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Assunto: Manual de Relacionamento de Convengio Para:

para a prestacdo de cuidados técnicos de satide, na
area dos Cuidados Respiratérios Domicilidrios, aos
utentes do Servigo Regional de Saude da Regido
Auténoma da Madeira

Prestadores com convencio na drea dos CRD

Exmos. Senhores,

Na observéncia dos termos do n.? 3 da Clausula 17.? do clausulado-tipo de convengéo para a prestagio de
cuidados técnicos de satide, na area dos Cuidados Respiratérios Domicilidrios, aos utentes do Servigo Regional de
Saude da Regido Auténoma da Madeira, aprovado pela Portaria n.2 46/2023, de 13 de janeiro, alterada pela Portaria
n.2 116/2023, de 28 de fevereiro, somos a informar que por deliberagio do Conselho Diretivo do IASAUDE, IP-RAM,
datada de 18/04/2023, foi aprovado o Manual de Relacionamento da Convengéo supra referido.

Nesse sentido, faz parte integrante da presente circular normativa o respetivo Manual de Relacionamento, em
anexo.

Com os melhores cumprimentos

O Presidente d§ Conselho Diretivo

Bruno|Freitas

DC/AG
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1. Enquadramento

Pela Portaria n2 46/2023, de 13 de janeiro, alterada pela Portaria n2 116/2023, de 28 de fevereiro, foi aprovado
o clausulado-tipo e respetivos anexos de convengao para a prestagao de cuidados técnicos de saude, na drea de
Cuidados Respiratdrios Domiciliarios (CRD), aos utentes do Servigo Regional de Salide da Regido Auténoma da
Madeira (SRS-Madeira).

Assim, em cumprimento do estipulado no n2 3 da Clausula 17.2 do Anexo a Portaria supramencionada, foi
aprovado, através de deliberagdo do Conselho Diretivo do Instituto de Administragdo da Saude, IP-RAM
(IASAUDE, IP-RAM), o presente Manual de Relacionamento que consagra as orientagdes sobre as quais assentam
os procedimentos mensais relativos ao relacionamento entre o IASAUDE, IP-RAM e os prestadores aderentes,
referentes a faturacao e respetiva conferéncia dos CRD.

As regras definidas no clausulado da Convengdo n.2 1/2020, celebrada entre a Secretaria Regional de Saude e
Protecdo Civil e o Conselho Médico da Regido Autdnoma da Madeira da Ordem dos Médicos, operacionaliza o
principio da complementaridade entre o setor ptblico de satde e a medicina privada convencionada no sentido
da garantia do acesso a salde pelos beneficiarios do SRS-Madeira.

Dentro das regras estabelecidas pelo Decreto Regulamentar Regional n.2 11/2017/M, de 03 de outubro, alterado
pelo Decreto Regulamentar Regional n.2 08/2022/M, de 06 de maio é possivel constar que ao utente ndo cabe
qualquer copagamento.

O prestador aderente a Convengdo, aquando da sua adesdo, aceita as condigbes constantes do clausulado-tipo
publicado pela Portaria n.2 46/2023, de 28 de fevereiro, na sua redagdo atual, comprometendo-se, igualmente,
ao cumprimento das obrigagGes decorrentes da cldusula 8.2 da citada Portaria.

A ades3o a Convencgdo torna-se efetiva, em termos de faturagdo, no primeiro dia do més acordado com o
prestador aquando da formalizacao da adesao.

Segue-se o capitulo de apresentagdo do calendario a respeitar pelos prestadores aderentes no que respeita ao
envio da documentagdo / informagdo e dos prazos definidos para a disponibilizagdo dos resultados de
conferéncia pelo IASAUDE, IP- RAM.

2. Beneficiarios

A Convencdo para a presta¢do de CRD abrange os utentes do Servigo Regional de Satde da Regido Autonoma
da Madeira (SRS-Madeira).

De referir que, nos casos de utentes detentores de subsistemas de saude, cuja prestacdo dos servigos teve o seu
inicio antes de 1 de abril de 2023 e cuja prescri¢do ainda se encontre em vigor, o IASAUDE, IP-RAM passa a ser
a entidade financeira responsavel, apenas a partir da data da renovacdo da prescrigdo.

Alerta-se que, apenas é considerado utente desde que identificado na respetiva requisicdo com o numero de
utente.
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3. O Acesso

Nos termos do n.2 1 da cldusula 9.2 do clausulado-tipo da convengdo para CRD, aprovado pela Portaria n.2
46/2023, de 13 de janeiro, na redagdo atual, infere que o acesso dos utentes aos cuidados técnicos objeto da
presente convengao faz-se mediante requisi¢do de médico assistente do SESARAM, EPERAM, acompanhada de
credencial dirigida ao prestador dos cuidados técnicos de salde, contendo o motivo da necessidade de
prestagao do servigo conforme minuta aprovada na Portaria supra referida.

4. Prescricao de CRD

No que concerne as prescri¢des, estas devem obedecer as Normas de Prescrigdo e Prestagdo de CRD em vigor,
aprovadas pela Portaria n.2 27/2013, de 16 de abril, alterada pela Portaria n.2 21/2015, de 29 de janeiro, sendo
que a requisicdo deverd estar em conformidade com o modelo aprovado pela legislagdo supra referida e
preenchida por médico em exercicio de fungBes nos servigos publicos de saide da RAM, cumprindo com as
Normas de Orientagdo Clinica, na sua redagdo atual, da Dire¢do Geral de Sadde, adaptadas a RAM, pela circular
normativa S5, de 4/04/2013, que se junta em anexo | e que fazem parte integrante deste manual.

A prescrigdo pode apresentar uma validade méxima de 180 dias, a contar da data da sua emiss3o, finda a qual,
perde a sua validade sendo necessario proceder a sua renovagdo caso se mantenha o tratamento, sem prejuizo
das regras especificas contidas em NOC da DGS, aplicadas a RAM.

O prazo de validade previsto tem um periodo de caréncia de 30 dias para salvaguardar a previsdo da renovac¢io
da prescrigdo, aplicando-se a Gltima prescrigdo de longa duragdo enviada.

Considera-se prescrigdo de continuagdo quando o tipo de tratamento é continuado e ndo se verifique um
intervalo igual ou superior a 10 dias seguidos entre a data do fim e reinicio do tratamento.

Ndo se aplica o periodo de caréncia supra referido nas requisi¢des iniciais ou isoladas.

Caso ndo ocorra o envio da prescrigdo de renovagdo ndo sdo comparticipados os 30 dias do periodo de
caréncia.

No presente, enquanto ndo se concretize a alteragdo da prescrigdo em CRD, de acordo com o n.2 2 da clausula
9.2 do clausulado-tipo da convengdo para CRD, aprovado pela Portaria n.2 46/2023, de 13 de janeiro, na redagédo
atual, mantém-se em vigor a prescri¢do de CRD aprovada pela Portaria n.2 27/2013, de 16 de abril, na redagdo
atual.

5. Modalidade de tratamento comparticipada

As modalidades de tratamento comparticipadas aos utentes do SRS-Madeira a prestacdo de CRD, constam do
anexo | ao anexo da Portaria n.2 46/2023, de 13 de janeiro, na redac¢do atual e em anexo |l ao presente Manual.
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Nos termos do n.2 3 da clausula 3.2 da Portaria supra referida, ao utente nao cabe qualquer encargo proveniente
da prestagdo de CRD, sendo que o prestador aderente nao pode cobrar ao utente qualquer copagamento, sendo
que ao IASAUDE, IP-RAM cabe a assungio da totalidade da despesa de acordo com a tabela supra referida.

6. Relacionamento entre o IASAUDE, IP-RAM e os Prestadores aderentes

0 IASAUDE, IP-RAM, no ambito da convengdo relaciona-se estreitamente com os prestadores aderentes de CRD
para os seguintes efeitos:
a) Disponibilizagdo de informagdo util para o processo de faturagdo dos prestadores {legislagdo e circulares
aplicaveis);
b) Rececdo dainformacdo de faturagdo, referente aos CRD prestados no més anterior;
c) Disponibilizagdo dos resultados de conferéncia, nomeadamente valores, erros e divergéncias apuradas.

Por forma a possibilitar a comunicagdo entre o IASAUDE, IP-RAM e os prestadores aderentes, encontram-se
disponiveis os seguintes canais:

a) Morada para expediente:
Instituto de Administragdo da Saude, IP-RAM
Rua das Pretas n.2 1,
9004-515 Funchal

A faturagao mensal e respetiva documentagdo de suporte devem ser entregues diretamente nas instalagSes do
IASAUDE, IP-RAM, mediante prévio agendamento.

b) Linha de apoio:
291 212300 — IASAUDE, IP-RAM — opgao 3
O numero de contacto telefénico, encontra-se disponivel nos dias Uteis, entre as 9HO0 e as 12H30 e as
14H0O0 e as 17H30, para efeitos de esclarecimento de duvidas no &mbito do processo de conferéncia da
faturagdo mensal.

¢) E-mail:
prestadores@iasaudade.madeira.gov.pt

O email referenciado serve para serem remetidas solicitagdes, documentagdo, pedidos de esclarecimento,
sugestdes e marcagdo de agendamento.
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7. Calendario da Conferéncia

O calenddrio a respeitar pelos prestadores aderentes e pelo IASAUDE, IP-RAM encontra-se infra esquematizado
e devidamente identificado com as varias fases que o comp&em, que de seguida se apresenta:

Documentagao:

Envio da Informacdo referente ao més

anterior (N-1); Entrega das Notas de

Envio do Ficheiro de Prestacdo referente a Crédito/Débito

Faturacao do més anterior (N-1); apuradas de meses
anteriores (N+1);

Legenda: Comunicagao provisoria do
N: Més da Operagdo Resultado da Conferencia

N-1: Més a que se refere a fatura¢do dos Prestadores Aderentes enviada
para a conferéncia durante o més N

N+1: Més seguinte da operagdo

N+2: Més de refaturagdo

Expedicdo dos documentos identificades  para

devolucdo na sequencia de p 550 de conferéncia
da Faturacdo referente ao mg

Refaturacac das devolugdes passivers de correcio ~
més N+2

Figura 1 - Calenddrio de Faturagdo
Dia 10 do Més N — Envio da informag&o de faturac¢iio

Corresponde a data limite para rececdo, pelo IASAUDE, IP-RAM, da informacdo de faturagdo respeitante as
prestagdes de CRD, referente ao més anterior.

Ndo sdo aceites faturas referentes a periodos anteriores ao periodo supra referido em excec¢do do periodo de
caréncia, quando aplicavel.

Neste sentido os prestadores aderentes terdo de garantir que o registo de entrada da Fatura e Documentacéo
de suporte respeitante ao més anterior (N-1) ocorre até ao dia 10.
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Antes do prazo supra estipulado, deverd ser remetido email para prestadores@iasaude.madeira.gov.pt
contendo o ficheiro de prestagdo, bem como, a respetiva fatura, que apds analise, o IASAUDE, IP-RAM, procede
ao agendamento para a entrega presencial da restante documentagdo e respetiva fatura.

Dia 2 do Més N+1 — Comunicacdo do resultado provisdrio da conferéncia

Por forma a contribuir para uma correta conferéncia no dia 2 de cada més serd enviado ao prestador aderente,
para o endereco de email por este indicado, o resultado provisério da conferéncia realizada a faturagdo
correspondente ao més N-1.

Ao prestador aderente, é concedido um prazo até ao dia 4 de cada més para pronuncia sobre o resultado
provisério apurado, ndo sendo esta fase de caracter obrigatério.

N3do exercendo esta prorrogativa, aplica-se a regra da refaturagdo, quando aplicével, infra descrita.

Dia 5 do Més N+1 — Comunicagdo do resultado da conferéncia

O processo de conferéncia decorre no IASAUDE, IP- RAM desde a entrada da informagdo de faturagéo (no dia
10 do més N), até ao dia 5 do més N+1, dia em que é comunicada a conferéncia final relativa ao més N-1.

Dia 20 do Més N+1 — Entrega das Notas de Crédito/Débito

Apds comunicagdo do resultado da conferéncia final, e caso existam divergéncias, o prestador aderente procede
a emissdo da respetiva nota de crédito ou débito, por forma a regularizar a fatura.

