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Sumario Executivo

Decorreu, a 21, 23 e 28 de setembro de 2021, o ciclo de debates sobre “O presente e o futuro dos Cuidados Respiratérios

Domiciliarios (CRD) em Portuga

, promovido pela APCSD (Associagdo Portuguesa de Cuidados de Satde ao Domicilio

- que representa mais de 90% dos doentes em CRD em Portugal) em parceria com o OPET (Observatério de Prospetiva
da Engenharia e da Tecnologia), visando refletir, com as demais entidades que fazem parte do ecossistema dos CRD e
participantes deste ciclo de debates, as perspetivas de futuro dos CRD e melhoria da salde para as pessoas que deles
beneficiam. Deste ciclo de debates salientam-se as seguintes notas:

+ 0 modelo inovador e de sucesso dos CRD, implementado
em 2014, do qual se destaca: (i) a equidade geogréfica, (ii) a
devolugdo da escolha ao doente, (iii) a melhor concorréncia
na qualidade do servigo com prego fixo, (iv) a digitalizagdo
de todo o ciclo e a (v) aplicagdo das Normas de Orientagédo
Clinica. Tal foi amplamente consensual e reconhecido pelos
palestrantes no decorrer do ciclo de debates, pelos clinicos
e, pelos doentes, pois mais de 85% dos doentes avaliam a
qualidade dos servigos prestados com nota de 8 ou mais
(numa escala de 0 a 10);

+ Este mesmo modelo foi, também, acompanhado de

um significativo projeto de digitalizagédo de todo o ciclo
contratual, através da implementagédo da PEM-CRD
(Prescrigdo Eletrénica Médica - CRD), ferramenta de valor
amplamente reconhecido por todos os intervenientes.
Salientou-se, em varios momentos, a necessidade de
evolugdo para um sistema bidirecional, com a possibilidade
de comunicagao direta dos prestadores com os médicos
prescritores, nomeadamente com a integracdo da
informacao clinica relevante do doente em terapia por parte
do prestador.
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« As patologias respiratdrias tém vindo a aumentar
significativamente, tendo sido consideravelmente agravadas
pelas implicagdes da pandemia. No entanto, o tempo de
espera e resposta para primeira consulta e, principalmente, a
limitagdo ao diagndstico, tém sido severamente agravados.
Importa refletir se os prestadores de CRD, com a sua
extensa rede capilar nacional e experiéncia na area, poderao
fazer parte da solugdo e assim contribuir para auxiliar no
diagnostico domicilidrio dos doentes com apneia do sono.

+ Abordada a questao de integrar novas terapias
domiciliarias (como sejam a reabilitagédo respiratoria
domiciliaria - RRD ou a terapia de alto fluxo), que em muito
beneficiariam os doentes que delas pudessem usufruir, foi
ressalvado que a RRD estaria melhor posicionada para uma
integragdo imediata no préximo ciclo contratual dada a
ampla evidéncia existente. Assim, de forma complementar,
importaria clarificar os critérios de referenciagéo clinica
dos doentes, bem como as especialidades médicas com
competéncia para prescrever a RRD, como forma de otimizar
a prescricao e resultados clinicos a obter;
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+ A nova era digital permitiu o acesso a uma multiplicidade * Foi, por fim, feita uma abordagem ao conceito de Value

de sistemas de monitorizagdo (como exemplo a Based Health Care (VBHC), o qual pretende potenciar o
Tele-monitorizagdo de doentes em ventiloterapia) e “Valor” como ferramenta de boa gestdo na prestagéo de
complementaridade de diagnéstico no domicilio (realizacdo  cuidados de satde. Os cuidados respiratdrios domiciliarios,
de oximetrias e capnografias). Foi de comum acordo que pela sua experiéncia, capacidade de inovagao e proximidade
todos os interlocutores se referiram a necessidade destes com o doente devem ser considerados um exemplo
sistemas de apoio ao doente no domicilio, no entanto, inovador para a aplicabilidade deste paradigma. O subgrupo

ressalvando a aplicabilidade apenas a doentes complexos e  de doentes com apneia do sono em tratamento com
de forma clinicamente justificada. Importa, pois, estabelecer  ventiloterapia apresenta todos os considerandos para
estes critérios de aplicabilidade e a sua devida valorizagédo experienciar este inovador conceito.

contratual;

Como nota de encerramento, e atendendo ao interesse manifestado pelo Senhor Secretario de Estado da Salde, Dr. Serras
Lopes em reunido com a APCSD, e a representatividade dos participantes neste ciclo de debates, propde-se que seja
constituido um Grupo de Trabalho para os CRD (no qual sejam parte integrante representantes da Servigos Partilhados do
Ministério da Satde - SPMS, da Administragao Central do Sistema de Satde - ACSS, da Diregdo-Geral da Sadde - DGS, da
APCSD e demais entidades que aportem valor ao sistema), para prosseguir com as iniciativas identificadas como prementes
para melhor preparar o futuro dos CRD em Portugal. Pretende-se manter um percurso de melhoria continua de qualidade,
inovacao e de sustentabilidade futura e, principalmente, alinhada com as necessidades clinicas e melhor evidéncia cientifica,
com foco na qualidade de vida e beneficios em salide dos doentes e de todo o sistema.
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Cuidados Respiratorios Domiciliarios:
Um Modelo de Exito

Nos passados dias 21, 23 e 28 de setembro de 2021 encontraram-se e intervieram nestes debates os principais
protagonistas nacionais de tema cada vez mais central na Salide dos tempos modernos: os Cuidados Respiratérios
Domiciliarios (CRD), percorrendo-se os temas incluidos no Programa (Anexo 1). Estes debates afastaram-se dos nossos

padrdes mais tradicionais por dois motivos a destacar:
A. Cultura Interdisciplinar

Na verdade, é normal e compreensivel que se rednam os
especialistas de cada dominio procurando refletir entre si o
que mais os preocupam, mas nao foi esta a op¢ao em que
se basearam estes debates.

