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Para: Servigos de Satlide do SRS
Cuidados Respiratorios Domiciliarios -
Assunto: . - Lo .. .
Uniformizacao da Prescrigdo por Formulario Unico
Fonte: Diregao Regional da Sadde

Direcéo de Servigos de Promogdo de Habitos de Vida Saudaveis -

Contacto na DRS: o . .
Divisao de Planeamento e Prevencio

Class.:C/U.2016/3;C//C.2016/42

Considerando que os cuidados respiratdrios domicilidrios tém sido alvo de uma
constante evolugdo nas ultimas décadas tanto em termos de equipamentos,
como em relagdo aos seus critérios e meios de prescricdo, torna-se necessario
uniformizar o seu funcionamento, melhorando a organizacdo e qualidade de
prestacao dos referidos cuidados.

Neste sentido, na sequéncia de despacho de Sua Exceléncia o Secretério
Regional da Salde, datado de 08-02-2016, determina-se o seguinte:

Ponto unico: Os procedimentos constantes do documento “Manual de Cuidados
Respiratorios Domiciliarios - Uniformizag&do da Prescrigdo por Formulério Unico”,

o qual faz parte integrante desta circular, entram em vigor na presente data.

O Diretor Regional

Soares

telef. | 295 204 200
fax | 295 204 252

regido auténoma dos agores solar dos remédios sres-drs@azores.gov.pt

secretaria regional da salde 9701-855 angra do heroismo www.azores.gov.pt
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Siglas e Abreviaturas

BiPAP - Bi-level Positive Airway Pressure
CO2 - Diéxido de Carbono

CPAP - Continuous Positive Airway Pressure
CRD - Cuidados Respiratérios Domiciliarios
DGS - Diregao-geral da Salde

DRS - Diregdao Regional Salde

MGF - Medicina Geral e Familiar

OLD - Oxigenoterapia de Longa Durag&o
PaCO2 - Pressao arterial de Didxido de Carbono
PaO2- Pressdo arterial de Oxigénio

RAA - Regido Auténoma dos Acores

SAS - Sindrome de Apneia do Sono

Sp02 - Saturagao periférica de Oxigénio
USI - Unidade de Saude de Ilha

VNI - Ventilagdo Nao Invasiva
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1-INTRODUCAO

Os Cuidados Respiratorios Domiciliarios (CRD) tém sido alvo de uma constante evolucao
nas ultimas décadas tanto em termos de equipamentos, como em relacdo aos seus
critérios e meios de prescrigdo. Com o objetivo de uniformizar o seu funcionamento na
Regido Autonoma dos Agores (RAA) e melhorar a organizagdo e qualidade de prestacao
dos referidos cuidados, foi elaborado o presente manual, com base nas normas

nacionais e feitas as devidas adaptagdes ao contexto e necessidades da Regido.

2-FUNDAMENTACAO

Sabe-se hoje que os CRD permitem reduzir o consumo de cuidados de salide nos seus
locais de prestagdo, apresentando uma boa relacdo custo-efetividade no tratamento da
patologia cronica com atingimento respiratério. Na histéria recente da medicina dirigida
a patologia crénica, dificilmente se encontram medidas n3o curativas que tenham
semelhante impacto. Com efeito, a transferéncia para o domicilio de terapéuticas até
ha poucos anos somente administradas em contexto hospitalar possibilitou uma melhor
integragdo familiar e social dos doentes crénicos, permitindo, ao mesmo tempo, uma
importante redug@o nos custos hospitalares. Um aumento da esperanca de vida dos
doentes portadores de patologia respiratéria crénica pode, ainda, ser observado em
virtude do intenso desenvolvimento tecnolégico dos equipamentos de CRD.

As doengas respiratdrias crénicas graves, as perturbacdes respiratérias do sono e as
doengas neuromusculares afetam, em Portugal, mais de 10 % (dez porcento) da
populagdo. A prestacdo de CRD esta indicada nas fases mais avancadas da histéria
natural dessas doencgas.

