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RELATORIO DE ANALISE DAS PRATICAS NACIONAIS DE
PRESCRICAO ELETRONICA DE CUIDADOS
RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS

1. Introducao

Um dos obijetivos relevantes do Programa Nacional para as Doencas Respiratorias
(PNDR) constitui a melhoria da qualidade de prescricao e utilizacdo de Cuidados
Respiratérios Domiciliarios (CRD) (1).

Os CRD correspondem ao fornecimento de servicos e equipamentos no local de
residéncia dos doentes e suas familias, com o objectivo de suprir necessidades
maioritariamente resultantes de condi¢cBes respiratérias crénicas, com
incapacidade permanente ou doenca terminal, de modo a restaurar e manter o
seu maximo nivel de conforto, fun¢ao e saude (2,3,4).

Para o Servico Nacional de Saude (SNS), o conhecimento do sistema no qual
assentam os CRD é decisivo para empreender uma reforma que assegure o seu
crescimento e sustentabilidade na sequéncia do previsivel aumento da sua
utilizacao.

A informacao sobre os CRD em Portugal é escassa, contudo ha estudos que
indicam, claramente que, num elevado numero de situa¢Bes, os critérios de
prescricao nao sao cumpridos pelos médicos e também que a adesdo dos doentes
€ baixa, em virtude, ndo s6 de um ensino aos doentes deficitario, mas também de
falta de monitorizacdo e incentivo. Também ha evidéncia de que a prescri¢cdo de
aerossolterapia por sistemas de nebulizacdo é muito frequentemente incorreta,
ndo respeitando as boas praticas. Por sua vez, no que se refere a ventiloterapia
nem sempre a sua prescri¢cao é fundamentada (2,3,4).

A melhoria da qualidade de prescricdo s6 pode ocorrer se for observado um
cumprimento estrito dos critérios de prescricdo definidos nas Normas de
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Orientacdo Clinica (NOC) de CRD, por parte dos médicos prescritores. Por outro
lado, € necessario ter um maior controlo dos encargos com CRD e para tal é
indispensavel a informatizacao do processo, desde a prescricdo a conferéncia de
faturas, bem como a monitoriza¢do e avaliagdo do cumprimento dessas mesmas

normas.

Da descri¢cao dos servicos de CRD, devem considerar-se, 0s seguintes servicos por
modalidade de tratamento:

a) Oxigenoterapia: oxigenoterapia gasosa, oxigenoterapia liquida, oxigenoterapia
por concentrador convencional e oxigenoterapia por concentrador portatil;

b) Ventiloterapia: através de pressao positiva continua nas vias aéreas fixa (CPAP)
ou automatica (AutoCPAP), pressdao positiva bi-nivel, autobi-nivel; ventilador
volumétrico ou, preferencialmente, ventilador hibrido com capacidade de
trabalhar em modos de pressdo e de volume e servo ventilacdo autoadaptativa;

€) Aerossolterapia: através de sistemas de nebulizacdo pneumatica (conjunto de
compressor e nebulizador pneumatico), sistemas de nebulizacdo ultrassénicos,
sistemas de nebulizacdo eletrénicos, sistemas ou equipamentos de nebulizacdo
pneumaticos ou eletrénicos “inteligentes”;

d) Outros tratamentos:

i. Tratamentos de mobilizacdo e eliminacdo de secrec¢des: aspirador de
secre¢des convencional e in-exsuflador;

ii. Monitores cardiorrespiratorios baseados em capnografia e oximetria.

No momento atual, em Portugal, a prescricdo de CRD é efetuada ao abrigo de
NOCs da Direccao-Geral da Saude (5,6,7), com o objetivo de procurar melhorar a
qualidade da pratica de prescricdao de CRD, nomeadamente através de:

e Definicdo de regras de boa pratica na prescricdo de CRD, por terapéutica
respiratéria domiciliaria (Oxigenoterapia de Longa Duracdo, Aerossolterapia e
Ventiloterapia) e por patologia (Sindrome de Apneia do Sono, Deformacdes do
Torax, Doencas Neuromusculares, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica e
outras patologias que condicionem Insuficiéncia Respiratoria Cronica);
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e Articulagdo da norma com o concurso publico para a celebracdo de contratos

publicos de aprovisionamento para a area da saude, com vista a presta¢do de
servicos de cuidados técnicos respiratérios domiciliarios aos utentes do SNS.