Dia 5 do Més N+2 - Refaturagdo das devolugdes passiveis de corre¢do

No caso de devolucBes passiveis de correcdo, as mesmas, devem ser refaturadas no prazo de 30 dias apds a
comunica¢do das divergéncias encontradas, em fatura isolada, fazendo, obrigatoriamente, referéncia ao
namero da fatura e ao més a que se reporta.

Nessa impossibilidade devera ser criado um campo de observagGes na respetiva fatura onde conste essa
informagao obrigatdria.

e Note-se que, se os dias fixados supra, ocorram ao fim-de-semana ou dia feriado, entende-se como data
limite o dia util seguinte ao fixado.
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8. Regras de faturagao

O presente capitulo tem como objetivo apresentar a informagdo a enviar mensalmente pelos prestadores
aderentes para o IASAUDE, IP-RAM, para efeitos de faturagdo/conferéncia/ pagamento.

A faturagdo é considerada aceite apds a recec¢do de toda a documentagdo a enviar ao IASAUDE, IP-RAM, até ao
dia 10 do més imediatamente aquele a que respeitam as prestacées.

As regras de faturagdo e pagamento dos servigos prestados, bem como os pregos a praticar sdo os constantes
do clausulado-tipo da convengdo — Portaria n.2 46/2023, de 13 de janeiro, na redacdo atual.

Para efeitos de faturacdo, o prestador aderente deverd remeter ao IASAUDE, IP-RAM, de acordo com o
calendario acima identificado, os seguintes documentos:

a) Fatura;

b) Requisigdes (iniciais e de renovacio);

c) Credenciais;

d} Comprovativo de instalagdo, se aplicavel (anexo I1l);
e) Comprovativo de devolugdo, se aplicdvel (anexo IV);
f)  Ficheiro de registo e monitorizacdo (anexo V);

f) Ficheiro da prestacdo;

g) Nota de crédito/débito.

Neste sentido, sdo explicados nas se¢Bes seguintes os elementos que devem constar, em cada um dos
documentos solicitados. O incumprimento destas diretrizes resulta na devolugdo ou na ndo aceitacdo da
faturacdo.

8.1 Fatura

Deve ser emitida uma fatura tnica, de acordo com a legislagdo aplicavel, nomeadamente o CIVA, e apresentar
a seguinte informacao:

a) Indicagdo de que se trata de Fatura “Convengdo - CRD”;
b) Data de emissdo da Fatura;
c) Ano e més de faturagdo, correspondente ao més a que respeita o periodo de faturagéo;
d) Indicacdo de Fatura “Original” (uma vez que é obrigatorio o envio de uma Fatura em “Triplicado” ;
e) Identificagdo do prestador convencionado, contendo nomeadamente:

i. Designacdo do prestador convencionado;

ii. Sede Social;

iii. Cddigo Postal;

1 0 IASAUDE, IP-RAM devolve o triplicado da fatura devidamente carimbado ao prestador aderente, como comprovativo de recegdo.
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iv. Numero de Identificagao Fiscal.

v. ldentificagdo da entidade pagadora, de acordo com o CIVA (incluindo a morada, cédigo postal e
ndmero de identificagdo fiscal), a qual devera corresponder ao IASAUDE, IP- RAM;

f) Descrigao e quantidade dos servigos faturados:
i. Descri¢do, dos servigcos CRD faturados discriminados por tipo de tratamento, com a seguinte
informacao:
o designagao do tipo de tratamento;
o quantidade por tipo de tratamento;
o quantidade de prescrigdes por tipo de tratamento;
o valor total por tipo de tratamento.

ii. Valor total dos servicos prestados (arredondado as centésimas), o qual corresponde ao somatério
dos valores totais dos tratamentos prestados, sobre o qual incide o calculo do IVA a taxa legal em
vigor na RAM;

iii. Valor do IVA arredondado as centésimas, sobre o valor total dos servigos prestados;

iv. Valor total da fatura arredondado as centésimas que corresponde ao somatdrio do valor total dos
servigos prestados com o valor do IVA;

v. Assinatura do responsavel e carimbo da entidade convencionada, quando aplicavel.

g} Insercdo do n2 de compromisso referente ao servigo prestado em cumprimento da Lei n.2 8/2012, de
21 de fevereiro.

De seguida apresenta-se modelo exemplificativo de dados que deverao constar na fatura.

Original Fatura n%
Fatura Data:

Entidade:
Convengdo

Sede Social:
Numero de Contribuinte: Nimero de Contribuinte:

Tipo de Lote Quantidade de Lotes Quantidade de Prescrigbes Valor Total

Aerossolterapia €
Oxigenoterapia €
Ventiloterapia €
Outros Equipamentos €

Totais
Nimero de Compromisso:

Valor dos Servigos Prestados £
a
Valor Total da Fatura —G
Assinatura:

Figura 2 - Demonstragdo de Exemplar Fatura

Dados ficticios, apenas para efeitos de demonstragdo
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No descritivo da fatura devera ser tido em consideragdo as prestagdes efetuadas no @mbito de uma prescri¢do
de continuagdo que, devem estar identificadas como “prescri¢Ses sem papel” e as “prescrigdes com papel” que
correspondem as prescrig8es iniciais e de renovagdo, demonstradas por tipo de tratamento.

Refira-se que nos casos onde exista renovagdo ¢ obrigatério o envio da prescri¢do.

8.2 Requisi¢oes

No que concerne as requisi¢des, estas devem obedecer o plasmado no ponto 4 deste Manual.

As requisi¢Bes originais, devem ser remetidas juntamente com a fatura a que respeita.

8.3 Credencial

Quando o prestador aderente esteja perante uma requisi¢do inicial, a mesma, devera ser acompanhada por
credencial nos termos do n.2 3 da cldusula 9.2 do Clausulado-Tipo da convengdo para a prestacdo de CRD.

No entando, nos termos do n.2 4 da cldusula 9.2 do Clausulado-Tipo da convengio para a prestacdo de CRD, a
credencial podera ser substituida por declaragdo anual emitida pelo Conselho de Administracdo do Servigo
Regional de Satide da Regido Autonoma da Madeira, EPERAM.

Na situagdo descrita anteriormente cabe ao IASAUDE, IP-RAM prestar esta informagio ao prestador aderente.

8.4Comprovativo de instalacdo

Quando o prestador aderente esteja perante uma requisigdo inicial, a mesma, devera ser acompanhada por
documento conforme anexo IV do anexo a Portaria n.2 46/2023, de 13 de janeiro, na redacdo atual, sendo que,
nesta situagdo, o prestador aderente poderd representar o anexo referido, em formato digital, desde que,
cumpra os parametros definidos (em anexo lll e que faz parte integrante do presente Manual), garantindo que
o0 utente recebe, igualmente, o comprovativo da respetiva instalago.

No caso de opgao por documento digital deverd, em situaco de faléncia informatica, ser utilizado o formato
papel.

Na representagdo do anexo em formato digital ou em papel deverd, sempre, constar a identificagdo
“comprovativo de instala¢ido”.

Em ambas as situagbes poderdo os respetivos documentos ser enviados digitalmente para o email de
relacionamento.
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8.5 Comprovativo de devolucao

Sempre que ocorra as circunstancias determinadas na cldusula 11.2 do clausulado-tipo da convengdo,
nomeadamente, devolugdo, revisdo ou substituigdo dos equipamentos, deve o prestador aderente, preencher
o documento conforme anexo V do anexo a Portaria n.2 46/2023, de 13 de janeiro, na redagdo atual, sendo que,
nesta situacdo, o prestador aderente poderd representar o anexo referido, em formato digital, desde que,
cumpra os parametros definidos (em anexo IV e que faz parte integrante do presente Manual), garantindo que
o utente recebe, iguatmente, o comprovativo da respetiva devolugao.

No caso de opgdo por documento digital deverd, em situagdo de faléncia informdtica, ser utilizado o formato
papel.
Na representa¢cdo do anexo em formato digital ou em papel deverd, sempre, constar a identificagdo

“comprovativo de devolug¢do”.

Em ambas as situa¢bes poderdo os respetivos documentos ser enviados digitalmente para o email de
relacionamento.

8.6 Ficheiro de registo e monitoriza¢ao dos utentes em CRD

O ficheiro de registo e monitorizagdo dos utentes em CRD, deverd ser enviado semestralmente juntamente com
a faturacgdo correspondente a esse semestre. Sendo que o primeiro devera ser remetido na faturagdo relativa
ao més de junho de 2023.

Alerta-se que na remessa do primeiro ficheiro deverdo ser inclusos os utentes com prestagdes desde a entrada
em vigor da convencdo (1 de abril de 2023) até 30 de junho de 2023.

Para o envio do ficheiro constante do anexo V, devera ser tido em consideragdo o preenchimento de uma linha
por utente, identificado com o respetivo n.2 de utente, por tipo de tratamento.

Na coluna “tipo de prescrigdo” deverd ser inserto se se trata de prescrigdo inicial, renovagao ou modificagdo de
tratamento.

No campo da “data de prescri¢do” devera ser inclusa a data da requisi¢do valida para o semestre monitorizado,
por tipo de tratamento.

O campo com a epigrafe “data da Gltima visita e/ou revisdo”, devera conter a data da visita ou revisdo ocorrida
naquele semestre, se aplicavel.

A coluna “total de dias” deverd ser preenchida de acordo com o nimero de dias de prestagdes correspondentes
ao semestre enviado.
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8.7 Ficheiro da prestagao

Adicionalmente a documentagdo em papel, o prestador aderente a Convencdo deve enviar obrigatoriamente
um Ficheiro de Prestagdo, por tipo de tratamento, em Formato Excel, no qual indica o detalhe dos utentes, bem
como dos servigos prestados que suportam a fatura.

O ficheiro de prestagdo deve ser enviado em suporte digital, igualmente, nos até ao dia 10 do més
imediatamente aquele a que respeitam as prestacbes, para o seguinte endereco eletrénico:
prestadores@iasaude.madeira.gov.pt.

O Ficheiro deve ser identificado no “assunto” com o nome: Convencio CRD — més — Prestador Aderente.

Do Ficheiro de Prestagdo deve constar a seguinte informacgo:

Y

Identificagdo do utente (nimero de utente e nome);

Ndmero da requisicdo;

Tipo de requisigdo (inicial, renovagdo ou modificagdo);

Tipo de tratamento (de acordo com o tipo de tratamento constante na tabela do anexo II);
Cddigo e nomenclatura CRD (de acordo com a tabela do anexo Il);

Totais dias faturados por utente;

Valor total faturado por utente;

vV V V¥V ¥V V Y V¥V

Totais dias faturados (correspondente a soma dos dias faturados de todos os utentes);

Y

Valor Total (corresponde a soma do valor faturado de todos os utentes).

Saliente-se que a faturacdo apenas se considera entregue ap6s a recegdo do ficheiro de prestacio, pelo que o
IASAUDE, IP-RAM, deve acusar a sua rece¢do pela mesma via.

8.8 Nota de crédito/débito

A nota de crédito ou de débito quando solicitadas, em resultado das divergéncias apuradas na conferéncia
mensal da faturacdo, bem como na refaturagdo de requisicdes passiveis de corre¢do, devem respeitar as
seguintes regras:

a) As notas de crédito ou débito, solicitadas pelo IASAUDE, IP-RAM até ao dia 5 de cada més, deverdo ser
emitidas, obrigatoriamente, até ao dia 20 do més da sua solicitacdo;
b) Cada nota de crédito ou débito regulariza apenas uma fatura.

Cada nota de crédito ou de débito deve ser emitida de acordo com a legislago aplicdvel, mais concretamente o
CIVA, e apresentar a seguinte informagao:

e Namero da nota de crédito ou de débito;
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e Data da nota de crédito ou de débito;
e |dentificacdo da entidade prestadora, contendo nomeadamente:
o o0 nome da entidade prestadora;
o a sede social;
o o codigo postal;
o numero de identificagdo fiscal;

e |dentificacdo da entidade adquirente, de acordo com o CIVA, e que deverd corresponder ao IASAUDE,
IP — RAM a qual foi emitida a fatura que a nota de crédito ou de débito visa regularizar;

e Numero e data da fatura a que respeita;
e Valor a regularizar;

e Assinatura do responsavel e carimbo da entidade (o carimbo devera corresponder a entidade que estd
a faturar).