Sob a designagdao de CRD encontram-se essencialmente trés terapéuticas: a
Oxigenoterapia de Longa Duragdo (OLD), a Ventilagdo Mecénica Domicilidria (VMD) e a
aerossolterapia.

Os CRD compreendem, ainda, equipamentos adjuvantes da tosse, de controlo de
secregbes brénquicas e de monitorizacdo cardiorrespiratéria.

O conhecimento publicado sobre CRD em Portugal, embora escasso até ao momento,
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% regido auténoma dos agores solar dos remédios telef. | 295 204 200 sres-drs@azores.gov.pt
E S
secretaria regional da satde 9701-855 angra do heroismo fax | 295 204 252 WwWw.azores.gov.pt



Ars ‘..))

dlre(;.é.o regional da saude plano reg onal do
SAUDE ACORES

Circular Normativa n° 06
2016-02-11

demonstra em todos os estudos que abordam os critérios de prescrigdo que, na maioria
das situagbes, os critérios ndo sdo cumpridos; que a adesdo dos doentes é muito baixa,
em virtude da falta de esclarecimento e supervisdo e que a prescricdo de aerossolterapia
é frequentemente incorreta.

Também o apoio domicilidrio ao insuficiente respiratério, numa perspetiva inter e
transdisciplinar, tem evidenciado as vantagens da aplicagdo de estratégias de acgdo
integradas na prestagé@o de CRD. Assim, com base nos estudos disponiveis atualmente,
o cumprimento das normas de prescricdo e a adequada articulacdo entre os diversos
niveis de prestagdo de CRD parecem ser custo-efetivos e beneficiam os cuidados

prestados ao doente.

3-NORMAS E CRITERIOS DA DIRECAO -GERAL DA SAUDE

As seguintes normas da Diregdo-Geral da Salude (DGS) que servem de fundamento a
prescricdo de CRD e que deverdo ser adaptadas a realidade geografica e recursos
disponiveis na RAA, nomeadamente o fornecimento de oxigénio liquido, o qual ndo est3
contemplado no atual contrato de prestagdo de CRD na Regido, sdo as seguintes:
-Oxigenoterapia (DGS: norma n° 018/2011 de 28/09/2011, atualizada em
11/09/2015);

-Ventiloterapia e equipamentos (DGS: norma n°® 022/2011 de 28/09/2011, atualizada
em 11/09/2015);

-Aerossoloterapia (DGS: norma n° 021/2011 de 28/09/2011, atualizada em
11/09/2015).
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4-PRESCRIGCAO DE CUIDADOS RESPIRATORIOS
DOMICILIARIOS

Com a publicagdo da presente Circular Normativa é implementada, na RAA, a prescrigao
de CRD em formulario Unico, devendo a articulagd@o entre os diferentes intervenientes

ser efetuada da seguinte forma:

4.1. SERVICO/PROFISSIONAL PRESCRITOR

A prescricdo de CRD deve ser efetuada pelos especialistas com a devida competéncia
(Pneumologia e Pediatria) devendo, posteriormente, ser monitorizada pelos mesmos
(com as devidas excegdes assinaladas nas normas da DGS).

Para a prescrigdo de CRD € necessario o preenchimento de um formuldrio Gnico (Anexo
1) que especifique o periodo estimado para a necessidade dos cuidados, devendo ser
renovado em cada consulta/reavaliagdo perante a manutencdo dos critérios. Na
prescrigdo inicial e em cada renovagdo, deve ser feita a especificacdo dos cuidados
respiratérios requeridos (Anexo I - Parte I), sendo a caracterizagdo diagnostica e/ou
parametros clinicos que a justifiquem (Anexo I - Parte II) preenchidos na prescrigao
inicial ou em caso de modificagdo. N&o serdo aceites prescricdes nas quais ndo esteja
assinalado o respetivo intervalo de tempo para os cuidados (data final ou da proxima
consulta).