Também € sabido que o circuito de prescricdo de CRD apenas podera ser
aperfeicoado melhorando alguns processos do mesmo (Prescricdo — Presta¢do —
Avaliacdo — Conferéncia — Pagamento). Neste processo considera-se de
particular relevancia que o ato de prescricdo ocorra, através do recurso a
“ferramentas” informaticas como a prescri¢do eletrénica (2,3,4), em primeiro lugar
por razdes de natureza clinica relacionadas com a adesdao a boas praticas e
secundariamente porque a sua informatizacao agiliza e melhora a eficiéncia das
outras fases do processo.

A adoc¢do de um sistema de prescricdo eletronico tera portanto a vantagem de
permitir uma maior qualidade e racionalidade no ato da prescricdo, quer através
de regras uniformizadas que poderdo ser embutidas no sistema e acionadas no
ato de prescricao, quer pelo acesso do médico a informagdo de prescricdes
anteriores (historico).

Assim a prescricdo eletrénica de CRD, surge como a melhor ferramenta para a
adocdo de medidas rigorosas que permitam melhorar a qualidade da prescri¢do e
controlar os encargos com CRD em Portugal, de entre as quais se destacam as
seguintes:

e Cumprimento estrito da observancia dos critérios de prescricdao de CRD pelos
médicos prescritores;

e Informatizacdo do processo desde a prescri¢ao a conferéncia de faturas;

e Monitoriza¢do e avaliagdo do cumprimento das normas de prescricao de CRD;

e Adocdo de metodologias de monitorizacdo e controlo do uso continuado de
terapéuticas respiratorias domiciliarias por parte dos utentes;

e Interoperabilidade entre os sistemas de prescricdo e faturagdo, com
desagregacdo das diferentes terapéuticas e com periodicidade adaptada ao
procedimento administrativo normalizado (mensal);

e Contabilizacdo atempada dos encargos com CRD para melhoria do controlo
financeiro dos encargos.

Estes foram portanto os pressupostos e objetivos que levaram a implementacdo
da Prescri¢do Eletrénica Médica (PEM) de CRD a nivel Nacional.
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2. Legislacao e histérico da implementacao da PEM - CRD

A PEM-CRD na sua versdo nacional (versao 1.0) comecou a ser implementada em
12.03.2013.

Desde essa altura, até ao momento presente, tem sido objeto de
aperfeicoamentos sucessivos, encontrando-se agora na sua versao 2.3.

Para a sua generalizacao a nivel nacional, foi necessario produzir legislacdo que
passaremos a enumerar.

Com o Despacho n.° 9309/2013 determinou-se que a prescricao de CRD passaria
a ser efetuada obrigatoriamente de forma eletrdénica, a partir de 30 de novembro
de 2013, através da aplicagao informatica disponibilizada pela SPMS - Servicos
Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E., (SPMS, E. P. E.). Para esse efeito, a
SPMS, E. P. E., passou a disponibilizar as Instituicbes e Servicos integrados no SNS,
uma aplicacdo de prescricao eletronica de CRD integrada no novo sistema de
prescricao eletrénica (PEM), que incorporava as normas de orientacdo clinica da
DGS, relativas a prescricdo de Oxigenoterapia, de Aerossolterapia por Sistemas de
Nebulizacdo e de Ventiloterapia e Outros Equipamentos. Determinou-se também
que a prescricdo inicial de CRD deveria ser efetuada por médicos com
competéncia na area respetiva, em meio hospitalar, com acesso aos meios
técnicos necessarios a fundamentacgdo da prescricao, salvo as excec¢des previstas
nas Normas de Orientacdo Clinica publicadas pela DGS. As prescricdes de
continuidade de tratamento por sua vez seriam efetuadas no ambito dos Cuidados
de Saude Primarios (CSP), salvo as excecdes previstas nas Normas de Orientacdo
Clinica publicadas pela DGS. Assim, com excecdo das situagdes previstas nas
Normas de Orientacdao Clinicas da DGS, as prescri¢des iniciais serdo da
responsabilidade dos Hospitais e as de continuac¢do da responsabilidade dos CSP.