Pelo contrdrio, participaram médicos - importando destacar
aqui a presenca e a intervengdo do Senhor Bastonario

da Ordem dos Médicos, Dr. Miguel Guimaraes, as quais
muito nos honraram -, o Professor Carlos Robalo Cordeiro
Presidente da European Respiratory Society (ERS) e Diretor
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
dirigentes publicos tais como o Presidente da SPMS,

Dr. Luis Goes Pinheiro e a Professora Cristina Barbara,

B. Abordagem Prospetiva

A Saude é sempre palco de problemas e de escassez de
meios pelo que também é normal e compreensivel que se
tenda a discutir principalmente como remediar o que nao
funciona, o que escasseia, 0 que ndo esta a garantir os
cuidados de Sadde que cada vez mais assumimos, seja
como expectativas, seja como direitos ou como deveres.
Todavia, também nao foi esta a opgdo em que se basearam
estes debates pois em vez de remediar visou-se prospetivar
os desafios futuros e a busca das inovagoes e solu¢des que
melhor nos podem preparar para os desafios futuros.

Ciclo de Debates sobre o Presente e o Futuro
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Coordenadora do Programa Nacional para as Doengas
Respiratorias, da DGS, e bem assim importantes
pneumologistas, dirigentes hospitalares, engenheiros,
professores e representantes das empresas prestadoras de
cuidados respiratdrios domiciliarios, para além da importante
representante das pessoas com doenga respiratoria,

Dra. Isabel Saraiva, Presidente da Associagao RESPIRA.

Ora a participagao de tao significativas personalidades
radicou-se na convicgdo de que a melhor compreenséo, o
diagndstico, a avaliagdo e o construir de melhores solugoes
exigem este esforgo de interdisciplinaridade e de dialogo
intersectorial.

Na verdade, se ha sector onde se viveu de forma intensa a
necessidade de responder a novos desafios e exigéncias
foi o da Salde ainda a sofrer o rescaldo da pandemia
centenaria que tdo gravemente nos assolou.

Claro que é bem mais dificil fazer a histéria do futuro,

na palavra inspirada do Padre Anténio Vieira, do que
analisar o passado, mas também como escrevia Benjamin
Franklin, “By failing to prepare, you are preparing to fail”, e
foi esse o0 desafio langado pelo entdo Primeiro Ministro,

#1 Cuidados Respiratorios Domiciliarios:
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A. Guterres, ao convidar o autor coordenador desta nota

a dirigir o Projeto de Prospetiva ET2000 sobre os futuros
prioritarios a desenvolver para Portugal em 2000, o qual
iria originar o livro publicado com o mesmo titulo e a
instituicdo do Observatdrio da Prospetiva e da Engenharia
(OPET), consorcio do Instituto Superior Técnico dedicado a
Prospetiva Societal e Tecnolégica.

Este ciclo foi proposto pela Associagao Portuguesa

dos Cuidados de Satde Domicilirios (APCSD,
www.apcsd.pt), a qual agrega as principais empresas
prestadoras de Cuidados Respiratérios Domicilidrios (CRD):
GASOXMED, LINDE, NIPPON GASES, VITALAIRE e VIVISOL.
Estes prestadores de servigos servem mais de 90% dos
doentes do SNS em CRD, ultrapassando ja os 140 000
(Vitorino, Slide 1).

APCSD.

Quem somos?

Sustentabilidade desta actividade domiciliaria.

+ Missdo:

* Representar as empresas e os profissionais do sector;

* A APCSD é a associagdo de prestadores de Cuidados Respiratorios Domiciliarios (CRDs).
* Criada em 2011, para se constituir como interlocutor junto das diferentes entidades do SNS, para a Inovagao e

+ Assiste > 90% dos doentes do SNS, em CRDs <> 140 mil

+ Fortalecer o acesso da populacio aos cuidados de satide nas suas casas;

+ Promover a melhoria e exceléncia no sector, especialmente em matérias de qualidade, seguranca, formagao e controlo.

+ Defender os interesses e o desenvolvimento do sector dos cuidados de saide ao domicilio;

Ne A/ 2 NIPPON i3]
casanentk _— VitalAire 3 emses - VIVISOL
e Lirtte ==

Slide 1

Compreensivel sera, pois, a satisfagao do autor coordenador em ter sido convidado para coordenar este ciclo que incide
sobre tematica tdo essencial para cada um de nds, para as nossas familias, para 0s nossos amigos, para 0 nosso pais:

a Salde Respiratoria.

Ciclo de Debates sobre o Presente e o Futuro
dos Cuidados Respiratérios Domicilidrios em Portugal
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O que sao os Cuidados Respiratorios
Domiciliarios e como tem vindo a Evoluir?

Ao longo destes debates os palestrantes lembraram-nos da sua definigao (Vitorino, Slide 2)

APCSD. O que 530 0s CRDs?