O formulario de prescrigdo deve ser encaminhado (apés contacto telefénico) 3 empresa
responsavel pela instalagdo e manutengdo dos equipamentos e, simultaneamente, deve
ser enviada uma copia a entidade pagadora do servigo (USI onde o utente estd inscrito).
Nos casos de prescricdo e fornecimento de equipamento durante o internamento
hospitalar, o formulario deve ser preenchido e enviado as respetivas entidades
supracitadas a data da prescrigdo, podendo ser corrigido & data da alta, desde que
cumpra o “circuito” apresentado.

O comprovativo de instalagdo e seguimento (Anexo II) deverd ser entregue ao doente
no momento da prescrigdo (ou a data da alta em caso de internamento), devendo ser

assinado por este ou seu representante e pelo técnico apds a instalacdo no domicilio,
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ficando o citado comprovativo na posse do doente para controlo do seu seguimento e
revisdes do equipamento.
O doente deve receber orientagdo para dirigir-se pessoalmente (ou através de um
representante) a entidade pagadora (servico de contabilidade da USI), para
apresentagao do referido comprovativo de seguimento, apés a instalacdo e a cada
renovagao da prescricdo. O doente deve possuir, além do comprovativo de seguimento,
uma copia da prescrigdo inicial, atualizada no caso de modificagdo.
Sempre que haja intencdo de suspender os CRD, o médico responsével notifica a
empresa (para recolha do equipamento) e envia uma informagdo de suspensdo
entidade pagadora, ou seja a USI onde o utente estd inscrito, para conhecimento pelo
médico assistente e servico de contabilidade.
Até a uniformizacdo de toda a prescrigdo de CRD por formuldrio Unico, os doentes
seguidos em algum momento em consulta de especialidade (de Pneumologia ou
Pediatria), mas que ndo possuam consulta de reavaliacdo agendada, deverdo recorrer
ou ser convocados pelo seu médico de familia ou médico assistente do centro de salde
da area de residéncia para referenciagdo a consulta de especialidade, com o objetivo de
aferir os critérios e necessidade de continuagdo dos CRD. Aqueles que iniciaram CRD
através da consulta de outra especialidade ou por indicacdo do seu médico de familia
ou médico assistente do centro de salde da drea de residéncia deverdo, também, ser
reavaliados em consulta de Pneumologia ou Pediatria para renovacdo ou suspensdo da
prescrigao.
A prescrigdo de oxigenoterapia de curta duragdo (15 dias a 1 més) e paliativa (como
medida de conforto) ndo esta restrita a servicos especializados.
Perante a auséncia de continuagdo da prescricdo, apds término da validade da receita
(sem que haja informag&o para a sua suspensdo), a empresa devera contactar o médico
responsdvel e a entidade pagadora para aferir/solicitar uma nota de suspensao da
prescricdo ou nova prescrigao.
Os médicos de Pneumologia ou Pediatria, que se deslocam em consulta as ilhas sem
hospital, devem ter em conta a validade de prescricdo e a sua concordancia com a data
da proxima reavaliagdo pela especialidade. Podem em caso de necessidade, dar
indicagdo para reavaliagdo pelo médico de familia ou médico assistente do centro de
7-16
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salde da area de residéncia, orientando os doentes com a devida informacgdo clinica e
recomendacgdes. Os profissionais de salide devem articular-se com as equipas de CRD
sempre que for necessario e sempre que estas estejam formadas nos centros de saude,
devendo, para o efeito, enviar-lhes cépia da prescricdo, informacdo complementar e

orientagdes relativas aos casos sinalizados.

4.2. CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Os meédicos de familia ou médicos assistentes do centro de salide da &rea de residéncia
devem estar sensibilizados para o reconhecimento de efeitos secundarios relacionados
com o tratamento, queixas/sintomas novos e incumprimento/desadaptacdo dos
doentes devendo, nestas situagdes, encaminhé-los (com a devida informac&o) para
consulta de especialidade (Pneumologia ou Pediatria) com vista a sua reavaliagdo. Os
doentes em CRD que tenham perdido seguimento, ou nunca tenham sido observados
em consulta de especialidade, devem ser reconhecidos e referenciados para avaliagao
especializada.