O despacho anterior foi alterado posteriormente pelo Despacho n.° 15967/2013,
passando a ter a seguinte redacdo: «1 - A prescricdo de Cuidados Respiratorios
Domiciliarios (CRD) é efetuada obrigatoriamente de forma eletrénica, a partir de
30 de mar¢o de 2014, através da aplica¢dao informatica disponibilizada pela SPMS-
Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E., (SPMS, EPE.). 2 - Para efeitos do
disposto no numero anterior a SPMS,EPE disponibiliza as instituicdes e Servicos
integrados no Servico Nacional de Saude (SNS), a partir de 1 de janeiro de 2014,
uma aplicacdo de prescricao eletronica de CRD integrada no novo sistema de
prescricao eletrénica (PEM), que incorpora as normas de orientacdo clinica da
Direcdo Geral de Saude (DGS), relativas a prescricdo de Oxigenoterapia, de
Aerossolterapia por Sistemas de Nebulizacdo e de Ventiloterapia e Outros
Equipamentos.»
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O Despacho n.° 9405/2014 estabeleceu o Regulamento Geral de prescricdo e
faturacao de Cuidados Respiratérios Domiciliarios no ambito do SNS, com entrada
em vigor a partir de 1 de Setembro de 2014. Definiu também que a prescricdo e
sua renovacdo, durante um periodo transitério de 120 dias, seriam efetuadas,
Unica e exclusivamente, através da aplicacao informatica PEM — CRD ou através
do formulario eletrénico disponibilizado pela DGS.

O Despacho n.° 9483/2014 publicou o Catalogo de Aprovisionamento Publico da
Saude do Concurso 2013/100 e tornou obrigatéria que a aquisicao de CRD, se
passasse a fazer ao abrigo dos CPA constantes do Anexo do referido Despacho,
para as Instituicbes e Servicos do SNS. Foi também determinada a reativacdo e
alteracdo da composicdao de uma comissdao de acompanhamento, com objetivos
de auditoria ao processo. Estabeleceu-se também que nos casos em que se
verifique indisponibilidade da plataforma informatica, se devera utilizar o
formulario de prescricdo manual, a descarregar do sitio da internet da DGS
ficando o médico obrigado a sua introdug¢do no sistema de informagdao num prazo
maximo de 72h, de forma a garantir cabalmente a centraliza¢dao eletrénica da
informacao.

3. Funcionalidades da PEM - CRD

A PEM-CRD disponibiliza funcionalidades que permitem a prescricdo eletronica de
CRD, garantindo a aplica¢do das regras e normas da DGS em vigor. Nesse moédulo
estdo disponiveis as prescricdes de Oxigenoterapia, Ventiloterapia e
Aerossolterapia e a prescricao de Outros Equipamentos. Adicionalmente, permite
a gestao dos dados clinicos do utente: avaliacdo clinica, diagnosticos e exames,
consulta, renovacdo, modificacdo e anulacao de receitas do utente. Este sistema
apoia o prescritor na sua decisdo clinica e contribui para uma prescricdo mais
fiavel e racional.

Apresenta as seguintes possibilidades de prescricao de acordo com o histoérico de
prescricdo de CRD, do utente:

- Prescricdo inicial que se refere a primeira prescricdo de CRD a um utente.

- Prescricao de continuag¢do que corresponde a renovacdo de um tratamento que
ja conste nas prescri¢cdes anteriores do utente
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em conta alteracBes nos parametros anteriormente introduzidos e anula as

prescricdes modificadas.

4. Evolucao das prescricoes PEM - CRD

Até 1 de Dezembro de 2014 foram emitidas 982 479 prescricbes PEM-CRD

correspondentes a 102 156 utentes em carga no sistema.

