneia do
Polissonografia sono (SAS): Ventiloterapia
Avaliagao ou RDV/ IAH > 30 - Pressao continua fixa
Estudo RDI IAH = 5 (CPAP)
cardiorrespiratério com . - Press&o continua
do sono hipersonoléncia variavel (auto - CPAP)
diurna ou patol.
cardiovascular
SAS + S.de
Obesidade / Ventiloterapia

Hipoventilagao e
S. Sobreposigdo [ ®| - Pressao continua
Associado a bi-nivel (BIPAP)
Insuficiéncia
Respiratoria Global

S. apneia central R Servo ventilagao
do sono auto-adaptativa

Deformagdo da caixa toracica e doengas
neuromusculares:

sintomas de hipoventilagdo e pelo menos
um dos seguintes critérios:

- PaCO; > 45mmHg

- Dessaturagao noturna, com SatO; <88% 6
min consecutivos

Ventiloterapia
mecanica
domiciliaria,
nomeadamente
ventiloterapia ndo
| invasiva (VNI)

Doengas neuromusculares rapidamente
progressivas:

- Basta presenga de Capacidade Vital Forgada
(CVF) < 50 % (valor prognosticado) efou
Press&o Méxima Inspiratdria < 60 em H.O

Na Esclerose Lateral Amiotréfica: CVF < 70 %

Insuficiéncia respiratéria crénica de causa
pulmonar, como na DPOC

- Em doentes estaveis com OLD bem Ventiloterapia nao
conduzida, que evoluem para PaCO; = 55 mm o invasiva (VNI)

Hg ou PaCO, > 50 mm Hg associada a (deve ser tentada)
dessaturagio noturna ( SatO2< 88 %, 5 min
consecutivos, ndo carrigida com O2 2 2 Limin)
ou mais de 2 episodios por ano, de
insuficiéncia respiratéria aguda, com
internamento
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REGRAS DE PRESCRICAO DE CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS (CRD)

A prescricdo de CRD deve ser feita obrigatoriamente por via eletronica. Quando a prescri¢cdo
eletrénica ndo for possivel, utilizar-se-a um formulario Unico, de uso obrigatério em todas as
administracdes regionais de saude, com base no conteudo do formulario eletrdnico.

A prescricdo inicial de CRD devera respeitar as regras estabelecidas na presente Norma, em
coeréncia com a evidéncia cientifica vigente.

Os médicos prescritores deverdo ter competéncia na area respetiva e acesso aos meios técnicos
necessarios a fundamentacao da prescricado.

O uso ocasional e justificado deste suporte impresso, no caso do sistema eletrénico ja tiver sido
implementado, deve ser seguido do seu registo no sistema informatico em tempo julgado
oportuno.

A prescricdo deve incluir quatro componentes: identificacdo, prescricdo, fundamentacgao clinica e
temporal.

Na componente de identificagdo incluem-se campos destinados ao local de prescri¢ao, ao
prescritor e ao doente.

A componente de prescricdo inclui a caracterizacdo do tipo de prescricdo: inicial, continuacdo ou
modificagao.

No caso de ser uma prescrigao inicial ou de modificagdo é absolutamente obrigatério o
preenchimento de todos os campos, especialmente os que se referem a fundamentagdo com os
critérios fisiopatoldgicos aplicaveis.

Sublinhe-se que a especificagdo de tratamento/s e respetivo/s equipamento/s se rege pelo
principio de preenchimento obrigatério de todos os campos.

Em caso de prescricdo do tipo continuacdo, apenas os campos relativos ao tipo de tratamento
continuado serdo preenchidos.

A componente temporal impde que a prescricdo tenha a validade maxima de 90 (noventa) dias,
finda a qual a prescrigdo termina, se a mesma nao for renovada.

A folha de prescricdo impressa, destinada aos casos residuais, em que a via eletrdnica ndo seja
possivel, dispora de uma cépia com identificacdo por cddigo de barras ou outro sistema.

O original do pedido de prestacdao de CRD seguira para a empresa fornecedora, via doente. Uma
copia, com todos os elementos, técnicos e clinicos, destina-se ao processo clinico e permitira o
posterior registo na aplicacdo informatica de suporte, quando aplicavel.

