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1. INTRODUCAO

Um dos objetivos do Programa Nacional para as Doencas Respiratérias (PNDR)
constitui @ melhoria da qualidade de prescricdo e de utilizacdo de Cuidados
Respiratérios Domiciliarios (CRD).

Os CRD correspondem ao fornecimento de servicos e equipamentos no local de
residéncia dos doentes e suas familias, com o objetivo 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, funcdo e saude.

Sob a designacdo 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 pressdo positiva continua nas vias aéreas fixa (CPAP)
ou automatica (AutoCPAP), pressao positiva binivel, autobinivel; 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 mobiliza¢cdo e eliminacdo de secrecdes:
aspirador de secre¢des convencional e in-exsuflador; ii. Monitores
cardiorrespiratérios baseados em capnografia e oximetria.
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No Servico Nacional de Saude (SNS), o conhecimento do sistema de prescricdo dos
CRD, em todas as suas dimensfes é decisivo para que se assegure a
sustentabilidade da sua comparticipacao a 100%, em consonancia com o previsivel
aumento da sua utilizacao.

No momento atual, em Portugal, a prescricdo de CRD é efetuada ao abrigo das
Normas de Orienta¢do Clinica (NOC) da Direccao-Geral da Saude (DGS), com o
objetivo de procurar melhorar a qualidade da pratica de prescricdio de CRD,
nomeadamente atraves de:

- Definicdo de regras de boa pratica na prescricio de CRD, por terapéutica
respiratoria domiciliaria (Oxigenoterapia de Longa Durag¢do, Aerossolterapia e
Ventiloterapia) e por patologia (Sindrome de Apneia do Sono, Deformac¢des do
Torax, Doencas Neuromusculares, Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica e outras
patologias que condicionem Insuficiéncia Respiratoria Cronica);

- Articulacdo da norma com o concurso publico para a celebracdo de contratos
publicos de aprovisionamento para a area da saude, com vista a prestacdao de
servi¢cos de cuidados técnicos respiratérios domiciliarios aos utentes do SNS.

Presentemente a prescricdo de CRD faz-se ao abrigo dos despachos 9405/2014 e
9483/2014.

A implementacao da Prescricdo Eletronica Médica (PEM) de CRD a nivel nacional,
na sua versao inicial (versao 1.0) comecou a ser desenvolvida em marco de 2013 e
foi integrada na Prescricao Eletronica Médica a partir de dezembro de 2013. Foi
disponibilizada as instituicbes publicas do SNS e encontra-se acessivel aos
profissionais de saude pertencentes a Ordem dos Médicos e registados no Portal
de Requisi¢do de Vinhetas e Receitas.

Desde o seu desenvolvimento até ao momento atual, a PEM de CRD tem sido
objeto de aperfeicoamentos sucessivos.
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2. ANALISE DA EVOLUCAO DAS PRESCRIC()ES PEM - CRD

No quadro 1 e figura 1 encontra-se discriminada a evolucdo das prescri¢cdes da
globalidade dos tratamentos de CRD, até a primeira quinzena de dezembro de
2016.

Quadro 1. Evolugao das prescri¢cBes de CRD

Tratamento Total Geral

2014 1164989
Aerossolterapia 72104
Equipamentos 17812
Oxigenoterapia 291746
Ventiloterapia 783327

2015 1656078
Aerossolterapia 25983
Equipamentos 30778
Oxigenoterapia 403900
Ventiloterapia 1195417

2016 1817799
Aerossolterapia 28167
Equipamentos 29046
Oxigenoterapia 422940
Ventiloterapia 1337646

Total Geral 4638866

Conforme se pode constatar os tratamentos de ventiloterapia constituem a maior
parcela de prescricdes de CRD, representando 73,6% das prescricbes de CRD, em
2016.

A oxigenoterapia é a segunda modalidade terapéutica de CRD com uma cota de
23%, em 2016. A aerossolterapia e 0s equipamentos, por sua vez, apresentam
uma cota de prescri¢do, respetivamente de 1% e 2%, em 2016.