Para andlise da evolucdo das praticas nacionais de PEM-CRD, passaremos a

DGS

Direcdo-Geral da Saude
- Prescricao de modificacdo que corresponde a emissao de novas receitas tendo

analisar as referidas prescricdes em 3 momentos: em Janeiro de 2014, altura em

que a referida prescricdo se tornou obrigatéria, Abril de 2014 e finalmente em

Setembro de 2014, ap6s nove meses da sua implementacao.

Quadro 1- Tipo de prescricao PEM-CRD

Janeiro | Abril | Setembro
Inicial 25285 | 58618 | 45658
Continuagao | 5228 25569 | 67673
Modificagcao | 150 1244 | 2817
Total 30663 | 85431 | 116148

Conforme se pode constatar da analise do Quadro 1, de Janeiro a Setembro as

prescricdes quadruplicaram, a nivel nacional, havendo tendéncia para o aumento

das prescricBes de continuidade em detrimento das prescri¢cdes iniciais, como

seria expectavel devido ao efeito cumulativo dos doentes em carga.

Melhor Informacao,
Mais Saude
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Quadro 2. Evolucao do Total de Prescricdes PEM-CRD

Janeiro Abril | Setembro
ARS Norte 17211 | 37380 46804
ARS Centro 3074 18011 23957
ARS LVT 8079 | 23390 36697
ARS Alentejo 1242 4569 6202
ARS Algarve 1057 2081 2488
ARS Total 30663 | 85431 116148

DGS
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No que se refere a globalidade das prescri¢des distribuidas por regiao de saude, a

regido que se destaca pelo volume de prescri¢cdes é a ARS Norte, seguindo-se-lhe a
ARS de Lisboa e Vale do Tejo (LVT) e a ARS Centro (Quadro 2). As regides do
Alentejo e Algarve sdao as que apresentam menor volume de prescri¢cdes por

ordem de frequéncia.
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Local da prescricao
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0 ARS TRS . TRS TRS Total

Norte | Centro ARS LVT Alentejo | Algarve | ARSs

B Hospitais| 12382 | 3584 9064 2012 2056 | 29098

CcsP 24998 | 14427 | 14326 | 2557 25 56333

Figura 1. Local de prescricao PEM-CRD por regiao (més de Abril)
CSP- Cuidados de Suude Primarios

Quanto ao local de prescricao (figural), os CSP sdo o local de maior prescricao,
atendendo a que, de acordo com a legislacdo em vigor, apenas as prescricdes
iniciais sdao de ambito hospitalar. Excetua-se a regido do Algarve, onde

historicamente todas as prescricdes de CRD eram efetuadas a nivel de

especialidades hospitalares, pelo que presentemente se encontram em regime de

transicao, no que diz respeito a passagem das prescri¢des de continuacao para os

CSP.

No que se refere ao tipo de tratamento prescrito (Quadro 3 e figura 2), a

Ventiloterapia € o tratamento mais prescrito com uma frequéncia de 63% na
globalidade das prescricdes, sendo o CPAP e o AutoCPAP, as modalidades mais

frequentes.

Quadro 3. Prescri¢des PEM-CRD por regiao e tipo de tratamento (més de abril)

Melhor Informacao,
Mais Saude

Ventiloterapia | Oxigenoterapia | Aerossolterapia | Equipamentos

ARS Norte 20837 11004 4741 798

ARS Centro 13203 4035 717 56

ARS LVT 16962 5479 620 280

ARS Alentejo 1414 984 156 0
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ARS Algarve

1754

241

1

9

67

Total ARSs

54170

21743

6253

1201

Relativamente a prescricdo de aerossolterapia, a regido Norte destaca-se pela

negativa, com excesso de prescri¢cdo a luz da NOC respetiva (6). Com a nova versao
PEM-CRD, prevé-se um decréscimo deste tipo de tratamento, por ter de obedecer
a regras de prescricdo estritas e definidas em conformidade com a respetiva

norma da DGS em vigor.