No caso das ilhas sem hospital, o0 médico de familia ou médico assistente do centro de
salde da area de residéncia, deve reavaliar os doentes e renovar, temporariamente, a
prescricdo de CRD, sempre que lhe seja requerido pelo médico prescritor (com a devida
informagao - prescrigdo anterior - e na presenca de critérios de estabilidade clinica), até
a proxima reavaliagdo em consulta de especialidade.

A prescrigao de oxigenoterapia de curta duragdo (15 dias a 1 més - situagdes agudas)
e paliativa (como medida de conforto - doentes oncolégicos ou terminais) poderd ser
efetuada pelos Cuidados de Saude Primdrios, nos casos em que se verifique necessario.
Na atual normativa todas as prescrigdes de continuacdo podem e até devem ser feitas
pelos médicos de familia (dada a validade de apenas 90 dias), embora mantenham
seguimento em consulta especializada. A prescrigdo inicial deve sempre ser feita por
um especialista e quando houver necessidade de modificacdo da prescrigao inicial.
Aquando da introdugao da prescricdo eletrdnica, os médicos de familia ou médicos
assistentes do centro de saude da drea de residéncia, poderdo ter acesso a prescricdo

feita pelo especialista, melhorando o seguimento de doentes estaveis, podendo estes,
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no entanto, ser sempre referenciados na presenca de  qualquer

complicagdo/desadaptacgdo.

4.3. EMPRESA FORNECEDORA DE CUIDADOS RESPIRATORIOS

DOMICILIARIOS

A empresa responsavel pela prestagdo de CRD, perante a rececdo do formuldrio de
prescrigdo, deve articular com o doente a instalagdo do equipamento/tratamento
prescrito num curto espago de tempo (6h em casos de urgéncia e 24h nos restantes.
O comprovativo de instalagdo e seguimento (Anexo II) deve ser entregue ao doente
(pelo médico prescritor) & data de prescricdo, devendo ser assinado por este e pelo
técnico, no momento da instalacdo. O comprovativo devera ficar na posse do doente e
ser preenchido pelo técnico, inicialmente, e em cada reavaliagdo, com a indicagdo da
data agendada para a proxima revisdo. Nos casos em que se verifique o fornecimento
do equipamento durante o internamento hospitalar, a empresa devera preencher o
Anexo II a data de instalagdo do equipamento no domicilio, podendo referir em
"observagdes” a data de inicio dos cuidados respiratérios a nivel hospitalar (que devera
ser coincidente com a que for assinalada pelo médico como - “data de inicio” - no Anexo
I).

De acordo com o contrato em vigor na RAA devem ser efetuadas, anualmente, pelo
menos 3 visitas domiciliarias para reposigdo/troca de material, averiguagdo do
funcionamento do equipamento, adesdo do doente ao tratamento prescrito e correcao
de possiveis fatores relacionados com a ndo ades3o.

A empresa deve possuir um contacto para atendimento permanente e proceder
revisdo do equipamento sempre que lhe seja requerido pelo médico prescritor ou
quando contactada pelo doente (periodo de 24h para resposta ao pedido - em
conformidade com o disposto na alinea b) do nimero 2 do artigo 5° da Portaria
n.°1138/2010, de 18 de outubro).

A leitura domicilidria do uso dos aparelhos deve ser feita sempre que solicitado, na
impossibilidade de acesso ao hardware e software necessarios para a leitura dos cartdes

de memaodria em consulta.
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A recolha do equipamento deve ser efetuada perante notificacdo ou informacdo de
suspensdo enviada pelo médico prescritor ou pela entidade pagadora.