A andlise do padrdo evolutivo dos CRD na globalidade, destaca o decréscimo da
aerossolterapia em 2015, seguida de estabilizacdo posterior, evidenciando a
ventiloterapia como a Unica, modalidade terapéutica com aumento sustentado,
desde 2014.
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2.1. Aerossolterapia

A evolucdo da prescricdo deste tratamento (quadro 2 e figura 2) sofreu uma
diminui¢cdo drastica a partir de 2015, refletindo melhores praticas clinicas, em
conformidade com a NOC respetiva e com as modificagdes nas regras de
prescricao desta modalidade terapéutica. Este aspeto foi secundario a limitacao
temporal da prescricdo em idade pediatrica, a nivel dos cuidados de saude
primarios e ainda a limitagdo da prescricdo da maioria dos equipamentos de
aerossolterapia ao setor hospitalar.

O acréscimo de prescricdes relativamente a 2015, podera ser o reflexo da correcao
de eventuais prescricdes em papel, ainda existentes em 2015 e que passaram a
eletrénicas em 2016.

A evolucdo previsivel sera no sentido da estabilizacdo, ou até mesmo de uma
discreta diminuicdo decorrente da conversdao do ja reduzido numero de
prescrices em idade pediatrica, para prescri¢cdes de farmacos inalados através de
camaras expansoras, quando estas ultimas puderem ser prescritas através da PEM
de medicamentos e ao abrigo da respetiva comparticipacao.
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Quadro 2. Evolugdo das prescri¢cdes de Aerossolterapia

Ano,
Tratamento Total Geral
2014 72104
Aerossolterapia 72104
2015 25983
Aerossolterapia 25983
2016 28167
Aerossolterapia 28167
Total Geral 126254
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Figura 2. Evolucdo das prescri¢cdes de Aerossolterapia
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O padrdo de prescricdo de todas as formas de oxigenoterapia, parece encontrar-se
estabilizado, em 2016, entre as 33 000 e as 40 836 prescricdes mensais (quadro 3 e figura

3).

O acréscimo de prescricdo relativamente a 2015, podera ser o reflexo da passagem a

prescricao eletronica de eventuais prescri¢des residuais em papel.

Para este tipo de CRD sera expectavel a estabilizacdo das prescri¢cbes, atendendo a que
ndo é previsivel um aumento epidemioldgico significativo dos doentes com esta indica¢do

terapéutica e se espera uma melhoria das boas praticas.

Quadro 3. Evolugdo das prescricdes de Oxigenoterapia

Ano
Tratamento Total Geral
2014 291746
Oxigenoterapia 291746
2015 403900
Oxigenoterapia 403900
2016 422940
Oxigenoterapia 422940
Total Geral 1118586
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Figura 3. Evolugdo das prescri¢cbes de Oxigenoterapia
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Nesta rubrica dos CRD, sera importante, no futuro, analisar a evolu¢ao das
prescricdes de oxigenoterapia de deambula¢do, que de acordo com as NOCs,
apenas esta indicada para um grupo de doentes com capacidade de deambulag¢ao
e potencial de reabilitacdo.

Sera igualmente importante considerar a necessidade de implementacao de
auditorias de acompanhamento.

2.3. Ventiloterapia

A analise das praticas de prescricdao da ventiloterapia (quadro 4 e figura 4)
demonstra que constitui a modalidade de CRD com maior nimero de prescricdes,
ndo sendo possivel ainda assumir a sua estabilizacdo. Efetivamente de 2015 para
2016 assistiu-se a um incremento de 11,9%, que sera certamente reflexo da
introdu¢do de novos doentes no sistema, eventualmente relacionada com maior
numero de diagndsticos de doentes com sindrome de apneia do sono.