8.8.1 Refaturagdo

As divergéncias passiveis de correcdo e respetiva refatura¢do deverdo cumprir com o prazo de entrega das notas
de crédito e/ou débito, relativas as divergéncias em sede de conferéncia da faturagdo ao abrigo dos acordos de
faturagao e convengoes vigentes, pelo que:

a) As requisi¢des passiveis de refaturagdo apenas podem ser refaturadas no prazo maximo de 30 dias
consecutivos apds a comunicag¢do das divergéncias apuradas;

b) As requisicdes refaturadas devem ser enviadas separadamente da restante faturagdo, numa fatura
isolada com referéncia ao n.2 da fatura e ao més a que reporta;

c) AsrequisicBes refaturadas cuja fatura de origem ndo tenha sido regularizada por nota de crédito, serao
novamente devolvidas.

9. Retificacdes/Divergéncias na faturagao

Em caso de divergéncia de faturacdo resultante de erros de célculo e da atribuigdo incorreta de valores relativa
aos servicos prestados, deve o IASAUDE, IP-RAM suspender os pagamentos das faturas que suscitem duvidas
até que sejam produzidos os esclarecimentos ou efetuadas as corregdes necessarias.

No processo de conferéncia ja como referido anteriormente podem ser identificados erros ou diferengas. A cada
regra de conferéncia ndo cumprida corresponde um cédigo de erro/diferenga, que deve beneficiar da seguinte
leitura:
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e Paracada incumprimento detetado, é atribuido um cédigo alfanumérico, onde a letra identifica o tipo de
acdo desencadeada (D — Devolucgdo, A — Acerto), seguida de trés digitos que correspondem ao nimero da
incorrecdo que motivou esta agdo.

e Imediatamente a frente do codigo, encontra-se um breve descritivo da incorregao encontrada.

O processo de conferéncia da fatura decorre até ao dia 5 do més de seguinte ao recebimento da fatura. A partir
deste dia disponibilizam-se aos prestadores os erros e diferengas identificados, com referéncia a respetiva fatura
e justificagdo.

Com base na informacgdo das irregularidades detetadas o prestador terd de remeter a respetiva nota de crédito
ou de débito regularizadora dos erros e diferencas identificados pelo IASAUDE, IP- RAM.

D100 | Data(s) invalida(s)

D101 | Auséncia de Data(s)

D102 | Auséncia de assinatura(s)

D103 | Modelo de vinheta(s) invalido

ANOMALIAS GERAIS

A105 | Erro de arredondamentos (ficheiro de prestagdo e/ou fatura)

A106 | Erro de soma (ficheiro de prestagdo e/ou fatura)

A108 | Outros {(---—-----)

D108 | Outros (---—--- -)

D250 | Fatura ndo cumpre com a legislagdo aplicavel

D251 | Ndmero da Fatura atribuido a outra fatura enviada no mesmo ano

A fatura e/ou Ficheiro de Prestacdo ndo apresenta a totalidade dos servigos prestados e/ou

A252
valor a pagar

D253 | Refaturagdo sem emissdo da nota de crédito

FATURA D254 | Refaturagio n3o se encontra numa fatura isolada

A255 | Valor da Fatura ndo reflete os valores enviado no ficheiro de prestagdo

D256 | Faturagdo de presta¢des de salide ndo abrangidas pela convengdo

D257 | Fatura ndo menciona natureza das prestagdes

D258 | Fatura enviada sem ficheiro de prestagdo

D300 | Modelo de requisi¢do invalido

D301 | Ndmero de requisigdo duplicado

D302 | Origem da requisi¢do fora do ambito da convengéo

PRESCRICAO D304 | Auséncia de requisi¢do original
/REQUISICAO

D305 | Requisi¢do rasurada sem ressalva

A307 | Requisi¢do enviada e ndo faturada

D308 | Requisi¢do faturada e/ou refaturada fora de prazo

D309 | Requisi¢do ultrapassa o prazo de validade
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D313 | Auséncia de identificagdo do cédigo do tratamento

D314 | Tipo de tratamento fora do dmbito da 4rea faturada

D315 | Tipo de tratamento fora do dmbito da Convengdo

D316 | Tipo de tratamento realizado ndo corresponde ao prescrito

A317 | Tipo de tratamento realizado ndo corresponde ao prescrito

A318 | Erro no valor do tipo de tratamento

D319 | Data da realizagdo do tipo de tratamento é precedente a data de prescri¢do

Numero de tipo de tratamentos faturados ndo coincide com os tipos de tratamento

320 calculados

A321 | Faturados dias e/ou tratamentos em excesso

A322 | Tipo de tratamento faturado e ndo prescrito

D400 | Auséncia de nome e/ou nimero de utente

IDENTIFICACAO D401 | Namero de utente ndo corresponde

DO UTENTE D402 | Utente ndo abrangido pela convengdo

D406 | Utente n3o consta do ficheiro de movimento e/ou de prestacdo

D501 | Auséncia de identificagdo do médico prescritor

D502 | Auséncia de vinheta do médico prescritor ou cédigo de barras

MEDICO PRESCRITOR D503 | Assinatura do médico ndo corresponde a do médico prescritor

D504 | Auséncia de vinheta do local de prescrigdo ou cédigo de barras

D505 | Vinheta do local de prescrigdo ou cédigo de barras ndo corresponde

D700 | Nota de crédito/débito ndo cumpre com os requisitos legais

(o3 /:-XNo] e ol (oW Ao A:1hfell D701 | Nota de crédito/débito ndo apresenta e/ou encontra-se incorreto o documento a regularizar

|
D702 | Erro no valor do montante a regularizar

D750 | Credencial ndo autorizada pela direg¢do clinica do SESARAM, EPERAM

D751 | Credencial ndo datada e/ou assinada pelo médico

D752 | Credencial com rasuras, corregdes ou quaisquer modificagdes

CREDENCIAL

D753 | Auséncia da vinheta identificativa do médico requisitante

D754 | Requisi¢do sem a respetiva credencial

D755 | Identificacdo do utente da requisigdo ndo corresponde ao da credencial

D801 | Auséncia do comprovativo de instalagdo

OUTRAS ANOMALIAS
D802 | Auséncia do comprovativo de devolu¢do

Tabela 1 - Lista de anomalias
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10.Esclarecimentos / Reclamagoes

Apds comunicagdo do resultado da conferéncia, caso existam duvidas sobre os acertos ou devolugdes,
o prestador aderente podera solicitar esclarecimentos ou formalizar reclamagdes através do endereco
eletrénico prestadores @iasaude.madeira.gov.pt.

11.Anexos
IDENTIFICACAO DO iy e
ANEXO ]
A Circular normativa S-5, de 4/04/2013 - adapta¢do da Normas da Dire¢do Geral da
Sadde a RAM e modelo de prescrigdo aplicdvel a RAM
Anexo |l Lista dos tratamentos, cddigos e pregos da convengao aprovada pela Portaria n.2
46/2023, de 13 de janeiro, na redagdo atual
Anexo il Comprovativo de instalagao
Anexo IV Comprovativo de devolugdo
Anexo V Registo e monotorizagdo dos utentes em CRD
Anexo VI Modelo de credencial
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Anexo |
CIRCULAR
( 4 B l'l R NORMATIVA
S R A S REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
Secretana Reglonl ax Assuntos Socian SECRETARIA REGIONAL DOS ASSUNTOS SOCIAIS -
INSTITUTO DE ADMINISTRACAO DA SAUDE Instituto de Administra¢do da
E ASSUNTOS SOCIAIS, IP-RAM Salde e Assuntos Sociais,
IP-RAM
S5 CN
4-4-2013 0. 0.0 0
QOriginal
Assunto: Prescri¢gio de Cuidados Respiratorios Para: Médicos do Sistema Regional de Satide
Domicilidrios

No ambito do cumprimento das medidas insertas no programa de Ajustamento Econémico ¢
Financeiro (PAEF) e na senda de melhor qualidade da pritica da prescri¢cio de cuidados
respiratérios domicilidrios, o Instituto de Administragdo da Saide e Assuntos Sociais, IP-RAM
procede, através da presente circular, 4 adaptagio das normas da Dire¢do-Geral da Saide (DGS), a

excegdo dos respetivos anexos:
e N.° 018/2011 de 28/09/2011, atualizacdo em 12/02/2013 — Cuidados Respiratérios
Domicilidrios: Prescri¢io de Oxigenoterapia;
e N.” 021/2011 de 28/09/2011 — Cuidados Respiratérios Domiciliarios: Prescrigio de

Aerossolterapia;

e N.° 022/2011 de 28/09/2011 — Cuidados Respiratérios Domicilidrios: Prescrigio de
Ventiloterapia ¢ Equipamentos.

O modelo de prescrigio em referéncia nas normas supra citadas serd adaptado 4 RAM, nos termos

do anexo, através da portaria a publicar brevemente.

A Presidente do Conselho Diretivo

oo S

Ana Nunes
Anexo; Os citados (6+7+9 piig ) ¢ 0 modeto de prescrigio.
DSPAG ACWM
Rua das Pretas, n.” 1 —~9004-515 Funchal - S 291212300 - Fax: 291281421 - B insaude@i de.sras. deira_pt — B http: i de sras. desi
Mod IASAUDE 006 03
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12/02/2013

Cuidados Respiratérios Domicilidrios: Prescrigio de Oxigenoterapia
Oxigenoterapia

Meédicos do Sistema Nacional de Saiide

Departamento da Qualidade na Saide {dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n2 2 do artigo 2.2 do Decreto Regulamentar n.2 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direg3ao-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na
Saude e da Ordem dos Médicos, emite a seguinte

I1- NORMA

1. Nos doentes adultos com insuficiéncia respiratoria cronica estavel, a prescricio de
oxigenoterapia de longa durac3do é determinada pelos seguintes valores da gasometria arterial:

a) Pa0, £ 55 mm Hg [Evidéncia B (GOLD) Recomendacdo A (ATS/ERS)];

b) PaO; entre 55-60 mm Hg, se na presen¢a de cor puimonale créonico ou hipertens3o da
artéria pulmonar e/ou poliglobulia (hematécrito > 55 %) [Evidéncia C (GOLD)
Recomendacio A (ATS/ERS)].

2. S3o indicagbes para prescricio de oxigenoterapia de deambulacdo, na condicio da
deambulagdo didria ser promovida, verificada e garantida a sua monitoriza¢io, os valores da
gasometria arterial e situacées clinicas seguintes:

a) Pa0; £ 55 mm Hg;

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

c) doentes normoxémicos em repousc que, na prova de marcha de 6 minutos,
apresentem saturagdo periférica de O, (Sp0;) < 88 % ou uma reducio de 4 % para
valores inferiores a 90 %, que é corrigida pela administragdo de O, [Evidéncia C (NICE)];

d) o O; liquido e o concentrador portatil sé6 sdo prescritos em doentes seguidos em
programas de reabilitagdo respiratdria.

3. A prescricdo de oxigenoterapia de longa durac3o:

a) tem que ser sempre prescrita durante mais de 15 horas por dia, incluindo o periodo
noturno [Evidéncia A (NICE));
b) nao é clinicamente aceitivel em regime de SOS ou sem avalia¢3o, exceto nos cuidados
paliativos em pessoas em fase terminal de vida;
c) ndo esta indicada para alivio de dispneia em pessoas normoxémicas;
DIREGAO-GERAL DA SAUDE | Marmfa D Vorss rlenriaies 1S 10849 005 Lished | Tol 219920500 | Fax: 208030530 | F ~ian! garal 2dgs pt | v iq5 07 1/12
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d) ndo estd indicada nos doentes gue apenas dessaturam no sono, exceto como
suplemento em doentes sob ventilacdo ndo invasiva (VNI) que n3o corrigem
completamente a dessaturacdo durante a ventilagio [Evidéncia A (GOLD)/
Recomendagdo 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 n3o se atingirem
saturacGes periféricas de 02 (sp02) 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
deambulagio fora do domicilio, assegurando a manutengio das atividades diarias.