Perante a surgimento/instalagdo de novos equipamentos e sempre que sejam
necessarias atualizagBes nos equipamentos ja existentes, a empresa fornecedora deve
entrar em contacto com as equipas de CRD, quando existentes, para ministrar a

requerida formagdo/informagdo sobre os mesmos.

4.4.-PROCESSAMENTO DOS DADOS NA ENTIDADE PAGADORA (USI)

Os custos associados aos CRD sdo sempre da responsabilidade da USI onde o utente
estd inscrito. Deve ser utilizada pelos servigos de contabilidade das USI uma base de
dados informatizada com registo de todos os doentes em CRD. Esta deve comtemplar
o tipo de cuidados, a validade da prescrigdo e deve ser atualizada periodicamente a
cada renovagdo da prescrigdo, com especificagdo das visitas de seguimento agendadas
e efetuadas pela empresa fornecedora de cuidados (Anexo IV).

No caso das ilhas sem hospital, os doentes seguidos em consulta no hospital de
referéncia devem apresentar o comprovativo de seguimento em cada consulta de
reavaliagdo no hospital. Para os doentes seguidos na consulta de especialidade por
médicos convencionados com as Unidades de Saude do SRS, no &mbito do regime de
deslocagao de especialistas nas USI da RAA, o comprovativo devera ser entregue no
servigo de contabilidade da respetiva USI.

Os dados registados na base devem ser remetidos semestralmente & Diregdo Regional
da Salde para um controlo centralizado das prescrigbes e custos associados.

A partir da divulgagao do presente manual as USI, como entidades pagadoras dos CRD
na RAA devem, progressivamente, atualizar os processos dos doentes em CRD, no

sentido da regularizagao da prescricdo por formulério Unico.

4.5.-PRESCRICAO ELETRONICA DE CUIDADOS RESPIRATORIOS
DOMICILIARIOS

A prescricdo eletrénica de CRD constitui, ndo sé, uma melhoria na qualidade da

prescricdo mas também na organizagdo e prestacgdo dos referidos cuidados. O presente
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manual pretende criar as condigdes necessarias para a generalizagdo efetiva da
prescricao eletronica. Com a uniformizagéo dos procedimentos na RAA, o processo de

integragdo da prescrigdo eletrénica de CRD no sistema de prescrigdo serd mais répido

e exequivel.
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ANEXO I

MODELO DE PRESCRIGAO DE CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS

woo L1

COMPROVATIVO DE INSTALACAO E SEGUIMENTO

woo L1

REGRAS DE PRESCRICAO DE CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS

woo LV

BASE DE DADOS PARA MONITORIZAGCAO DOS DOENTES EM CRD
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PRESCRICAO DE CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS

(OQbrigatorio preencher rodos os campos)
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FV( pH Registo do sono
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TLC HC O3 [ Hipersonoléncia diuma
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NOTAS: (1) Em caro de presengdo de O pontat] (PAomin  Prova de Marcha de & mpusas)
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COMPROVATIVO DE INSTALACAO E SEGUIMENTO
I - IDENTIFICACAO:
Nome:
Morada:
Beney.: Dara nasc.:
Telef.: Telem.:
Subsistema de savde: Médico:
II- L\_STALACAO: (A preencher pelo doente ou seu representante e pela empresa fornecedora. Preenchimento obrigatorio)
v i . Foram também dadas explicacdes

QO equipamento prescrito foi instalado no dia

sobre o seu funcionamento, bem como os cuidados a ter com o mesmo.

[[] Domicilio do doente. D InstalagSes da empresa. D Hospital. [_| Outro. Qual?