No site da Dire¢cdo-Geral da Saude onde este formuldrio pode ser descarregado esta acessivel um
resumo das indicacbes de prescricdo e instrugdes para um correto preenchimento do formulario.

o
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BILHETES DE IDENTIDADE

Designacéo

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA / EFETIVIDADE

Tipo de falha

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

Percentagem de pessoas inscritas com prescrigéo de ventiloterapia

Entidade Gestora

Periodo aplicavel

Descri¢do do Indicador

Frequéncia de
monitorizacédo

Trimestral

Responsavel pela
monitorizacéo

ACES/ ARS

RIEVA N S ERRET LRI o) Dia 25 do més n+1

Orgéo fiscalizador ARS

Numerador:

- Denominador

o . ~ - Ter prescrigéo de ventiloterapia

Critérios de inclusé@o P ¢ P

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES no periodo em anélise

Indicador que exprime a capacidade de diagndstico

Unidade de medida Percentagem

Formula A/Bx100

Percentagem de utentes

Output

a definir ao fim de um ano de aplicacéo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicacéo da
norma

Valor de Referéncia

Meta

Observagdes

Fator critico

Variaveis Definigéo
Numero de inscritos com prescrigéo de

A - Numerador y X
ventiloterapia

Fonte Informacdo/ SI  Unidade de medida

Sl USF/UCSP Ne° de inscritos

B - Denominador Namero de inscritos

Sl USF/UCSP N° de inscritos
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Percentagem de custos com ventiloterapia no total de custos com cuidados respiratérios

IDESIEMEEED domiciliarios

Tipo de Indicador EFICIENCIA Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

Indicador que exprime a propor¢éo de custos de ventiloterapia no total de custos com terapéuticas respiratérias

Descrigao do Indicador [

Frequéncia de

N " Trimestral Unidade de medida Percentagem
monitorizacao

4 0 A/Bx100
Responsavel pela Formula

monitorizacéo

Output Percentagem de custos

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicacéo da
norma

(MEVAR NI ERE IRl Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Meta

Orgéo fiscalizador ARS

Numerador:

- Denominador

- Custos totais com ventiloterapia contabilizados

Critérios de inclusé@o

Denominador:

- Custos totais com cuidados respiratérios domiciliarios contabilizados

Observagdes

Fator critico

Variaveis Definicéo Fonte Informacdo/ SI  Unidade de medida

A - Numerador Custos totais com ventiloterapia

Custos totais com cuidados respiratérios

L SIEF €
domiciliarios

B - Denominador

o
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] Diregdo-Geral da Salde

NORMA S|
DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE o= S

F Ministério da Saide

Percentagem de custos com ventiloterapia no total de custos com meios complementares de

DESIGIEEED diagndstico e terapéutica

Tipo de Indicador EFICIENCIA Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

Indicador que exprime a propor¢éo de custos de ventiloterapia no total de custos com meios complementares de

Descri¢do do Indicador terapéutica

Frequéncia de

i " Trimestral Unidade de medida Percentagem
monitorizacao

4 0 A/Bx100
Responsavel pela Formula

monitorizacéo

Output Percentagem de custos

a definir ao fim de um ano de aplicacéo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicacéo da
norma

VLN It UG ofefgilalsll Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Meta

Orgéo fiscalizador ARS

Numerador:

- Denominador

- Custos totais com ventiloterapia contabilizados

Critérios de inclusé@o

Denominador:

- Custos totais com meios complementares de terapéutica contabilizados

Observagdes

Fator critico

Unidade de medida

Variaveis Definicéo Fonte Informacao/ S|

A - Numerador Custos totais com ventiloterapia

5 - Peiamiinesien Custos tcjtafs com meios complementares SIEF e
de terapéutica

Norma n2 022/2011 de 28/09/2011
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SRAS

PRESCRICAO DE CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS

(Obrigatdrio preencher todos os quadros, incluindo tratamentos ndo desejados)