5. Na prescri¢io de oxigenoterapia domicilidria o médico tem que incluir a selegdo da fonte de O,
(concentrador, gasoso, liquido), do interface necessdrio (dculos, sonda nasal, mascara) e o
respetivo débito em repouso, no sono e no exercicio devem ser corretamente aferidos por
oximetria para se manter uma saturacg3o periférica de O; (5p0;) = a 90%.

6. A prescri¢3o inicial de oxigenoterapia domicilidria fica restrita a servicos especializados, exceto a
oxigenoterapia paliativa e a de curta duracio. O controlo clinico do doente, que inclui, no minimo,
gasometria arterial (GSA) no adulto, ou Sp0O2 na crianga, 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 prescrigdo.

7. O registo periddico por oximetria da SpO2 nos doentes em oxigenoterapia de longa duragao,
sem e com Oz no débito prescrito, é utilizado para monitorizacio 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 reabilitacdo respiratoria.

9. Em idade pediatrica, as regras de prescricio de oxigenoterapia de longa duragdo, afericdo de
débito e controlo clinico s3o adaptadas aos grupos nosologicos e idades do doente. Nestes casos,
a prescri¢io é restrita a servicos especializados com reconhecida experiéncia.

10. Na crianga com doenga pulmonar crénica, sobretudo nos primeiros anos de vida, o débito de
0, 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, alimentagao, etc.
[Evidéncia C (BTS)]. Em criangas pré-termo, concentragbes arteriais e intra-alveolares demasiado
elevadas s3o tdxicas, pelo que devem ser evitadas por monitorizacio apropriada e manutencgio de
Sp02 adequada.

11. O fluxograma de decis3o referente a presente Norma encontra-se em Anexo | (este fluxograma
n3o se aplica a idade pediatrica).

12. As excecOes a presente Norma s3o fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

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

A. A oxigenoterapia domiciliaria é um tratamento dirigido a correcdo da hipoxémia, entendida
como um valor de Pa0; inferior a 60 mm Hg, medido por gasometria arterial ou saturagdo de
0, inferior a 90 %, quando a avaliagio é feita no exercicio. Em idade pedidtrica, sobretudo no
lactente e em idade pré-escolar, os critérios devem ser saturagdo periférica de O, (Sp03) < 93%
em periodo de monitorizagio prolongada por meios ndo invasivos, uma vez que ha
sobrevalorizacio de hipoxémia se forem utilizados os métodos invasivos de determinagao.

B. Ha cinco formas de administra¢io de oxigenoterapia domicilidria: longa durac¢do (OLD), de
deambulacdo, adjuvante da ventiloterapia, paliativa e de curta duragdo. A mais
frequentemente prescrita é a oxigenoterapia longa dura¢do (OLD). Na grande maioria das
situagdes, na vida adulta a oxigenoterapia de longa duracio sera para toda a vida. A
oxigenoterapia de curta duracdo é prescrita de forma transitéria, como nas agudizaces de

patologia crénica, em pessoas previamente hipoxémicas e na crianga com doenga pulmonar
cronica.

C. Na prescrig3o de oxigenoterapia longa duracdo (OLD):

i. a insuficiéncia respiratoria crénica € definida como uma hipoxémia com valor de PaO,
inferior a 60 mmHg, com ou sem hipercapnia, diagnosticada mediante realizacdo de
gasometria arterial em repouso, em ar ambiente e em periodo estavel, isto &, minimo
de trés meses apos agudiza¢do. Um valor de Pa0Q; inferior ou igual a 55 mm Hg ou entre
55 e 60 mm Hg e com cor pulmonale crénico ou hipertens3o da artéria pulmonar e/ou
poliglobulia (hematécrito superior a 55 %), s3o critérios para a prescri¢cdo de OLD;

ii. & recomendavel a confirmacdo laboratorial da eviccdo tabagica e, se necessaria, a
referenciac3o para consulta de cessac3o tabdgica;

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

iv. os doentes adultos com indicag3o para oxigenoterapia de deambulacdo, que estiio 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 reabilitacio respiratéria ou em
Centros Pediatricos Especializados.

D. Na crianga tem de se demonstrar hipoxémia por métodos n3o 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 prescri¢do de oxigenoterapia de deambula¢io (OD):
i. acorre¢do com O; das dessaturac®es no exercicio deve ser demonstrada;

ii. a melhoria com O, 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 administragcio 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 dltimos
podem ser uma boa alternativa mas a sua eficacia devera ser testada
individualmente.

F. A descrigdo dos equipamentos para oxigenoterapia domicilidria bem como as regras de
prescricdo de cuidados respiratorios domiciliarios encontram-se, respetivamente, em Anexo ||
e Anexo lil da presente Norma.

Il — AVALIACAO

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

B. A parametrizacio dos sistemas de informa¢io para a monitorizacdo e avaliacio da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administragdes
regionais de saude e das dire¢des dos hospitais.

C. A efetividade da implementagio da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos
cuidados hospitalares e a emiss3o de diretivas e instrucbes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de satde e das dire¢des
clinicas dos hospitais.

D. A Direcio-Geral da Satde, através do Departamento da Qualidade na Saudde, elabora e divulga
relatérios de progresso de monitoriza¢do.

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

i. percentagem de doentes com prescri¢io de oxigenoterapia de acordo com os pontos 1
e 2 daNorma

Numerador: n2 de doentes com prescrigdo de oxigenoterapia de acordo com o ponto 1
e 2daNorma
Denominador: n2 total de doentes com prescricdo de oxigenoterapia

ii. custos da oxigenoterapia por doente

Numerador: custos totais da oxigenoterapia
Denominador: n2 total de doentes com prescricio 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 - FUNDAMENTACAO

A. A oxigenoterapia domicilidria refere-se ao fornecimento de oxigénio para utilizagdo no
domicilio. Pode ser prescrita em varios contextos:
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i. oxigenoterapia de longa duragdo (OLD);
ii. oxigenoterapia de deambulagdo (OD);
iii. oxigenoterapia paliativa, de curta durag¢3o ou adjuvante da ventiloterapia.

Em doentes com insuficiéncia respiratdria crénica, a OLD melhora a tolerancia ao esfor¢o e a
funcionalidade do doente, incluindo o seu desempenho cognitivo. No adulto existe evidéncia
de que a OLD s0 é eficaz se for feita durante mais de 15 horas por dia, estando associada a
uma menor incidéncia de complicacdes e a uma reduc¢io do nimero de hospitalizages.

A grande maioria dos doentes em OLD tem insuficiéncia respiratéria cronica por doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Nestes doentes esta provado que a OLD realizada com
mais de 15 horas por dia aumenta a esperanca de vida. A eficacia é ainda maior se for igual ou
superior a 18 horas por dia. Na crianga e nos doentes com outras etiologias de insuficiéncia
respiratoria cronica, como na fibrose pulmonar e, igualmente, com indicagdo de OLD, n3o ha
estudos clinicos que permitam concluir que hd aumento da esperancga de vida.

. A OLD deve, a partida, ser entendida como uma terapé@utica necessaria para toda a vida. Em

idade pediatrica, a oxigenoterapia domicilidria apresenta caracteristicas Gnicas 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.

A administragdo de O, por sistemas portéiteis na deambulagio em doentes com patologia
respiratoria, que estdo em OLD e nos que $30 normoxémicos em repouso e com dessaturagdes
no exercicio, corrigidas com O,, aumenta a capacidade de exercicio e deve ser considerada no
contexto de programas de reabilita¢ido respiratéria.

As indicagdes da OLD em idade pediatrica estio definidas para doentes com hipoxémia
documentada, integrada em patologias especificas. Demonstrou-se ser fundamental nos
lactentes e criangas 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 stibita em lactentes e minimizar a hipertensao
pulmonar (HP) secundaria.

. Na displasia broncopulmonar e em outras doengas 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 duragdo varidvel de acordo com a
gravidade da situa¢do 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 utilizagdo de OLD possa ser apenas durante o periodo noturno.

. Outras situacGes com indicagio de oxigenoterapia domicilidria em idades pediatricas sdo a

fibrose quistica, as bronquiectasias por outras causas a bronquiolite obliterante pods-
transplante, os sindromes intersticiais crénicos, a hipoplasia pulmonar, as anomalias graves da
parede toracica, doencas do neurodesenvolvimento, a hipertensdo pulmonar secundaria a
doenga pulmonar, em algumas situagdes cardiacas, ou outras doengas raras.
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V — APOIO CIENTIFICO

A. A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Diregdo-Geral
da Salde e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos
seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Dire¢do-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 (coordenagdo
executiva), Antdnio de Sousa Uva, Cindido Matos Campos, Celeste Barreto, Cristina Barbara,
Isabel Casteldo, Joaquim Moita, Paula Pinto, Paula Simao, Sofia Mariz.

C. Foram subscritas declaragbes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboragio da
presente Norma.

D. O conteudo cientifico da presente Norma foi validado pelo Professor Doutor Henrique Luz
Rodrigues, responsavel pela supervisio e revisdo 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 declaragbes de interesses.

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acrénimo  Designagdo

ATS American Thoracic Society
BTS British Thoracic Society
CRD cuidados respiratorios domiciliarios
DPOC doenca pulmonar obstrutiva cronica
ERS European Respiratory Society
GOLD Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
GSA gasometria arterial
NICE National institute of Clinical Excellence
oLD oxigenoterapia de longa duragdo
oD oxigenoterapia de deambulac3o
Pa0; pressao arterial de oxigénio
Sp0; saturagdo periférica de oxigénio
VNI ventilagdo ndo invasiva
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ANEXO | - FLUXOGRAMA DE PRESCRICAO DE OXIGENOTERAPIA NO DOMICILIO
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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 utilizagdo do aparelho, na idade da pessoa, na sua
mobilidade, na capacidade de compreensdo do tratamento pelo doente e seus familiares/cuidadores, nas
condigdes de habitag3o e no débito prescrito. Trés fontes de oxigénio s30 possiveis: concentrador, oxigénio
liquido e cilindro de oxigénio gasoso.

1. O concentrador de oxigénio filtra o ar ambiente para a obtencdo 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 41/min de O,.

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

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

Os dispositivos de oxigénio liquido sdo constituidos par um reservatdrio estacionario (com cerca de 4 a 12
dias de autonomia) e um reservatdrio portatil para a deambulag3o (com cerca de 4h a um débito de 3L/m).
Os reservatdrios portateis tém também, muitas vezes, a valvula dita “economizadora”.

O 0, ndo esta sob pressdo e, portanto, ndo ha perigo de explos@o. O doente deve aprender a encher
corretamente o seu reservatdrio portatil e saber a conduta a seguir em caso de problema técnico
{congelamento que faz aderéncia do equipamento portatil ao estaciondrio). H3, também, o desperdicio por
evaporagao dos reservatdrios. 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. Sdo 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 portéteis tém cerca de 400 L e permitem deslocagdes de curta duragao
{autonomia de cerca de 2h para um débito de 3L/m). Poder3o ser usados nas deslocacdes esporadicas de
doentes em OLD em que n3o esta indicada a prescrigdo de O, liquido.

4. Existem ainda concentradores estacionarios 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. Poderio ser uma alternativa para
a oxigenoterapia de deambulagdo para doentes menos ativos.

NOTAS:

Interfaces - os 6culos nasais s3o 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
utilizagdo de sonda nasal.

Pagamento da energia elétrica - o concentrador, que € a fonte principal de oxigénio em OLD, consome energia elétrica
durante mais de 15 horas por dia. Nos atuais contratos estabelecidos entre o Servigo Nacional de Salide 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 lli - REGRAS DE PRESCRICAO DE CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS (CRD)

A prescrigdo de CRD deve ser feita, obrigatoriamente, por via eletrénica. Quando a prescrigdo eletrénica
nao for possivel, utiliza-se o formulério de prescrigdo manual anexo a presente Norma, em Anexo IV, de uso
obrigatdrio em todas as Administragdes Regionais de Sadde.

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

Os médicos prescritores devem ter competéncia na area respetiva e acesso aos meios técnicos necessarios
a fundamentagdo da prescrigao.

As prescri¢des de continuidade de tratamento podem ser feitas nos cuidados de salide primarios. No caso
do seguimento do doente pediatrico ser em Centros/Consultas Especializadas hospitalares, a continuidade
de prescrigdo sera feita nestes locais.