Ie

Assinatura do doente ou seu representante’: (X)

de iustalacio:

‘Identificacio (nome e BICC):
EMPRESA

Nome: Telefone:
Morada: E-mail:

III —- REVISOES: (Preenchimento obrigatorio pela empresa fornecedora a cada revisdo pericdica e assinado pelo doente ou seu representante)

Data rﬁ?g:i:d;a Tipo de intervencio . f)n‘m da . . Assinatura do Assinatura do doente

equipamento” proxima revisio | técnico da empresa | ou seu represenlante
/] /7 o0
!/ A | o
/] L4 P
A # 4 0
¢ d /o
[/ £ o
/] I o

" Escolber uma op¢do- (1) Domicilio do doente (2) Instalagdes da empresa (3) Hospital (@) Outro Qur

Importante:

Este documento faz prova da instalagio ¢ revisées periodicas do sen equipamento. Conserve-o adequadamente.
Preencha e/on pega o preenchimento deste documento & empresa fornecedora ¢ apresente-o ao pessoal clinico sempre que solicitado.
E obrigatorio entregar este formulario devidamente preenchide a Unidade de Satide sempre gue renovar a sua prescerigio médica.
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REGRAS DE PRESCRICAO DE CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS

A prescrigdo de Cuidados Respiratérios Domicilidrios (CRD) deve ser feita, obrigatoriamente,
através de um formuldrio Unico para a RAA.

A prescrigao dos CRD deve obedecer ao principio da diferenciacdo e competéncia e ser orientada
pela evidéncia cientifica vigente. Isto significa que os médicos prescritores devem ter
competéncia creditada na &rea respetiva e acesso aos meios técnicos necessdrios a

fundamentacgdo da prescrigdo.

A prescricdo de tratamentos rege-se pelas normas da DGS (Oxigenoterapia - circular n®
18/2011, atualizada a 11/09/2015; Ventiloterapia - circular n°® 022/2011, atualizada a
11/09/2015; Aerossolterapia - circular n® 021/2011, atualizada a 11/09/2015).

A folha de prescrigdo deve incluir quatro componentes: identificagdo, prescrigdo, fundamentacdo
clinica e temporal.

No componente de identificagdo incluem-se campos destinados ao local de prescricdo, ao
prescritor e ao doente.

O componente de prescrigdo inclui a caracterizagéo do tipo de prescrigdo: inicial, continuag&o ou
de modificagao.

A componente de fundamentagdo clinica inclui o diagndstico e os pardmetros da avaliacdo
funcional respiratdria que justificam a prescrigdo.

A componente temporal impGe que a prescricdo seja vélida até a data do fim do tratamento ou,
se for inferior, até a data da préxima consulta, finda a qual a prescrigdo termina se a mesma
ndo for renovada. S6 sdo aceites prescrigdes que indiquem a data do fim do tratamento e/ou da
préxima consulta (respeitando uma disténcia temporal maxima de um ano apés a data da

prescrigdo).

No caso de ser uma prescrigdo inicial ou de modificagdo € absolutamente obrigatério o
preenchimento de todos os campos.

Em caso de prescrigdo do tipo continuagdo, apenas os campos relativos ao tipo de tratamento
continuado devem ser preenchidos.

O original do pedido de prestagdo de CRD deve seguir para a empresa fornecedora. S3o
encaminhadas copias a Unidade de Saude e equipa de CRD se necessario. O doente deve possuir,
além do comprovativo de seguimento, uma cépia da prescri¢do inicial, atualizada no caso de

modificagao.

telef. | 295 204 200 sres-drs@azores.gov.pt
fax | 205 204 252 Www.azores.gov.pt

regido autonoma dos agores solar dos remédios
secretaria regional da saide 9701-855 angra do heroismo
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Registo e monitorizagdo dos doentes em CRD
No Tipo de CRD Data da Validade da Comprovativo | Data da Ultima | Dada da préxima
Utente/SRS prescrigdo* prescrigao* de seguimento | visita/revisdo* | visita/reavaliacdo*

(S/N)

*Devem ser acrescentadas colunas com os tépicos assinalados ao longo do sequimento dos doentes

regiao auténoma dos agores solar dos remédios telef. | 295 204 200 sres-drs@azores.gov.pt
secretaria regional da salude 9701-855 angra do heroismo fax | 295 204 252 WWW.azores.gov.pt