A —Identificacdo da receita
Prescrigao’ Especia-
Nome lidade
Local de Prescrigdo Vinheta
Endereco [ Inicial Telefone:
CP- L.
Localidade _ Data ™:
[l Continuagdo
Data Telefone Médico Prescritor
Nascimento Vinheta .
Assina-
Entidade N° Utente [] Modificacéo tura:
Responsavel
B — Tratamentos
| 2 | Data Data ; ; Débio Horas Sistema . = . Data
Tratamentos Gl nicio | Eim 2 Oxigenoterapia Lmin /Dia Nebulizagso Designagdo | Produto | Neb/Dia Fim 2
Oxigenoterapia [] Gasoso [] ultrasénico
Inaloterapia [] concentrador [] Electrénico
Ventiloterapia [ Liquido [lPneumatico
- Gerador
- Nebulizador 1
- Nebulizador 2
. . CPAP .E Rampa/ .
Ventiloterapia Nome EPAP IPAP FR Ti mim-max vC Trigger Horas/Dia
[] cpAP
[] Auto CPAP
[] Bi-nivel
[] Volumétrico
C - Equipamentos
Equipamentos Sim Nao Data Inicio

Oximetro

Interfaces e Acessérios

Monitor Cardiorespiratério

[] Mascara nasal

[J Oculos nasais

Aspirador secregdes (portétil? [])

[] Mascara facial

[] Sonda nasal

In-Exsuflador

[ Peca Bucal

[] Canula Traqueostomia

Ressuscitador Manual

[] Humificador para Ventilador

PARTE Il — Diagnésticos e Fundamentacgéo Clinica e Funcional da Prescricéo

Diagndsticos

Avaliacéo Clinica

[l bpPOC

] Pneumoconiose

[] Cifoescoliose

[] Fumador [ Ex-fum. [ Ndo Fumador

[ Fibrose Pulmonar

L] Sequelas TP

[l Sindrome Apneia Sono

[J Estabilidade Clinica*

[ Bronquiectasias

L] Bronquiolite obliterante

[l Sindrome de Overlap

[] Fibrose Quistica

|| Doenga Neuromuscular

[l S. Obesidade Hipoventilag&o

[ Presenca ou antecedentes de
Insuficiéncia Cardiaca

[ Displasia Broncopulmonar

] Asma Persistente Grave

[ Insuficiéncia Cardiaca

[] Cor Pulmonale

[] Outro (justificar):

Data: Data: Data:
F“F“?a‘? . Real % Tedrico Gasometria ° Polissonografia ou Registo Simplificado Sono °
Respiratoria
Fvc® pH IAH/RDI
FEV1® PaCO2 % Sat. < 90 %
FEV1/FvC ° PaO2
TLC® HCO3 Data
FRC ¢ BE Hematécrito °
DLCO® VA ? [] Sat 02 Valor
NOTAS:

1 - Data de preenchimento da folha

2 — Inicio, modificagdo ou continuagdo da prescri¢éo pelo periodo de 3 meses.

Se “Continuagéo” ndo preencher mais
3 — Prescrigdo inferior a um trimestre

4 — Periodo minimo de 3 meses pds Ultima agudizacéo

5 — Obrigatéria e em estabilidade clinica ou indicar o motivo da ndo colaboragdo
(criangas ou adultos com incapacidade, urgéncia)

6 — Facultativo
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REGRAS DE PREENCHIMENTO DA FOLHA DE PRESCRICAO DE CUIDADOS
RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS.

A prescricdo inicial dos cuidados domiciliarios respiratorios deverd obedecer ao principio da
diferenciacdo e competéncia e ser orientada pela evidéncia cientifica vigente. Isto significa que os
médicos prescritores deverdo ter competéncia creditada na area respetiva e acesso aos meios

técnicos necessarios a prescrigdo.

A folha de prescricdo inclui quatro componentes: de identificacdo, de prescrigédo, de fundamentacéo

clinica e temporal.

Na componente de identificacdo incluem-se campos destinados ao local de prescricdo, ao prescritor

e ao doente.

Na componente de prescri¢do inclui a caracterizacdo do tipo de prescricdo: inicial, continuagdo ou

modificacéo.

No caso de ser uma prescricdo inicial ou de modificacdo € absolutamente obrigatério o

preenchimento de todos 0s campos.

Em caso de prescricdo do tipo continuacdo, apenas os campos relativos ao tipo de tratamento

continuado.

Sublinhe-se que a especificacdo de tratamento (S) e respetivo (s) equipamento (s) se rege pelo

principio de preenchimento obrigatorio de todos os campos.

A componente de fundamentacdo clinica inclui o diagndstico e parametros de avaliacdo funcional

respiratOria que justificam a prescricao.

A componente temporal impde que a prescricdo tenha a validade maxima de trés meses, finda a

qual a prescricéo tera de ser renovada.