A prescrigdo deve incluir quatro componentes: identificagdo, prescrigio, fundamentag3o clinica e temporal.

Na componente de identificagido incluem-se campos destinados ao local de prescrigdo, ao prescritor e ao
doente.

A componente de prescricdo inclui a caracterizagdo do tipa de prescri¢do: inicial, continuagdo ou
modificagdo.

No caso de ser uma prescrig3o inicial ou de modificac3o é absolutamente obrigatdrio o preenchimento de

todos os campos, especialmente os que se referem a fundamentagio, com os critérios fisiopatoldgicos
aplicaveis.

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

Em caso de prescri¢do do tipo continuagio, apenas os campos relativos ao tipo de tratamento continuado
serdo preenchidos.

A componente temporal impSe que a prescricdo tenha a validade maxima de 90 (noventa) dias, finda a qual
a prescri¢do termina, se a mesma nao for renovada. A prescri¢do de oxigenoterapia de curta duragdo tem
também a validade maxima de 90 dias, sem possibilidade de renova¢do. A oxigenoterapia paliativa tem a
validade maxima de 30 dias e é renovavel.

A folha de prescrigido impressa, destinada aos casos residuais, em que a via eletrdnica n3o seja possivel,
disporé de uma copia com identificacdo por cédigo de barras ou outro sistema.

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

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

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

No site da Diregdo-Geral da Salde, onde este formulario deve ser descarregado, esta acessivel um resumo
das indicagdes de prescri¢do e instrugSes para um correto preenchimento do formulario.
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ANEXO IV - FORMULARIO DE PRESCRICAO DE OXIGENOTERAPIA
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Cuidados Respiratérios Domiciliarios: Prescricdo de Aerossolterapia
Aerossolterapia

Médicos do Sistema Nacional de Sadde

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

Nos termos da alinea c) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de maio,
na redagio dada pelo Decreto Regulamentar n2 21/2008, de 2 de dezembro, a Direc3o-Geral da
Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Salde, emite a seguinte

|- NORMA

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

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

d) SituagGes clinicas particulares, em que a nebuliza¢cio possa contribuir para a
fluidificacdo das secre¢des, nomeadamente em doentes ventilados no domidilio.

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

3. A indicacdo absoluta para a prescricido de sistemas de nebuliza¢cio, respeitando
obrigatoriamente a informacdo sobre o sistema de nebuliza¢io indicado, fica limitada a
administragdo dos farmacos formulados s6 para uso com estes dispositivos.

4. Os farmacos/solugSes com indicagio absoluta para nebulizagiio s3o os seguintes:
a) Mucoliticos (dornase alfa recombinante);
b) Antibidticos (tobramicina, colistina, aztreonam, pentamidina, outros antibiéticos e
antifangicos em situa¢es especificas);
c) Prostaciclina;
d) Soro hipertonico;
e) Soro fisioldgico.

5. Os farmacos/solu¢gdes com indicagdo relativa para nebulizacdo, que devem ser
administrados, em primeira opgao, com os dispositivos mais simples e sé excecionalmente
com os sistemas de nebulizac3o s3o os seguintes:

a) Beta-2-agonistas e anticolinérgicos;

b) Anti-inflamatorios esteroides.

DIRECAO-GERAL DA SAUDE | Alameda D Afonso Henriques, 45 - 1049 005 Lisboa | Tel: 213430500 | Fax: 219130530 | E-manl geral 3dgs pt | wuve dgs pt 1/12
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6. Na Fibrose Quistica a prescrigio de aerossolterapia para inalagdo de antibidticos esta
indicada nas seguintes situacées:

a) erradicacio de Pseudomonas aeruginosa isoladas nas secre¢des brénquicas;

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

¢) tratamento de exacerbagoes respiratorias agudas a Pseudomonas aeruginosa;

d) tratamento de infecdes respiratdrias pelo complexo Burkholderia cepacia;

e) em situacgdes clinicas de infe¢des por outros microrganismos ou por fungos que nao
respondem & terapéutica sistémica.

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

8. Nas bronquiectasias n3o Fibrose Quistica, a prescri¢cdo de aerossolterapia para inalagdo de
antibidticos esta indicada em doentes selecionados quando infetados com Pseudomonas
aeruginosa.

9. A aerossolterapia parainalagdo de:

a) soro fisiolégico, para humidificacio das vias aéreas e/ou fluidifica¢cdo de secregdes é
indicada nos doentes ventilados, com vias aéreas artificiais ou com dificuldade nos
mecanismos de tosse.

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

10. QOutras situacdes especificas para indicagdo de aerossolterapia, s3o:
a) hipertens3o pulmonar;
b) transplante pulmonar.

11. A aerossolterapia com sistemas de nebulizagdo, para inalagdo de beta-2-agonistas,
anticolinérgicos ou anti-inflamatérios esteroides, 56 pode justificar-se se o doente nao tiver
coordenagdo 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.

12. A prescri¢do da aerossolterapia obriga ao ensino das técnicas de utilizac3o.

13. As excecbes a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.
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Il — CRITERIOS
a) A aerossolterapia:
i. consiste na administracao de medicag¢io por via inalatéria;
ii. & feita por dispositivos simples ou por sistemas de nebulizagdo.
b) A indicagdao do dispositivo deve ter em aten¢3o:
i. afisiopatologia da doenga;
ii. asua gravidade;
iii. os aspetos farmacoldgicos dos farmacos;
iv. adose a administrar;
v. as caracteristicas técnicas dos dispositivos de inala¢do;

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

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

i. Pressurized Metered Dose inhaler (pMDI);
ii. pMDI com cGmara expansora;
iii. Dry Powder Inhalers (DPIs).
d) Os farmacos para administracio na forma de aerossol s3o, sobretudo, os seguintes:
i. broncodilatadores de curta e longa ac3o (beta-2-agonistas);
ii. anticolinérgicos;
iii. anti-inflamatoérios esteroides;
iv. antiobidticos (tobramicina, colistina, aztreonam, pentamidina);
v. mucoliticos(domase alfa recombinante)
vi. 0s que aumentam a clearance mucociliar {soro hipertdnico, soro fisioldgico).

e) Quando ha necessidade de fazer terapéutica inalatéria com broncodilatadores beta-2-agonistas
e anticolinérgicos e anti-inflamatérios esteroides, como acontece na Asma e na Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica, os dispositivos simples devem ser escolhidos ndo so6 pela eficicia
equivalente ou mesmo superior ao dos sistemas de nebulizacdo, como pelo seu menor custo.

f) A monitorizagdo da adesdo do doente e da eficicia terapéutica de qualquer destes farmacos
nebulizados, tém que ser avaliadas periodicamente e com a maior objetividade.
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g) Os profissionais de satde, assim como as entidades prestadoras de cuidados técnicos
respiratérios domicilidrios, devem, atendendo 4 complexidade da utilizagdo dos sistemas de
nebulizagdo, dar ao doente instrugcdes da sua utilizagdo.

h) As indicacbes de utiliza¢do dos farmacos, as instru¢des de manutencio e de desinfegdo dos
equipamentos devem ser dadas ao doente ndo apenas verbalmente mas, também, por escrito
e acompanhadas de manuais de utilizacdo.

11l - AVALIACAO

a) A avaliagio da implementag¢3o da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional.

b) A parametrizacio dos sistemas de informa¢do para a monitorizacdo e avaliagdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administragbes
regionais de saude e das diregoes dos hospitais.

c) A efetividade da implementagio da presente Norma nos cuidados de satde primdrios, nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instrugSes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salide e das diregGes
clinicas dos hospitais.

d) A Dire¢io-Geral da Salide através do Departamento da Qualidade na Saude e da Administragao
Central do Sistema de Salide, elabora e divulga relatérios de progresso de monitorizagdo.

e) A implementacio 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. 9% de custos da aerossolterapia no total de custos em cuidados respiratérios
domicilidrios;
iii. % de custos totais da aerossolterapia no total de custas com meios complementares
de diagndstico e terapéutica.
IV - FUNDAMENTACAO

a) A administracdo de farmacos por via inalatéria é a recomendada no tratamento de patologias
das vias aéreas e do pulmio, agudas ou crénicas. Esta indicada, sobretudo, no tratamento da
asma, da doenga pulmonar obstrutiva cronica, da fibrose quistica, de bronquiectasias e na
bronquiolite.

b) Estdo disponiveis diferentes dispaositivos de inalag3o, cada um com as suas indicagGes clinicas,
vantagens e desvantagens. Os dispositivos mais simples sdo os seguintes:

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

e)

e

h)

ii. inaladores de pé seco (DPI);
iii. inalador com solucdo para inalagdo por nebulizag3o;

iv. sistemas de nebulizagdo pneumaticos, ultrassdnicos e, mais recentemente,
eletrénicos.

Alguns dos farmacos tém apresentacles para inalagdo por diferentes tipos de dispositivos. Os
antibidticos, os mucoliticos e o soro hipertdnico/fisiolégico estdo formulados sé6 para
nebulizagdo com sistema de nebulizag3o especifico, em que as caracteristicas técnicas dos dois
componentes do sistema (nebulizador e compressor) foram estudados e registados para
administragdo de cada farmaco. Os consensos e recomendagdes internacionais e nacionais
sobre as boas praticas da terapéutica inalatéria, recomendam os pMDIls, pMDI/cimara
expansora, DPI ou inalador com solu¢do para inalacdo para administrar broncodilatadores, anti-
inflamatorios esteroides e anticolinérgicos (asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica,
bronguiolite) e os sistemas de nebulizacdo para situacGes e farmacos especificos.

Em qualquer idade e excluindo os doentes asmaticos ou com doenaca pulmonar obstrutiva
cronica, com necessidade de grandes doses de broncodilatadores ou anticolinérgicos, estes
farmacos devem ser administrados com os dispositivos mais simples e mais econémicos. A
indicagdo de nebulizacdo é sempre uma 22 alternativa e nunca deve ser indicada sem antes se
conferir a capacidade de ades3o e da execug¢io da técnica de inalag3o.

A indicagdo absoluta para a prescricdio de sistemas de nebulizagdo, respeitando
obrigatoriamente a informag¢io sobre o sistema de nebulizacdo indicado, fica limitada &
administragdo dos fairmacos formulados sé para uso com estes dispositivos. Neste grupo estdo
incluidos as formula¢des com indicagdo na fibrose quistica, em casos selecionados de
bronquiectasias, na hipertensdo pulmonar e no transplante pulmonar.

Outros doentes com indica¢do de nebulizagdo s3o os que tém necessidade de fluidificagdo das
secregdes (traqueostomizados, compromisso neuromuscular).

Para nebulizagdo dos farmacos e de acordo com estudos in vitro e in vivo, estdo indicadas
associages de determinados componentes dos sistemas de nebulizacdo
(nebulizador/compressor) e dispositivos da nova geracio. Para a sua prescricio correta o
clinico deve ter conhecimentos destas indicagdes e das caracteristicas técnicas dos dispositivos
de nebulizagdo disponibilizados pelas entidades prestadoras de servicos de cuidados técnicos
respiratérios domicilidrios.

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 administragdo de cada
um. E de salientar, também, que o mesmo nebulizador ndo pode ser usado para nebulizacio de
diferentes farmacos e que, a cdmara nebulizadora de antibiéticos, devem ser adaptados filtros
do ar exalado.
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V - APOIO CIENTIFICO

a) Elsa Soares Jara (coordenagdo cientifica), Carlos Silva Vaz (coordenagdo executiva), Antdnio de
Sousa Uva, Cindido Matos Campos, Celeste Barreto, Cristina Barbara, Isabel Casteldo, Joaquim
Moita, Paula Pinto, Paula Sim3o, Sofia Mariz.

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

c) Avers3o de teste da presente Norma vai ser submetida a audi¢io de:
i. Associa¢ido Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral;
ii. Sociedade Portuguesa de Medicina Interna;
iii. Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e Reabilitag3o;
iv. Sociedade Portuguesa de Pediatria;
v. Sociedade Portuguesa de Pneumologia.

d) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Salide da Dire¢cao-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, ao abrigo de
protocolo entre a Direcdo-Geral da Saide 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 audigdo sé ser3o aceites comentarios inscritos em formuldrio préprio
disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declara¢des de interesse.
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REGRAS DE PRESCRICAO DE CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS (CRD)

A prescricio de CRD deve ser feita, obrigatoriamente, por via eletrénica. Quando a prescrigdo
eletrénica nao for possivel, utilizar-se-a um formulario Unico, de uso obrigatorio em todas as
administragdes regionais de saGde, com base no conteudo do formulario eletronico.