60000

Tipo de tratamento

50000 — 54170

40000 ——

30000 ——

20000 (—— —

10000 —— ——

1201

Ventiloterapia

Oxigenoterapia

Aerossolterapia

Equipamentos

Figura 2. Prescri¢c6es PEM-CRD por tipo de tratamento (més de Abril)

Os mesmos comentarios se aplicam a prescricdo de equipamentos na modalidade
aspiradores de secrecdes (Figura 3), que correspondem a mais de 50% das
prescricdes de equipamentos e onde também se constata um maior volume de
prescricdes na regido Norte. Para esta modalidade de CRD, projeta-se um

decréscimo acentuado, uma vez que de acordo com a NOC respetiva (5), este tipo

de tratamento fica restrito apenas ao ambito hospitalar.
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Figura 3. Prescri¢bes de aspiradores de secre¢des, a nivel nacional (més de Abril)

Relativamente ao ajustamento das prescri¢cdes PEM-CRD as boas praticas definidas
pelas NOC vigentes, a evolugao das diversas versdes da PEM-CRD tém-se dado no
sentido de condicionar progressivamente mais a prescricdo a ado¢dao de boas
praticas. Efetivamente a ultima versao passou até mesmo a incluir um sistema de
suporte a prescricdo, que orienta os médicos nesta tarefa. Assim, em caso de
prescricao nao conforme a NOC da DGS, surge uma orientacdo de boa pratica e
um alerta de necessidade de justificacdo caso se mantenham os parametros de
prescricdo. No Quadro 4 apresenta-se a evolu¢dao das prescricdes com
necessidade de justificagdo por discordancia da respetiva NOC. No momento
atual, e apo6s a instalacdo de nova versdao (a partir de 1.12.2014) a sua
percentagem aumentou variando entre os 21% e 29,5 % das prescri¢cdes. Este
dado é interpretado como uma maior exigéncia desta nova versdao no que diz
respeito ao rigor de concordancia com o que é considerado boa pratica a luz das
NOC, mas é possivel que as elevadas percentagens de justificacdo sejam também
um reflexo de alguma, ainda, deficiente adapta¢dao dos médicos prescritores a esta
ferramenta eletrénica e as respetivas atualiza¢des.

Quadro 4.Percentagem de prescri¢oes, por tipo de tratamento com justificacao
por discordancia da NOC (* periodo apés instalagéo da Gltima versio PEM-CRD)

01-01-2014 a 30-11-2014 | 01-12-2014 a 21-12-2014*

Aerossolterapia 5,24% 29,50%

Equipamentos 9,63% 0,00%

Oxigenoterapia 10,24% 27,66%

Ventiloterapia 4,54% 21,33%
12/15

Melhor Informacao,
Mais Saude



desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

No que concerne ao volume de prescricdes em papel através dos formularios da
DGS, ndo nos é possivel avancar com numeros antes da sua apresentacdo, pelas
empresas fornecedoras de CRD, para efeitos de faturacdo. Este aspeto demonstra
mais uma vez a fragilidade da prescricdo em papel, que traduzindo a realidade
nacional anterior a era PEM-CRD, impossibilitava o real conhecimento da situacao
limitando e condicionando por isso, as politicas de saude nesta area.

5. Conclusoes

Constata-se um aumento progressivo no numero de prescricdes PEM-CRD e em
todas as regibes de saude. A tendéncia sera para a estabilizacdo progressiva do
numero de utentes sob CRD, com uma evolucdo previsivel no sentido do aumento
das prescricbes de continua¢do a nivel dos CSP, em detrimento das prescri¢cdes
hospitalares.

Face ao elevado numero de prescricdes com justificacdo e portanto com violagao
as normas de orientacdo clinica coloca-se a necessidade de monitorizacdo com
auditoriado processo, pela comissdao de acompanhamento, dando assim
cumprimento a legislagdao em vigor.

Finalmente como aspeto mais relevante conclui-se que a PEM-CRD constitui uma
importante reforma a nivel dos CRD, com repercussGes em todas as fases do
processo de prescricdo de CRD, promovendo as boas praticas e possibilitando
assim a tomada de medidas que garantam a sustentabilidade futura deste tipo de
cuidados de saude.
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