“Por Cuidados Técnicos Respiratérios Damicilidrios entende-se a
prestagdo ambulatdria de servicos e ¢ fornecimento dos equipamentos
necessdrios ao doente na sua residéncia, com a finalidade de restatirar
e manter o seu maximo nivel de conforta, fungdo e saide”

Fonte: “Caderno de Encargos, CP2017/100°, 2017, S5PM5

Slide 2

“Por Cuidados Técnicos Respiratdrios Domicilidrios entende-se a prestagéo

ambulatdria de servigos e o fornecimento dos equipamentos necessarios ao doente na sua
residéncia, com a finalidade de restaurar e manter o seu maximo nivel de conforto, fungéo e
saude”

Fonte: “Caderno de Encargos, CP 2017/100", 2017, SPMS 4

e recordaram-nos da sua historia iniciada nos distantes anos 80 pelo despacho ministerial de 1985 a que se seguiu o
primeiro contrato pablico em 1998 e as tentativas fracassadas de contratagdo pela IGIF e pela ACSS em 2005 e 2008
(Vitorino, Slides 3,4 e 5).

Ciclo de Debates sobre o Presente e o Futuro
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APCSD. Coma iniciaram os CRDs, em Portugal?

finical il | ¥ Aon imiern Mo 1900 SapS30) 0T 0, doi 10T E26/0000-4018-41-3- 181 i
oo e

Continuous or nocturnal oxygen therapy in
hypoxemic chronic obstructive lung disease;.a | um :
clinical trial. Nocturnal Oxygen Therapy Trial Group

Por Despacho Ministerial de 1985, o SNS estabelece o primeiro contrato para ‘o fomecimento
domicitigrio” de Oxigenoterapia dtraves de “fluldo, redutor-debitémetro, humidificador, mdscara
e cdnula nasal’, "Ventiloterapia pressfio positiva Tipo-Bennett', Aerosolterapia e Aspirador de

Secregoes.
'(CSD. CRDs, durante os anos 90
*
ars/|vt
Avango cientifico na DPOC Estudo OLD. 1991 Contrato PUblico, 1998
wigimic
ol @os wtentes do SNS do

PCSD. CRDs, década 2000
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Estatuto Medicamento, 2006 Normativa n” 06/DSPCS, 2006 Contratualizag8o 2005, 2008

+  Contratagio dos prestaderes remonta aos anes 30, com mxcepgio da ARSLVT o ARS Algarve,

*  Desigualdade de acesso da populscio aos Cuidados Respiratdrios Damiciliarios, a nhvel nacional
*  huséneia de especificagbes técnicas para os dispositives midicos e servigos a prestar.

= Dferta muito limitada de prestadores.

Slide 3

Slide 4

Slide 5
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Na verdade, os CRD sdo o exemplo paradigmatico da necessidade de se estabelecerem estratégias de cooperagao entre
o0s 5 principais atores: Profissionais de Salide, Doentes, Prestadores de Cuidados, Ecossistema Digital e Estado tal como
se ilustra em (Tavares, Slide 6)

'CSD.
Ginervatéris b Pramectivn
4% Enpenhasis s da Trameters

Que Atores?

Profissionais de : _—
saude - O Doente -

1
Digital |

O poligono magico!

Slide 6

pelo que s6 se conseguem resultados valiosos através da obtengédo de solugdes sustentaveis e harmonicas neste
quadrado virtuoso.

Eis porque em 2010, o Relatério de Situagdo assinalava graves problemas agora citados por (Barbara, Slide 7):

CUIPAROS RESPIRATORIOS ROMICILIARIOS

|? Cobertura Universal: Comparticipagdo a 100% no SNS

RELATORIO DE SITUACAO

Culpanos pe Saune Reseiraromios DoMmiciLIARIOS EM
Pomucm - . sues B

* Desigualdade regional, na acessibilidade aos equipamentos.

* Ndo cumprimento de critérios de prescrigdo de CRD
* Ma adesdo a terapéutica
* Auséncia de controlo de conformagdo entre a prescrigdo e a

prestacao

Slide 7
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0s quais incluem assimetrias de acesso desrespeitando o principio da equidade, o desrespeito pelos critérios de prescrigao,

a fraca adesdo as terapéuticas e a caréncia de controlo relativamente a conformidade entre prescrigao e servigo.

Felizmente, na Gltima década, conseguiram-se importantes avangos em diversas frentes tais como consta do Plano de Acao

apresentado por (Bérbara, Slide 8):

' DGS P e

PLANO DE ACAO

Cuidados Respiratdrios Domiciliarios
2012-2020

1. Iniciar procedimentos concursais para selecdo e contratagdo de CRD no ambito
do Acordo Quadro. v

2. Estabelecer normas (NOCs) para prescricdo de CRD, definindo claramente o
ambito e responsabilidade da prescri¢do. Prescricdo inicial de dmbito hospitalar e
Prescricao de renovacdo do ambito dos cuidados de sadde primdrios. v

3. Implementar a prescricdo eletrénica dos CRD v

4. Promover a prescricao de inaloterapia mediante recurso a camaras expansoras
em substituicdo a aerossolterapia por sistemas de nebulizagao. v