A prescrigdo 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 drea respetiva e acesso aos meios técnicos
necessarios a fundamentac¢do da prescricdo.

O uso ocasional e justificado deste suporte impresso, no caso do sistema eletrdnico ja tiver sido
implementado, deve ser seguido do seu registo no sistema informatico em tempo oportuno.
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A prescrigdo deve incluir quatro componentes:
i. identificagdo;
ii. prescricdo;
iii. fundamentacdo clinica;
iv. fundamentagdo temporal.

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

A componente de prescri¢do inclui a caracterizacdo do tipo de prescrigdo:
i. inicial;
ii. continuagdo;
iii. modificac3o.
No caso de ser uma prescricio inicial ou de modificagio é absolutamente obrigatério o

preenchimento de todos os campos, especialmente os que se referem a fundamentagcdo com os
critérios fisiopatologicos aplicaveis.

Chama-se a atencao 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 continuagdo, apenas os campos relativos ao tipo de tratamento
continuado serdo preenchidos.

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

A folha de prescricdo impressa, destinada aos casos residuais, em que a via eletrénica ndo seja
possivel, dispora de uma cépia com identifica¢do por codigo 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 permitird o
posterior registo na aplicagdo informatica de suporte, quando aplicavel.

No site da Diregao-Geral da Saude, onde este formulario pode ser descarregado, esta acessivel um
resumo das indicagOes de prescri¢do e instrugbes para um correto preenchimento do formulario.

A aplicagdo eletrénica/informatica sera o pilar principal do processo de prescricio de CRD, pelo
que a prescricdo manual deve ser vista, apenas, como um processo de transi¢3o ou de recurso.
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BILHETES DE IDENTIDADE DOS INDICADORES

Designagao Percentagem de pessoas inscritas com prescrigio de aejoasolterapia

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA / EFETIVIDADE Entidade Gestora

Tipo de falha Penodo aplicavel

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

Descricao do Indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico

Freq‘uenf:la 56 Trimestral Unidade de medida Percentagem

monitorizacao

ReSneEaAvel Do Formula A/Bx 100

n"‘;ptoraz(a lop ) ACES! ARS

Rl Output Percentagem de utentes
a definr ao fim de um ano de aplcaco da

Prazo Enfrega Reporling (MLl dy gl Valer de Referéncis
¢ g { 4] alcr de Ref ci

a definr ao fim de um ano de aplicacio da
nonma

Mzt

Crgdo fiscaiizador

Criterios de inclusao
Denominador:
- Ter insarigdo no ACES no periodo em andlise

Cbservacoes

Fator critico

Unidade de medida

Variaveis Definicao Fonte Informacao/ S|

Numero de inscritos com prescrigio de S USFIUCSP
aerossoiterapia

A - Numerador

B - Dencminader Numero de inscritos S| USF/UCSP NP de inscritos
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Entidade Gestora

Periodo aplicavel

Designagdo ce o
=2 domiciliarics

Tipo de Indicador EFICIENCIA

Tipo de falha

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

Descricao do Indicador domidiligrias

Indicador que exprime a proporg3o de cuslos de aerossoflerapm no total de custos com lerapéuticas respratonas

Frequéncia de
monitorizagae

Unidade de medida

Percentagem

Responsavel pela
maonitorizagao

Formula

A/Bx 100

Output

Percentagem de custos

Prazo Entrega Reporting

Valor de Referencia

a define ao fim de um ano de apircacdo da
nonma

Orgao fiscalizador

Meta

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma

Criterios de inclusao

Observagoes

Fatar cnitico

Vanaveis Definicao

A - Numerador

Fonte Informacac/ Si

Unidade de medida

B - Depominador
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- apia no total de custos com meies complementzres de
Designacao

Tipo de Indicador Entidade Gestora

Tipo de falha

Periodo aplicavel

Objetivo

Descricdo do Indicador

Frequencia de

s Unidade de medida Percertagem
menitcrizacao

Formula A/Bx100
Responsavel pela

monitorizacao Output Percentagem de custos

a definw ao fim de um ano de aplcacao da
o=

a defirur a0 fim de um ano de aplicacao da
noma

Prazo Entrega Reporting Valor de Referéncia

Crgac fizcallzador Meta

Ciiterios de inclusao

Variaveis Definigao Fonte Informacgao! Sl Unidade de medida

B - Dencminader
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Cuidados Respiratérios Domicilidrios: Prescricio de Ventiloterapia e Equipamentos
Ventiloterapia

Médicos do Sistema Nacional de Saiide

Departamento da Qualidade na Satide (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 redagdo dada pelo Decreto Regulamentar n2 21/2008, de 2 de dezembro, a Dire¢do-Geral da
Satide, por proposta do Departamento da Qualidade na Salde, emite a seguinte

I - NORMA

1. A ventiloterapia esta indicada na Sindrome de Apneia do Sono, na Insuficiéncia Respiratdria
Cronica por Deformagdo da Caixa Toracica e Doencas Neuromusculares e, ainda, na
Insuficiéncia Respiratéria Crénica de causa pulmonar.

Ventiloterapia no Sindrome de Apneia do Sono

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

3. Tém, também, indicagcdo para terapéutica com BIPAP os doentes com SAS e obesidade mérbida
- Sindrome de Obesidade/Hipoventilacio - e SAS com obstrucio das vias aéreas inferiores
associada - Sindrome de Sobreposigdo. Estes doentes tém SAS e Insuficiéncia Respiratéria
Global.

4. A prescrigdo 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 prescrigfes iniciais de CPAP/ BIPAP s3o efetuadas por especialistas na area da patologia do
sono, idealmente integrados em consultas muitidisciplinares que incluam pneumologistas,
otorrinolaringologistas e neurologistas que assegurem a investiga¢cio diagndstica necessaria
para a decisdo terapéutica do doente com SAS.

6. Apds a decisdo clinica de inicio de CPAP/BIPAP domiciliario, € iniciado ensino e educagdo do
doente e/ou cuidadores. Todo o doente com SAS sob terapéutica com CPAP/BIPAP é
monitorizado quanto a adesdo e eficicia 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 adesio tém, pelo
menos, uma avaliagdo clinica anual. Quando estabilizados (eficicia terapéutica e adesdo

DIREGAO-GERAL DA SAUDE | alamada 13 Afnnso Henrques, 15 - 1049-005 Liknoa | Tel: 213430500 | Fac T13430530 | S.mail: gerat dags pt | aaz dgs ot 1/14
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comprovadas), os doentes passam a ser seguidos em cuidados de saide primarios, devendo ser
referenciados para reavaliagdo pelo especialista em medicina do sono sempre que se verificar
um agravamento clinico.

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

fornecedora quando da instituigio terapéutica e 4 semanas apés o inicio do tratamento,
efetuada por técnico, fisioterapeuta ou enfermeira/o da empresa fornecedora. O objetivo desta
visita é reforgar o ensino e educacdo do doente e dos cuidadores e avaliar se ha uma boa
adaptacdo e adesdo ao tratamento. O resultado desta avaliagdo é enviado para o especialista
em medicina do sono e para o médico de clinica geral / medicina familiar. Se for detetada uma
fraca ades3o (uso < 4 horas em pelo menos 70% dos dias de terapéutica), o doente é
referenciado ao centro especializado em medicina do sono para reavaliagio da situag3o clinica.

10. A ventilag3o por press3o positiva na SAS e, também, a ventilacdo por pressdo positiva binivel

pode ser suspensa nas seguintes situagoes:

a) resolugdo ou melhoria do indice de apneia/hipopneia, comprovada por registo
poligrafico do sono ou polissonografia, apos reducdo ponderal acentuada ou
intervengao cirurgica;

b) a pedido do doente por incapacidade de ades3o, ap6s periodo inicial de utilizacdo;

c) em caso de persistente mé adesdo (uso < 4 horas em pelo menos 70% das noites),
apds 6 meses experimentais. Os doentes a quem foi suspensa esta terapéutica

deverdo ser referenciados aos seus médicos assistentes, com a respetiva
informac3o, para seguimento clinico.

Ventiloterapia na Insuficiéncia Respiratéria Cronica

11.Em Cuidados Respiratérios Domicilidrios, a designagdo Ventiloterapia na Insuficiéncia

12,
13.

14.

15.

16.

Respiratdria Crénica (IRC) refere-se a ventilacdo mecanica domiciliaria (VMD). Esta constitui
um tratamento de longa duragio, dirigido a doentes estaveis com hipoventilagdo alveolar
noturna ou permanente.

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

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

A prescric3o de VNI pressupde um diagndstico exato e critérios precisos para a sua iniciacdo.
Constitui uma abordagem claramente hospitalar e diferenciada.

A VNI é iniciada nas doengas restritivas que ndo envolvem o parénquima pulmonar (doengas
neuromusculares e deformagdes da caixa toracica) na presenca de sintomas de hipoventilagdo
e, pelo menos, um dos seguintes critérios fisiopatoldgicos: PaCO, > 45 mm Hg ou dessaturagdo
noturna, com saturac¢ao periférica de O; {Sp0O3) < 88% durante 5 minutos consecutivos.

Nas doencas neuromusculares rapidamente progressivas, como a Distrofia Muscular de
Duchénne, a VNI é iniciada quando a Capacidade Vital Forcada (FVC) for < 50% (valor
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17.
18.

1.

20.

21.

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

No caso da Esclerose Lateral Amiotrofica a VNI € ponderada com a FVC < 70%.

Na Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica a VNI é ponderada nos doentes que, apesar de uma
OLD bem conduzida, evoluam para uma de duas situagGes:

a) PaCO2> 55 mmHg;

b) PaCO2 entre 50 e 54 mmHg, numa das seguintes circunstancias: dessaturacio
noturna (SpO2 < 88% durante 5 minutos consecutivos, ndo corrigida com
administragdo de O2 a 2 L/min) ou mais que dois episédios por ano de insuficiéncia
respiratoria aguda com internamento.

Nas doengas restritivas, em que a tosse é ineficaz, a in-exsuflagio mecanica amplifica os
beneficios da VNI. A sua introducdo é obrigatéria 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 prescrigio de oxigenoterapia adjuvante,
para corregdo da hipoxémia. Nos doentes neuromusculares esta situagdo ocorre
particularmente com infegdes respiratorias. A oxigenoterapia nunca deve ser administrada
isoladamente, dado o risco de frena¢3o do centro respiratério.

Em idade pediatrica a VNI é prescrita, apenas, em servigos especializados com capacidade para
diagnostico, monitorizagio e manejo em agudizacdo e esta indicada em doentes com
perturbag¢3o respiratéria relacionada com o sono e associada a:

a) sindromes craniofaciais com obstru¢3do das vias respiratdrias superiores;

b) sindromes de hipoventilagdo / obesidade.

Equipamentos de monitoriza¢do e apoio

22.

23.

24,

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

a) oximetro;

b) monitor cardiorespiratério;
c) aspirador de secregoes;

d) in-exsuflador;

e) ressuscitador manual.

A prescri¢do de ressuscitador manual esta associada a diagnéstico de doeng¢a neuromuscular
ou neuropatica, 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 tragueostomia.

Em idade pedidtrica a monitorizacdo cardiorespiratéria domicilidria esta indicada em:
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a) prematuros com, pelo menos, um fator de risco;

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

c) traqueostomizados ou com alteracdes anatOmicas da via aérea;
d) hipoventilagdo central;
e) apneia central associada com lesdo ou disfungdo cerebral;

f) Apparent life threatening events (ALTE) grave com necessidade de estimulagio
vigorosa ou ressuscitacio;

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

25.Em idade pediatrica o in-exsuflador mecinico estd indicado em situagSes de doencga
neuromuscular com PCF < 270 L /min ou quadro de atelectasias / infe¢Ges respiratorias baixas
recorrentes com evidéncia clinica ou radioldgica de estase de secre¢des.