Quadro 4. Evolugao das prescri¢des de Ventiloterapia

Ano

Tratamento Total Geral

2014 783327
Ventiloterapia 783327

2015 1195417
Ventiloterapia 1195417

2016 1337646
Ventiloterapia 1337646

Total Geral 3316390
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Figura 4. Evolucao das prescri¢8es de Ventiloterapia

A evolucao expectavel desta rubrica sera a de completa estabilizacdo da
ventiloterapia através de ventiladores diferenciados.

A ventiloterapia mediante CPAP ou AutoCPAP terd potencial de crescimento,
apenas limitado pela capacidade instalada de diagnoéstico da sindrome de apneia
do sono, a nivel do SNS.

2.4. Equipamentos

As prescricbes de equipamentos encontram-se estabilizadas desde 2015, num
valor préximo das 3000 prescricdes mensais.

Quadro 5. Evolucdo das prescri¢cdes de Equipamentos

Ano

Tratamento Total Geral

2014 17812
Equipamentos 17812

2015 30778
Equipamentos 30778

2016 29046
Equipamentos 29046

Total Geral 77636
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Figura 5. Evolucdo das prescri¢cBes de Equipamentos
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3. ANALISE DA EVOLUCAO DO TIPO DE PRESCRICAO PEM - CRD

Presentemente a prescricdo de CRD faz-se ao abrigo dos despachos 9405/2014 e
9483/2014. Em 2014, com o objetivo de assegurar a introducao no sistema, da
globalidade dos doentes sob terapéutica cronica de CRD, esteve vigente um
comportamento de excecdo da PEM-CRD relativamente as NOCs, possibilitando a
realizacdo de prescri¢@es iniciais no ambito dos Cuidados de Saude Primarios. Este
comportamento esteve vigente até 1 de dezembro de 2015, altura em que foi
reposto o comportamento da PEM-CRD, em conformidade com as respetivas
NOCs.

Na Figura 6 encontra-se exposto o comportamento do tipo de prescricao CRD,
antes e ap6s o término do periodo de exce¢do. Em 2016, assistiu-se a uma
estabilizagdo das prescri¢des iniciais, que sdao eminentemente efetuadas no setor
hospitalar e representaram 11,3% do total das prescricdes. As prescricdes de
continuacdo constituiram 86,2% do total das prescricdes e parecem estar a
estabilizar. Finalmente as prescricdes de modificacdo, correspondem a uma cota
de 2,5% e decorrem da evolucao clinica dos doentes, sendo expectavel, que ndo se
altere a sua frequéncia.

Total de Prescricdes de CRD por Tipo de Prescricao, por més
CONTINUACAO MINICIAL ® MODIFICACAD
160000 149325

= d G

Jan Mar Mai Jul Set Nov Jan Mar Mai Jul Set Nov Jan Mar Mai Jul Set Nov

2014 2015 2016

Figura 6. Evolucao do tipo de prescricbes de CRD
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4. CONCLUSOES

A analise evolutiva de trés anos de prescricdao eletronica de CRD, permite-nos
afirmar, que foi atingido o periodo de estabilizacdo, para todas as modalidades
terapéuticas, com excecao da tendéncia incremental da ventiloterapia, que em
nosso entender é de carater epidemioldgico, uma vez que se relaciona com a
epidemia de obesidade e acompanha a tendéncia evolutiva dos internamentos
hospitalares relacionados com a sindrome de apneia do sono.

A ventiloterapia devera, portanto, continuar a ser objeto de monitorizacdo, no
sentido de assegurar a sua sustentabilidade.

Confirmou-se também a evolucdo previsivel no sentido do aumento das
prescricdes de continuacdo a nivel dos CSP, em detrimento das prescri¢des iniciais
hospitalares.

Estes dados fazem-nos admitir que vamos entrar numa nova fase dos CRD, em
que sera desejavel melhorar a implementacdo das boas praticas clinicas e
assistenciais mediante a realizacdo de auditorias ao sistema.
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