5. Implementar sistema de informagdo que integre todo o processo de CRD v

6. Implementar sistema de monitorizagdo de consumos. v

7. Implementar ferramenta informatica de conferéncia de faturas. v

onde se incluem as importantes Normas Clinicas elaboradas pela DGS (Barbara, Slide 9),
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mas também a disponibilizagdo da PEM (Prescricéo Eletrénica Médica) pela SPMS e a inovagao nos procedimentos de
contratualizagdo através do modelo CNAC o qual se estudard em seguida. Estes progressos tém permitido servir cada vez
mais doentes em melhores condigdes tal como é patente na evolugdo apresentada por (Bérbara, Slide 10):

PRESENTE OLeE

u2015 = 2016 =2017 2018 =2019

8000

00 00

0 000

40000

;000

Ventil pi Oxig pia  Aer pia Com mais de uma Equipamentos
terapéutica

[y

Slide 10

podendo-se também consultar os dados disponibilizados em https:/www.sns.gov.pt/institucional/

programasdesaudeprioritarios/programanacional-para-as-doencas-respiratorias/ (s6 até 2017). Para além desta evolugao

quantitativa, € importante referir que existe o reconhecimento generalizado das vantagens alcangadas através do modelo de
contratagdo CNAC tal como foi sublinhado por (Escoval, Slide 11):

e no qual se deve destacar: (i) a equidade geogréfica, (i) a devolugdo da escolha ao doente, (i) a melhor concorréncia na

Escola Nacional

Projeto de investigagio 6;3 “Sailde Piblica APCSD.
Modelo de organiza¢do CRD

Pontos fortes

+ Reconhecimento generalizado por parte dos entrevistados de inimeras
vantagens do modelo adotado em 2014 (escolha do prestador pela pessoa,
equidade geogrifica, livre concorréncia, aumento dos tratamentos
disponiveis e com acessibilidade em todo o pais), comparativamente ao que
existia anteriormente;

+ Uniformizacao dos pregos a nivel nacional, desmaterializagio da prescrigio
?a faturagdo, bem como implementagio da conferéncia centralizada de

turas;

» Implementacdo das NOC - elaboracio e implementagio das NOC' com a
qu?nincio de tratamentos para estas patologias e sua incorporagao na

» Melhoria da articulagio de cuidados hospitalares, CSP e CRD - bom
entendimento e definicio de papéis entre os vdrios interlocutores;

» Maior informagio e transparéncia de todo o processo, no modelo atual.

1) Normas de Orientagio Clinica; 2) Prescrigdo Eletronica Médica
[ ]

Slide 11

qualidade do servigo com prego fixo, (iv) a digitalizagdo de todo o ciclo e a (v) aplicagdo
das ja referidas Normas de Orientagao Clinica.

Ciclo de Debates sobre o Presente e o Futuro
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Que Futuro e Desafios
para as Doencas Respiratorias?

As intervengdes do Senhor Bastonario da Ordem dos Médicos e do Prof. Carlos Robalo Cordeiro foram bem esclarecedoras
sobre a evolugdo futura e seus desafios. Ambos explicaram os motivos das derivadas crescentes das doengas respiratdrias
as quais se radicam no envelhecimento da populagéo, nos progressivos défices de prevengdo muito relacionados com o
tabagismo e a obesidade, no agravamento da qualidade do ar o qual se relaciona com o ndo cumprimento dos protocolos
de Kyoto e Paris assumindo problemas diferenciados nos meios residenciais e industriais, e nos preocupantes indices de
resisténcia aos antibidticos onde Portugal se situa em preocupante lideranga face aos restantes paises europeus.

Compreendem-se, assim, os crescentes indices de hospitalizagao associados as doencas respiratdrias, designadamente
no que respeita a pneumonia, DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica), cancro do pulmao, fibrose pulmonar, asma
brénquica e ndo se podem deixar de referir as crescentes manifestagdes de patologias do sono que atingem percentagens
preocupantes da populacao adulta.

0 Prof. Robalo Cordeiro abordou também os impactos da pandemia citando o estudo da Associagdo Portuguesa dos
Administradores Hospitalares em que se conclui que as perdas em meios complementares de diagndstico e nos proprios
diagnésticos das doengas respiratérias se situam acima dos 30%, atingindo mesmo mais de 50% no caso da alergologia.

Eis porque se exigem novas estratégias e novas solugdes tendo sido citado o importante documento aprovado pela

ERS sobre os 10 principios estratégicos a adotar no combate as doengas respiratdrias (Horvath 1. et al. Eur Respir J.
2018;52(5):1801373), mas também a necessidade de mais recorrer a interdisciplinaridade, a inovagao e ao digital. Neste
ambito, o Senhor Bastondrio referiu a necessidade de redefinir o proprio conceito de “profissional de satde”, o qual devera
também incluir novos profissionais tais como engenheiros e tecnélogos bem essenciais aos combates que se avizinham

e a propria qualidade do ato médico. Outro resultado importante que referiu como fruto da colaboragao interdisciplinar
consiste no recente indicador desenvolvido em colaboragao com o IST para descrever a avaliar a extensdo e a severidade da
propagacdo da pandemia que sofremos, ou, alids, de qualquer outra doenga contagiosa.

No dominio da inovagao referiu com satisfagao que concursos recentes sobre inovagdo em Salde tenham premiado projetos
sobre Tele-Satide na monitorizagdo das doengas respiratorias e no apoio aos cuidadores informais e, por tltimo, também
abordou a necessidade de se apostar mais na potenciagdo dos meios digitais recordando o seu inicio na Telemedicina do
Canadad entre médicos de diferentes especialidades a qual tantos beneficios pode gerar.