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

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

Il - CRITERIOS
Ventiloterapia na Sindrome de Apneia do Sono

a) A ventiloterapia por pressdo continua fixa (CPAP} ou varidvel (AutoCPAP) esta indicada em
doentes com sindrome de Apneia do Sono (SAS) que, apos realizagdo de estudo do sono,
apresentem os seguintes critérios:

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

ii. indice de Apneia/Hipopneia (IAH — n® de eventos por hora de sono) ou indice de
Disttrbios Respiratérios (RDI) 2 5, se estiver associado a hipersonoléncia diurna efou
a patologia cardiovascular.

b) 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 ventilagdo autoadaptativa.

c) A sindrome de apneia central do sono é uma entidade caracterizada por um lAH 2 5, na qual
50 % ou mais dos eventos s3o centrais. A causa mais frequente é respirac3o de Cheyne-Stokes,
associada a insuficiéncia cardiaca, devendo ser tratada com servo ventilagio autoadaptativa,
aferida em estudo poligrafico do sono.

d) Quer os doentes com SAS e Sindrome de Obesidade Hipoventilagio, quer os com Sindrome de
Sobreposigdo (associacio de SAS com outras patologias respiratorias), com Insuficiéncia
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Respiratéria Global tém indica¢3o para terapéutica com pressio positiva binivel. A afericdo
deve ser feita em estudo poligrafico do sono.

Ventiloterapia na Insuficiéncia Respiratéria Crénica

a) A VNI corrige a hipoventilagdo 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 cronica.

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

¢) As manifestagdes clinicas de hipoventilagdo sdo insidiosas e dificeis de identificar. Incluem: fadiga,
dispneia, cefaleia matinal, lentificacio cognitiva, falta de memadria, sonoléncia diurna excessiva.

d} A hipercapnia é o marcador laboratorial de hipoventilagdo. Pode ser avaliada por gasimetria do sangue
arterial e de forma ndo invasiva, particularmente Util durante o sono, por capnografia. A dessaturacio
noturna prolongada, avaliada por oximetria de pulso dd uma estimativa da presenga e gravidade da
hipoventilagdo noturna.

e) A diminui¢do da FVC é um indicador classico, mas pouco robusto, da evolugdo das doengas restritivas
para a hipoventilagdo. 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 cinirgicos. O estudo poligrafico do sono deve preceder a
prescri¢do de Ventilagdo n3o invasiva (VNI) no SAS.

b) Em situa¢Ses de emergéncia ou impossibilidade transitéria de estudo poligrafico do sono, a
terapéutica ventilatdria ndo deve ser protelada.

c) Para a prescricdo em pediatria a oximetria de pulso e a monitorizagdo transcutianea de CO2
sao os exames habitualmente suficientes (o pH e os gases ndo s3o necessarios na maior parte
dos casos).

Il - AVALIACAO

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

b) A parametrizagdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacgio e avaliagdo da
implementagdo e impacte da presente Norma ¢ da responsabilidade da Administracdo Central
do Sistema de Saude e é seguida pelas administragdes regionais de saude e diregdes clinicas
dos hospitais.

c) A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de salde primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instru¢des para o seu cumprimento sdo da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das diregoes
clinicas dos hospitais.
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A Direc3do-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saide e da
Administracio Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatérios de progresso de
monitorizagao.

A implementacio 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 respiratdrios domiciliarios

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

IV - FUNDAMENTACAO

Ventiloterapia no Sindrome de Apneia do Sono

a)

b)

c

A sindrome de apneia do sono é uma doenga frequente, sendo previsivel que atinja cerca de 5
% da populacdo. A SAS representa um fator de risco significativo para as doencas cardio e
cerebrovasculares. Como tal, esta associada & 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 doenga, € uma das
principais causas de acidentes de viagdo e condiciona, por outro lado, o regular desempenho
profissional. A SAS pode ter, portanto, custos em satde (diretos e indiretos) significativamente
elevados.

No adulto, a SAS é uma doenca trativel, em primeira linha, por ventilagdo por press3o positiva.
Esta controla a sonoléncia diurna excessiva e as manifestagoes clinicas da doenga, reduzindo a
morbilidade e mortalidade cardiovascular.

Ventiloterapia na Insuficiéncia Respiratoria Cronica

a)

b)

<)

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

Nas DNM rapidamente evolutivas a VNI aumenta a sobrevida e melhora a qualidade de vida
dos doentes. A in-exsuflagdo mecanica amplifica estes beneficios. A traqueostomia tem um
papel residual. A VNI modificou a histdria natural de doen¢as como a distrofia muscular de
Duchenne e a atrofia espinhal tipo Il. O controlo das complica¢cdes cardiovasculares é o limite a
sobrevida destes doentes.

Na esclerose lateral amiotrofica (ELA) a VNI também melhora a qualidade de vida e aumenta a
sobrevida, ainda que de forma ndo tio significativa como noutras patologias neuromusculares.
Nestes doentes a profundidade do envolvimento bulbar condiciona a eficacia da ventilacdo e o
prognostico da doenga. Mais do que em qualquer outra patologia, na ELA, a VNI deve ser
complementada com ajudas inspiratérias (como a in-exsuflagio mecéanica) e o suporte
nutricional, nomeadamente através de gastrostomia endoscépica percutanea (PEG).
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d} Para os DMN a questio central que hoje se coloca é a redefinicdo dos critérios para iniciar VNI,
defendendo-se, cada vez mais, o inicio precoce baseado em pardmetros fisioldgicos, como a
hipoventilagio noturna e a diminuigio dos volumes e forga muscular.

e) Na doenca pulmonar obstrutiva cronica, pelo menos em alguns doentes, a VNI melhora a qualidade de
vida e diminui o numerc de internamentos. O aumento da sobrevida passa pela forma de ventilar,
nomeadamente pela utilizagio de pressdes inspiratorias mais elevadas.

Ventiloterapia em idade pediatrica

a) Na crianga, a sonoléncia diurna é infrequente como manifestagdo de SAS, devendo a suspei¢ao
diagnodstica ser colocada perante uma situagdo clinica de risco (sindromes malformativos
cranio-faciais ou patologia do sono associada a relentamento do crescimento). O exame
diagnéstico é feito por estudo poligrafico do sono.

b) Na crianca, a ventilagdo deve, também, ser considerada em situagOes sem indicagdo cirdrgica
ou de forma transitoria, na estabilizacdo do doente prévia a cirurgia.

c) Aventilagdo de longa duragdo (VLD) em pediatria sofreu uma enorme evolugdo 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 ventilatério cronico.

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
e aceitabilidade pelos doentes e registou o maior aumento do suporte ventilatorio domiciliario
nos ultimos anos.

f) A VNI aumentou, também, significativamente em criancas com perturba¢bes respiratorias
relacionadas com o sono e na hipoventilagdo/obesidade sintomatica.

V - APOIO CIENTIFICO

a) Elsa Soares Jara (coordenacdo cientifica), Carlos Silva Vaz (coordenacdo executiva), Antonio de
Sousa Uva, Cindido Matos Campos, Celeste Barreto, Cristina Barbara, Isabel Casteldo, Joaquim
Moita, Paula Pinto, Paula Sim3o, Sofia Mariz.

b) A presente Norma foi visada pela Presidéncia da Comissdo Cientifica para as Boas Praticas
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 Reabilitagdo;
ili. 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 Direcdo-Geral
da Salde e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, ao abrigo de
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protocolo entre a Dire¢3o-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 audicio sé serio aceites comentarios inscritos em formulario proprio
disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declaragdes de interesse.
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ANEXOS

FLUXOGRAMA DE PRESCRICAO DE VENTILOTERAPIA NO DOMICILIO

F g de p de Ventil pia no domicilio
2. speein do
Pussorograta 20n0 {SAS) VeatEckerapia
ou || ROViAH>0 Presaso foa
Esaco ROV AH > § (CPAP)
cardomespreiéno com - Pressso
dO BONO vandvel (auto - CPAP)
durna ou patol
SartevancLiar
GAS ¢ 8. de
Obtmaldinde / Vesticterapia
Hipoventiingso ¢
& Gobrposicio [ - Presslio cortirum
ASsbba0 & Di-nivel (RIPAP)
Foosoe stdeia Jotadl

- Em doartes estsvess cam OLD bem Ventiorspa ko

conuuzide, e invesiva (VINT)
Hg ou PeCO, > 50 mm Hp ssecciade 8 (deve sar tantads)
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REGRAS DE PRESCRICAQ DE CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS (CRD)

A prescricdo de CRD deve ser feita obrigatoriamente por via eletrdnica. Quando a prescri¢do
eletrdnica ndo for possivel, utilizar-se-a um formuldrio unico, de uso obrigatério em todas as
administragdes regionais de salide, com base no contelddo do formulario eletrénico.

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

Os meédicos prescritores deverdo ter competéncia na area respetiva e acesso aos meios técnicos
necessarios a fundamentacio da prescrigdo.

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

A prescricdo deve incluir quatro componentes: identificagdo, prescricdo, fundamentacdo clinica e
temporal.

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

A componente de prescricdo inclui a caracterizagdo do tipo de prescri¢do: inicial, continuagdo ou
modificagdo.

No caso de ser uma prescri¢io inicial ou de modificagdo é absolutamente obrigatorio o
preenchimento de todos os campos, especialmente os que se referem a fundamenta¢3o com os
critérios fisiopatologicos aplicaveis.

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

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

A componente temporal impde que a prescricio tenha a validade maxima de 90 (noventa) dias,
finda a qual a prescri¢io termina, se a mesma n3o for renovada.

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

O original do pedido de prestagao de CRD seguira 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 aplicagdo informatica de suporte, quando aplicavel.

No site da Dire¢do-Geral da Saude onde este formuldrio pode ser descarregado est3 acessivel um
resumo das indicagGes de prescri¢io e instrugdes para um correto preenchimento do formulario.
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BILHETES DE IDENTIDADE
Designa¢ao Percentagem de pessoas inscritas cam prescrigiio de ventiloterapia
Tipcide Ingicador QUALIDADE TECNICA / EFETVIDADE Entidade Gestera
Tipo de falha Periodo aplicavel
Objetivo [Apiicar a Noma da DGS
ST HTF TR TR T= (TR V=T33l | ncic ador que exprime a capaddade de diagndstico
Trimesiral Unidade da medida Parcentagem
Formula A/Bx 100
ACES/ARS
Qutput Percentagem de uleniss
Prazo Entrega Reporting [REPSE Iyt hg] Valor de Referéncia :M;!'aoﬁmdllu:lmdw Cs
a dafirr 20 fim de um sno G apkcagao da

zador ARS Meta

norma

Numerador.

- Denaminador

- Ter prescrig3o de veniilomrapia
(Denomninador

- Ter insriglio no ACES no periodo am andlise

Obzervagoes

Definicio Forite Informasaci SI Unidade ce medida

Nimero de necrilos com prescricio de
ventiilerspia

Nimero de inscitos S1USFAUCSP N* de inscritos
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INSTITUTO DE
ADMINISTRACAO
DA SAUDE 3

DA DIRECAD-GERAL DA SAUDE

Wi & Lasde

Designagao
Tipe de Ind
Tipo de falha

Objenve

Descri¢ao do Indicador

Frequéncia de
monitorizacao

Responsavel pela
monitonz

domicilidrios

EFICIENCIA

Entidade Gestora

Periodo aplicavel

Percentagem de custos com ventiloterapia no total de custos com cuidados respiratorios

Unidade de medida

Formula
Output
Valcr de Referéncia

Meta

Percentagem

A/Bx100

Parcentagem de cusios

2 OGN 20 TIM 09 UIM) ano 08 apIcacan da

a definr 20 AM de UM ano de aplcacao da

norma

Cefinicao

Fente Informagac: S|

Unidade de medida

Norma n# 022/2011 de 28/09/2011
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INSTITUTO DE
ADMINISTRACAO
DA SAUDE 3

= Oregho-Geral da Babde

NORMA S| ik

DA DIRECKO-GERAL DA SAGDE =R s A AN

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

Designacao

Tipo de Indicador EFICENCIA Entidade Gestora

Tipc de falha Periodo aplicavel

Objenvo

Descricao do Indicador

FOESEERED ER Unidade de medida Percontagem
monitonzacao

Respansavel pela Formula A/Bx100
monitornzagaoc B = e

J— a0 da
Prazo Entrega Reporting Valor de Referencia [ Wlarw:o nV'38 b 2no el SHEcac i)
Orgao fiscalizador Meta a0 urm ana da aplcaglo da

Crterios de incluslo

de

Fatcr enuco

Vanaveis Detinic3o Fonte Informagac/ SI  Unidade de medida

Custos totas com vertioterapia

Norma re 022/2011 de 28/09/2011 14/14
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INSTITUTO DE

ADMINISTRACAO

DA SAUDE !