Ciclo de Debates sobre o Presente e o Futuro
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#4

da Era Digital?

Quais os Desafios

A década 2010-2020 foi a década da Economia Digital traduzida na quase universal disseminagédo dos “smartphones” e do
acesso a internet, na generalizagao do video-chamadas e video-reunides ou conferéncias e na melhoria das redes de digitais
de dados e sua inter-operacionalidade, permitindo desenhar horizontes mais vastos e ambiciosos para os cuidados de sadde
domicilidrios com base no desenvolvimento de trés tipos de tecnologias complementares e diversificados (Tavares, Slide 12):

a) Tecnologias de mensuragao de parametros vitais e de
monitorizagao do doente cobrindo mdltiplas patologias
desde os problemas cardiacos ou respiratorios ao
Parkinson, aos diabetes ou mesmo a deméncia (as
chamadas wearable technologies);

b) Tecnologias de comunicagdo e de arquivo e organizagao
dos dados permitindo que os profissionais de sadde
intervenham junto de cada doente;

c) Tecnologias de intervengdo que permitam a
compensacao das patologias, seja pela medicagéo ou pela
aplicacao de artefactos como bombas, pressurizadores,
etc., os quais podem ser prestados com meios tecnoldgicos
digitais cada vez mais portateis e de facil utilizagao:

HOSPITAL

Grandes dinamicas:

Domiciliar a [
Salde

Melhores Servigos

Doengas/ Familia

i BB
[NEREN| Economia Digital 1
Melhores Equipamentos e
Melhor tecnologias
| Conectividade 1

N=|

Slide 12

Ora importa aqui reconhecer o efeito de aceleragao induzido pela pandemia forgando a adogdo de meios de comunicagao
a distancia com assinalavel sucesso tal como se verificou com mais de 1 milhdo de teleconsultas realizadas em 2020, sem
queixas conhecidas e que muitas vidas permitiram salvar, tal como alias ja fora referido pelo Senhor Bastondrio.
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Todavia, esta evolugdo das potencialidades das tecnologias implica processos de satde domiciliaria mais complexos e
diversificados pelo que também a sua contratagao e financiamento devem procurar prosseguir paradigmas de qualidade e
eficiéncia.

0 testemunho da Dra. Isabel Saraiva em nome da RESPIRA (Saraiva, Slide 13)

CONTRIBUIR
PARA A PREVENCAO
E TRATAMENTO
DAS DOENCAS
RESPIRATORIAS
CRONICAS

ACTUAR JUNTO

&8 respira

Slide 13

foi, alids, particularmente expressivo e impressivo, quanto a necessidade de se desenvolver uma estratégia inclusiva sem
excluir os atores sociais mais relevantes e bem assim quanto as vantagens de oferecer consultas e assisténcia por tele-
meios, referindo o caso do doente respiratério com inicio de dia especialmente dificil para quem a oferta de uma consulta
por video-chamada em vez de ter de se deslocar algures em manha fria e chuvosa é bem de valor inigualavel.

Em suma, é cada vez mais importante generalizar, diversificar e complementar a prestagao de satide domicilidria,
potenciando as condigdes do novo domus - bem afastadas das que existiam quando se generalizou a adogdo das
estratégias baseadas na hospitalizagdo - melhorando a qualidade de vida dos doentes, reduzindo o congestionamento
hospitalario e tirando partido de redes logisticas centrifugas que muito ajudam a equilibrar o funcionamento dos centros
urbanos pois reduzem significativamente os fluxos centripetos.

Ora, sdo ja importantes os sucessos alcangados em 3 vetores de digitalizagdo a recordar:

« Catalogo eletrénico de CRD acessivel pela internet a « Digitalizagdo do ciclo de prescrigao + servigo + faturagao
cada prescritor/ doente e desenvolvido no ambito do + controle + pagamento evitando o peso da burocracia do
procedimento CNAC tratado mais adiante. papel, acelerando e melhorando todas a atividades.

- Disponibilizagdo da Prescrigdo Eletronica Médica (PEM)
a qual foi desenvolvida pela SPMS.
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Note-se que a aplicagdo da PEM e o desenvolvimento da correspondente plataforma pela SPMS permitiu o desenvolvimento

de interessante projeto da ENSP para o CHLUC analisando os dados disponiveis entre 2014 e 2018 e apresentados em

(Santos, Slide 14):

Projeto de investigacdo
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Slide 14

Na verdade, é interessante aqui estudar a evolugdo ocorrida relativamente ao fluxo de doentes assistidos e na qual se deve
salientar o apreciavel crescimento da ventiloterapia, a qual esta associada ao crescimento das patologias do sono. Também
se estudou com maior pormenor a tipologia dos tratamentos (Santos, Slide15):

Projeto de investigacdo

& Escola Nacional
4 Saude Pablica

N° de doentes
Total doentes em tratamento | 3 796 3988 a12s 4093 4344 14.4%) |1
Tratamentos ==
NE de tratamentos prestados | 4207 | 4514 | 4715 | 4684 | 4952 |@f
Tipo e subtipo de tratamentos **
A Herapi. 450 [10,5%] 280 [ 6,45 ] 245 [ 5.2% ] 279 [s0% [ 194 39% | [ s6.9% 1 5
C Ventiloterapia_> __ |2 490157,0%)2 777{61,.59|2 89961.5% 2 964]63,2%)3 260[65,8%) | 30.9% |1
Oxigenoterapi 1263|29,0%|1 334|29,6%[1 aas|30,6%[1 316]28.1%[1 383] 27.0% | [ 9% | %
Adjuvante de ventiloterapia] 45 | 10% | 77 [17% | 8o [ | 88 [19ox] 65 | 13x 16,7%
D bulagio] 56 | 1.3% | 183 | 41% | 253 | SA% | 260 | 56% | 319 | 4% 469,6%
Onig de Curta Duragio] 184 [ 43% | 112 | 25% | 148 | 31% | 116 | 25% | 110 | 22% 40,2%
Oxig. de Longa Duracio (OLD)| 925 [ 215%| 929 [206%| 920 | 195% | 802 [ 17.1%| 844 | 17.0% -88%
Paliativa] 53 | 12% | 33 |o7%| a4 Joow | so [1a%] 4 | oox -17,0%
Outros t t 94 [22%] 114 [25% [ 126 {27 | 129 [28% [ 115 | 23% !}
Nimero de doentes com 1 ou mais tratamentos
1tipo de tratamento |3 508 3 682092,3%)3 813092493 771{52.1%4 02602, 7| | 14,8% 1
2 tipos de tratamentos | 257 | 6,8% | 283 | 7,1%| 28a | 5,9% | 203 | 7,2% [ 288 | 6% 1% |1
3 tipos de tratamentos 28 |ow| 22 [oex| 26 Joex| 28 [o7%| 27 | 06% | [ -3.6%
4 tipos de v 3 Joax]| 1 Joox]| 2 Joox| 1 [oox]| 3 | 01% 0,0%

permitindo concluir que cerca de 8% dos doentes recebem tratamentos multiplos.
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Como sao os CRD Avaliados
por Dirigentes, Médicos e Doentes?

A concretizagdo do plano da década ja apresentado justifica, por certo, a avaliagédo favoravel pela responsavel pelo Programa
Nacional para as Doencas Respiratdrias (Barbara, Slide 17):

P B E SE NTE g DGS = oo

Cuidados Respiratdrios Domiciliarios
Aquisicdo -»Prescri¢do -» Prestacdo -» Conferéncia -» Pagamento

* Equidade nacional na acessibilidade aos CRD

* Cumprimento dos critérios de prescricdo de CRD

* Escolha do prestador de servigo pelo doente

* Ma adesdo a terapéutica ?

* Transparéncia nos pregos praticados (CPA)

* Controlo de conformagao entre a prescrigao e a prestacdo

* Desagregacdo de prescricGes por tipo de tratamento

* Sistema eletrénico de conferéncia de faturas

* Melhoria da resposta a eventos criticos (recolha de equipamentos)

Houve progresso e melhoria em todas as fases do circuito!

em que se assinalam as conquistas ja alcangadas no dominio da equidade, do respeito pela prescricao, pela liberdade de
escolha do prestador sem diferenciagdo de pregos, pela transparéncia e divulgagao dos pregos praticados, pela PEM e
controle eletrénico das faturas e pela melhor gestéo de eventos criticos.

Slide 17

A avaliacdo por parte de médicos e doentes também é muito expressiva tal como se confirma pelos resultados apresentados
por (Caneiras, Slides 18, 19 e 20):

APCSD.

Inquérito dirigido aos Médicos prescritores de Cuidados
Respiratorios Domiciliarios (CRD) no setor publico

Em termes globais, come avalia a qualidade dos CRD que prescreve?
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Slide 18
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baseados em inquéritos dirigidos aos médicos e doentes beneficidrios de CRD podendo concluir-se que:
a) mais de metade dos doentes tém mais de 65 anos e c) tal percentagem é de 64% para os médicos cuja avaliagdo

apenas 4 anos de escolaridade; média é de 7,6.

b) mais de 85% dos doentes avaliam a qualidade dos servigos
prestados com nota de 8 ou mais em escala de 0 a 10;
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Como Contratar os CRD
e Avaliar tal Contratacao?

Na verdade, atendendo a que os CRD sé&o prestados por empresas, ganha importancia primordial analisar o modelo adotado
para a sua contratagdo comegando-se por recordar que até 2012 se acumularam insucessos, quer em consequéncia da

sua pulverizagao e descoordenagao néo atingindo os principios da eficiéncia e da equidade, quer adotando procedimentos
centralizados os quais entre 2005 e 2012 nao conseguiram implementar um sé contrato, tal como ja foi referido.

Em suma, houve que inovar o que foi possivel concretizar em 2012 gragas a proposta elaborada pelo autor coordenador
desta nota e apoiada por esforgo conjunto da APCSD, do OPET, da SPMS e da ACSS, contando ainda com o apoio do
escritério de advogados BAS. Tal inovagéo veio a produzir o modelo CNAC (Certificagdo e Negociagdo Aberta para Catélogo),
o0 qual se baseia no modelo de Quase-Mercado e que tira partido de inovagdes importantes constantes das Diretivas dos
Mercados Publicos aprovadas em 2004 e em 2014 (Diretivas 2014/23/UE, 2014/24 /UE e 2014/25/ UE do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 26 de Fevereiro de 2014), as quais foram transpostas para o Direito nacional em 2008 e em 2017,
respetivamente (Decretos-Lei 18/2008 e 111-B/2017).