7
SRAS

(Obrigatorio preencher rodos os quadros, incluindo ratamentos nio desejados)

PRESCRICAO DE CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS

A - ldentificagdo dareceita
Prescrigao’ Especia-
hiome lidade
I Local de Prescngac Vinheta —
l Enderego Irictal | Telefone:
cP- 1
Localidade r BEIE
Continuagao
Data Telefone Medico Prescritor
Mascimento Vinheta i)
Entidade Me Utente Modificagdo tura:
Responsavel
B - Tratamentos
] 1
E Data Data | s 5 Débio Horas Sistema . - . Data
Tratamentos 5 § wicio | Fim® Oxigenoterapia | '~ " iDia | Nebulizagio Designagao | Produto | Neb/Dia Fim
Oxigenoterapia | Gasoso | Ultrasonico
inaloterapia '. Concentrador | Electronico
Ventioterapia | Liquido ] Pheumalico
- Gerador
- Nebulizador 1
- Hebuhzador 2
N . CPAP ILE Rampa/ .
Ventiloterapia Nome EPAP IPAP FR Tty vC Trigger Horas/Dia
CPAP
Ayln CPAP
Bi-nivel
v Strico
C — Equipamentos
Equipamentos Sim Nao Data Inicio
Interfaces e Acessorios
Oximetro
Monitor Cardiarespiratério Méscara nasal Oculos nasais
Aspirador secregoes (partati? ) Mascara facial Sonda nasal
In-Exsuflador Pega Bucal Canula Traqueosiomia
Ressuscitador Manual Humificador para Ventilador

PARTE Il - Dlagnésticos e Fundamentagao Clinica e Funcional da Prescri¢do

Diagnosticos

Avaliagio Clinica

DPOC . Pneumoconiose Cifoescoliose Fumador Ex-fum, Nao Fumadar
_. Fibrose Puimonar _. Sequelas TP . Sindrome Apneia Sono Estabilidade Clinica’
Bronquieclasias - Bronquiolite obliterante . Sindrome de Overlap Presenca ou antecedentes de
__Fibrose Quistica | Doenca Neuromuscular || S. Obesidade Hipoventilagéo Insuficiéncia Cardiaca
_. Asma Parsistente Grave | Insuficiéncia Cardiaca
Di i i e 1 [
isplasia Broncopuimonar " Outro (ustificar): Cor Pulmonale
Data: Data: Data:
R;“',‘rﬁgﬁ_ Real % Tedrico Gasometria ° Poli grafia ou Registo Simplificado Sono °
Fve® pH IAH/RDI
FEV1°® PaCO2 % Sat <90 %
FEVI/FVC ° Pa02
TLC® HCO3 Data
FRC® BE Hematocrito °
DLCO® VA2 Sat 02 Valor
NOTAS:

1 - Data de preenchimento da folha
2 — Inicio, modificagdo ou confinuagiio da prescrig3o pelo periodo de 3 meses
Se “Continuacdo™ ndo preencher mais

3 — Presci 530 inferior a um

frimestre

4 — Periodo minimo de 3 meses pds Ultima agudizacio

5 — Obrigaléria e em estabilidade dinica ou indicar o motivo da n3o colaborag3o
{criangas ou adultes com incapacidade, urgénda)

6 — Facultativo

Rua das Pretas. n.® 1 —9004-515 Funchal — B 291212300 ~ Fax' 291281421 - ™M iasaude@iasande sms pov-madeira ptr— 8 hitp /iasaude sas gov-madeira pt

Mod IASAUDE 290 01
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INSTITUTO DE
ADMINISTRACAO
DA SAUDE :

REGRAS DE PREENCHIMENTO DA FOLHA DE PRESCRICAQO DE CUIDADOS
RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS.

A prescri¢do inicial dos cuidados domicilidrios respiratorios devera obedecer ao principio da
diferenciagdo 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 prescrigao.

A folha de prescrigdo inclui quatro componentes: de identificagio, de prescrigdo, de fundamentagio

clinica e temporal

Na componente de identificagio incluem-se campos destinados ao local de prescrigdo, ao prescritor

e ao doente.

Na componente de prescrigio inchii a caracteriza¢do do tipo de prescrigdo: inicial, continuagdo ou

modificagdo.

No caso de ser uma prescrigio inicial ou de modificagio é absolutamente obrigatorio o

preenchimento de todos os campos.

Em caso de prescrigao do tipo continuagdo, apenas os campos relativos ao tpo de tratamento
continuado.

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

principio de preenchimento obrigatorio de todos os campos.

A componente de fundamentagio clinica inclui o diagnostico e pardmetros de avaliagdo funcional

respiratoria que justificam a prescrigao.

A componente temporal impde que a prescri¢do tenba a validade maxima de trés meses, finda a

qual a prescri¢do tera de ser renovada.

llustracdo 1- Anexo I circular normativa S5
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INSTITUTG DE

ADMINISTRACAO
DA SAUDE
Anexo |l
Tipo de tratamento Codigo Nomenclatura do artigo Prego total
AL117 A.er_os‘solterama = atmvé_s' _disistemas ou 101€
equipamentos de nebuliza¢do pneumndticos
Aerossolterapia - através de sistemas ou
Al118 equipamentos de nebulizagdo pneurmndticos 507 €
“inteligentes”
Aerosalterapia i Aerosolterapia - através de sistemas de 1od€
& nebulizagao ultrassonicos !
Aerosolterapia - atraves de sisternas ou
Al1120 equipamentos de nebuliza¢do eletrénicos com 231€
membrana oscilatoria
Aerossolterapia - através de sistemnas ou
Al1121 equipamentos de nebulizagio elatronicos com 435€
membrana oscilatoria e "inteligentes”
10901 Oxigenoterapia - através de Oxigénio Gasoso 233€
Fm Oxigenoterapia - através de Oxigeénio Liquido 501€
Oxigenoterapia
Oxigernoterapia - através de Oxigénio por 228€
' Concentrador convencional .
L”l 4 Oxigenoterapia - através de Oxigénio par 281€
concentrador portatil i
M; Ventiloterapia - atraveés de ventiladores com 165€
servo ventila¢io auto adaptativa
Ves7 Ventiloterapia - através de geradores por 135€
pressao positiva continua (CPAP) K
Ves58 Venh‘lotera['n..a = atrav'a de geradores por 1,57 €
pressdo positiva continua (Auto CPAP)
Ventil Toterapia - atrave :
loterapia fveos Venhloleral;‘ua atfa\'les de ventiladores por 129¢€
pressdo positiva binivel (S, 5T e AVAPS)
hve11 Venhluteral?l.-i - atravs. de' ventiladores por 1€
pressdo positiva auto bi-nivel
ho12 Venhlo‘lefapta - através de ventiladores 12,86 €
volumétricos
Vos1 Ventiloterapia - através de ventiladores 1286 €
hibridos
AS04 Aspirador de Secreces 1,91€
Outros
gl 1901 In-Exsuflador 7€
Monitor cardio-respiratdrio com capnografia e 21576

oximetria inlegrados

llustracdo 2 — Anexo Il Codificagdo / Nomenclatura de CRD
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INSTAUTO DE
ADMINISTRACAO
DA SAUDE !

ANEXO Il

ANEXO IV =
) COMPROVATIVO DE INSTALACAO . ]
CUIDADOS TECNICOS DE SAUDE NA AREA DOS CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS

1 - IDENTIFICAGAO DO UTENTE:

Nome:
Morada:
Dados do utente. N.? Utente; Data de Nascimento: / /
Telefone: Telemovel:
Subsistemna de Saude: Meédico Prescritor:

2 - ENTIDADE CONVENCIONADA:

_ Nome: Telefone:
Pa_dqidaEntldade Morada: Email:
(;Qﬁve'ﬁcionada.
Al o | Nome do Técnico:
3- INSTALAGAO:
Cddigo do T— Quantidade Data © Agarelh |
Equipamento DoRo Instatada Instalagio | N-° Aparsiho/Lote

s e el e
S [ [ [

4 - DECLARAGAO DO UTENTE:

O equipamento prescrito, foi instalado no dia __/_ / , em perfeito estado. Foram também dadas
explicagdes sobre o seu funclonamento, bem como os culdados a ter com o mesmo. Mais declaro que caso ocofra
3 cessagdo do tratamento, previamente ao prescrito informarei o prestador para proceder 3 recolha do
equipamento no prazo maximo de 3 dias e que caso ndo se proceda nesta conformidade informarei de imediato
0 |ASAUDE, IP-RAM (iasaude @iasaude. madeira.gov.pt), sob pena de me serem imputados os custos de utilizag3o.
Em caso de internamento superior a 10 dias informar o prestador.

Mais deciaro que ndo me acarreto qualquer custo corm a instaloydo/utilizordo do equiparmento descrito no ponto

anterior.
Assinatura do Utente: Dota: / /
Assinatura do Técnico: Data: / /

impresso em 3 vias ~ 12 via para o IASAUDE, IP-RAM, 22 via para o utente e 32 via para o prestador.

Hustragdo 3 - Anexo Il Comprovativo de Instalagdo
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INSTITUTO DE
ADMINISTRACAO
DA SAUDE 1

Anexo IV

ANEXO V l
, COMPRQVATIVO DE DEVOLUCAO ) ,
CUIDADOS TECNICOS DE SAUDE NA AREA DOS CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS

1 - IDENTIFICACAO DO UTENTE:

Nome:

Morada:

Dados do utente. N.2 Utente: Data de Nascimento: / /

Telefone: Telemével:

Subsistema de Sadide: Médico Prescritor:

2 - ENTIDADE CONVENCIONADA:

MNome: Telefone:

Dados da Entidade
Convencionada. Morada: Email:

i oS Nome do Técnico:

._ ] » ¥ 1 '-=__' i

o [ [ 4

o [
) e e

*Escolher uma opglo: 1 — Domiclio do utente 2 — Outro. Qual?

4 - DEVOLWCAD:

B e S N

Assinaturo do Témico: Deta: / /

Impresso @m 2 vias — 19 via para o IASAUDE, IP-RAM, 29 via para 0 prestador.

llustrag@o 4- Anexo IV Comprovativo de Devolugdo
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INSTITUTO DE
4 ADMINISTRACAO

DA SAUDE 2
Anexo V
REGISTO E Mgﬁm%‘{)los UTENTES EM CRD
Entidade Convenclonada: . Perfodo : de ]/ a_t _J

(1) —Deve ser correspondente a um semesire.
(2) - inidal/Continuaglio
{3) —Devem sor acescentadas colunas com os tdpicos assinalados 20 lorgo do seguimento dos utentes

llustragdo 5 — Anexo V Registo e Monitoriza¢do dos Utentes em CRD
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Anexo VI

ANEXO VII
MINUTA DE CREDENCIAL |
CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS

‘Direcio Clinica do SESARAM, EPERAM

Autorizado a

Nio Autorizado (1)---—-—emseeemes -0
=l £

Rk v Hhchie: Nome do Utente:

N.2 de Utente:

(dentificagio e Identificaclio do Médico:
espacialidade do. Espedalidade:
médico.

Motivo do Encaminhamento:

2 M@MQ- i ' | Equipamentos Indisponiveis no SESARAM, EPERAM
Lyt T Outros

Area de prestacio:

Oxigenoterapia
- Ventiloterapia
Aerossolterapia
Outros

fundamentacso (1)

Data e Assinatura do Médico Vinheta do

Médico
/ / requisitante

llustragdo 6 - Anexo VI Minuta de Credencial
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Versao
Versao Data Alteragdo principal
Versdo original -
1.0 2023.04.01 Normas de Relacionamento — Convengao para a Prestagao de CRD.
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