Na verdade, o modelo de Quase-Mercado adapta-se especialmente bem a setores como o da Salide, da Educagao ou do
Social em que as fases concorrenciais de contratagdo das empresas no que respeita a sua certificagdo, a sua qualificagao e
a propria negociagdo dos precos mais favoraveis devem estar a cargo do Estado central (neste caso, SPMS) mas em lugar de
adjudicar o contrato a um s6 cocontratante prefere-se adjudicar tal contrato geral (Acordo-Quadro com plena especificagdo
do objeto mas miiltiplos cocontratantes) a todas as empresas que concorreram ao procedimento, satisfizeram as exigéncias
estabelecidas e aceitaram os pre¢os negociados.

Este contrato tem uma duragdo plurianual podendo abranger 4 anos e pode alongar-se até aos 7 anos no caso dos Setores
Especiais por forga da Diretiva 2014/25/UE. De facto, importa melhorar a longevidade contratual, permitindo uma maior
estabilidade contratual tanto para a entidade estatal como para as empresas prestadoras de CRD.

Entdo, pode constituir-se um Catdlogo de Servigos oferecidos por tais empresas, com igual prego, e é o beneficiario final,
neste caso, o doente/prescritor que ird selecionar a empresa a quem solicita o servigo e envia a ordem de encomenda,
registada em PEM, criando-se, portanto, quadro concorrencial continuado na qualidade e na inovagdo dos servigos, entre tais
empresas que assim se constituem em Quase-Mercado para 0s servigos em causa.
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Em suma, a evolugdo conseguida traduz-se no esquema apresentado por (Tavares, Slide 21):

___9,___ AAPCSD. O que é o CNAC?
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em que se evita a “compra” avulsa e descoordenada, e se consegue criar o Quase-Mercado pretendido.

Neste esquema ja se prevé o Registo Eletrénico dos Servicos Prestados (RESP) que complementa as funcionalidades

da atual PEM e que podera ser implementado na plataforma da SPMS que apoia a PEM. Esta solugédo permitiria a
“bilateralidade” pretendida por clinicos e prestadores de CRD, dado que a data é inexistente uma metodologia que o permita.

Slide 21

Atendendo a importancia da contratagdo das empresas, tambhém foi possivel desenvolver projeto de investigagdo OPET-
APCSD-SPMS visando criar metodologia que permita a avaliagdo multicritério da formagao e da execugao dos contratos em

causa, tendo-se obtido o modelo apresentado por (Tavares, slide 22):

L : "
APCSD Como avaliar a contratagdo dos

S | | CRDs?

Modelo Multi — Ator e Modelo Multi — Critério
Modelo resultante de estudo dos SPMS +
APCSD + OPET + IST+ consultores de
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Universidades dos EUA, RU e Itélia | - Acessibilidade
- Transparéncia
Formagdo dos | :;ig‘nzzao
contratos J =
Procedimentos - Estabilidade
" Coeréncia - Duragdo
Execugdo dos < - Clareza
cuiidids contratos Digitalizagdo
dos servigos
contratados Na 6tica do
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Contributos para a
sustentabilidade e Na dtica do
para a inovagdo médico
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e cuja aplicagdo a contratagdo de 2017 permitiu calcular os resultados muito positivos apresentados em (Tavares, slide 23):

WPCSD A aplicagdo do modelo MAUT
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ja que a avaliagdo global é de 7,97 numa escala de 0 a 10.
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7 Tendéncias e Oportunidades

7.1. A Apneia do Sono

As patologias respiratérias tém vindo a aumentar, tal como ja se observou (Bérbara, Slide 24):
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Slide 24

sendo bem evidente o crescimento da apneia do sono a qual é responsdvel pelo acentuado crescimento da ventiloterapia,
lembrando que o ndmero prescrigdes emitidas com ventiloterapia passou de 78 000 para 133 000, entre 2014 e 2016 (o
grafico refere 2015 a 2019). Todavia, o nimero de doentes com tratamento de apneia estagnou entre 2014 e 2016, o que
traduz o estrangulamento causado pela insuficiente capacidade de diagndstico e encaminhamento tendo esta tematica
merecido especial atengao por parte da citada conferencista.

Eis porque recomendou o alargamento de tais capacidades de diagnostico, comegando-se sempre pela rede dos cuidados
primarios e estruturando os centros de diagnostico segundo 3 niveis de complexidade, sendo desejavel que haja um centro
de nivel 3 por cada 500 K habitantes e dispondo de pneumologista a tempo inteiro. Na sua intervengao referiu ainda a
importancia do acompanhamento e da Tele-monitorizagéo, aplicével segundo critérios bem definidos (doentes complexos),
apresentando resultados que confirmam os niveis de satisfagédo e de ades&o da generalidade dos doentes.

Importa, pois, no ambito da Tele-monitorizagao densificar o COMO, o para QUEM e a sua valorizagao na contratualizagao
existente. Adicionalmente, também no diagndstico, os prestadores de CRD poderéo ter um papel relevante, ndo apenas

pelo facto de terem nas suas equipas profissionais habilitados a dar este apoio, como também pela capilaridade das suas
estruturas, significando uma Reserva Estratégica face as barreiras do estrangulamento de diagndstico atualmente existente.

Adicionalmente, também para a complementaridade diagndstica no domicilio com a realizagado de oximetrias e capnografias
importa clarificar os critérios de prescri¢do de acordo com a aplicabilidade clinica, bem como estabelecer a sua devida
valorizagdo contratual.
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7.2. As Potencialidades da Reabilitagao Respiratéria Domiciliaria

A intervencdo da Dra. Paula Simao incidiu sobre as potencialidades e as exigéncias da reabilitagdo respiratéria (RR),
nomeadamente aquelas introduzidas pelo Despacho n°92 de 12 de maio de 2016. Enfatizou as fortes evidéncias ja
publicadas sobre os mdltiplos impactos positivos da RR, designadamente, sobre a melhoria da dispneia, aumentando

a capacidade funcional no exercicio, induzindo beneficios psicossociais e reduzindo o custo dos cuidados de sadde

e da hospitalizagao. Porém, é por todos assumida a escassa capacidade do Servigo Nacional de Sadde para dar resposta
aos doentes que dela beneficiam. Em 2014, por exemplo, apenas beneficiaram da RR cerca de 2500 doentes, representando
menos de 1% da populagéo que dela necessita. Adicionalmente, a evidéncia cientifica ja existente, bem como a experiéncia
dos prestadores de CRD na execugao de programas seguros e eficazes de Reabilitagdo Respiratéria Domiciliaria (RRD)
poderiam fazer com que a integragao destas terapias no ambito do concurso nacional de CRD pudesse ser efetuada de
forma imediata, desde que clarificados os critérios técnicos e clinicos inerentes (que doentes referenciar; que especialidades
médicas podem prescrever; por quanto tempo efetuar o programa; critérios de reintegragao no programa). A conferencista
sublinhou, o alto nivel de exigéncia que deve ser garantido na prescrigdo de RR no ambito dos CRD, defendendo que numa
primeira fase a referenciagdo dos doentes para a RRD e, consequentemente, a prescrigao médica, deve ser efetuada por
pneumologista ou fisiatras com a necessaria competéncia especializada.

No ambito da terapia de alto fluxo, foi referido que, ndo obstante a evidéncia e maior experiéncia existente na sua utilizagao

a nivel hospitalar, estudos adicionais sdo requeridos no ambito domicilidrio.

7.3. Problemas e Propostas
7.3.1. A necessidade de alargar o espetro dos servigos e de melhorar a acessibilidade aos servigos de consulta
e de diagnéstico

Tal como se evidencia em (Barbara, Slide 25) e (Escoval, Slides 26 e 27):

Na perspetiva do doente, as CRD necessitam de expandir-se para novas formas de
prestacdo de cuidados. A PEM-CRD afirma-se como um instrumento facilitador.
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aos equipamentos ?
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as terapéuticas? -

Doentes complexos ?
Reabilitagdo respiratoria?

Centros de Ventilagdo Complexa?
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Escola Nacional

Projeto de investigacio éj-.% * Saiide Piblica CSD.
» Modelo de organizacio CRD

Constrangimentos e desafios

» Perspetiva de crescimento da prevaléncia da doenca respiratoria podera implicar
um custo significativo para o sistema de salide com os servigos de CRD;

+  Sustentabilidade do Sistema de Saude;

+  Alteracdes nos acordos com os subsistemas e necessidade de melhorias nos
pagamentos efetuados — diferencas de comparticipagdo do SNS e subsistemas;

» Tempo de espera para a primeira consulta referenciada da especialidade ou para a
realizacdo de meios complementares de diagnéstico (MCDT);
Melhorar a interacao entre os diferentes niveis de cuidados; hospitalares, primarios
e domiciliarios, em especial na partilha de informagao clinica (relatorios de adesao a
terapéutica) e renovagio de prescricio;

» Exigéncia de prescrigio, validagio e revalidagio num determinado periodo, o que
acarreta grandes dificuldades de execugio;

» Inexisténcia de um sistema de auditoria que permita uma adequada avaliagio clinica
das prescrigoes.

% Escola Nacional

. . . 4 Saude Publice €
Projeto de investigacdo W ¢ SaidePdbilca CSD.
Sugestdes de melhoria

» Realizacdo de auditorias externas de adequagdo clinica das prescri¢des e, aos
cuidados prestados no domicilio;

+ Alargamento do modelo, para as regiGes autdnomas e subsistemas de salde;

» Implementa¢do de programas estruturados de ensino e literacia em salde para
as pessoas com doenga, sua familia e cuidadores;

+ Melhoria da articulagio entre os profissionais dos CSP e Hospitalares, em
especial no dmbito da renovagio de prescriges;
Revisio do percurso da pessoa, em especial em pessoas multitratamentos de
CRD, dado que tém prescrigdes a terminar em datas distintas e com renovagio
em distintos locais (Hospital e CSP);

» Garantir a monitorizagdo da adesdo a terapéutica;

» Refletir sobre o papel da telemonitorizagio nos CRD;
Identificacio de um painel de indicadores que permita avaliar a qualidade do
servico prestado (indicadores clinicos, outcomes, indicadores contratuais, mas
também indicadores que importem a pessoa, baseados na experiéncia da
gessca}. A tendéncia serd a evolugdo para um sistema baseado em Valor (Value-

ased Healthcare, VBHC).

o futuro exige ultrapassar graves limitagoes e introduzir maltiplas melhorias.

Slide 26
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Na verdade, é necessario introduzir o alargamento do espetro dos servigos nao s6 para “melhor adaptar as terapéuticas a
cada doente”, mas também para potenciar a sua “complementaridade” e “melhorar os niveis de adesao” ja que a relagao
entre patologia e terapéutica se deve estruturar por grafos complexos tal como se observa em (Tavares, Slide 28):

CSD.

Pt Que CRDs?
I ﬂ ou Visdo Sistémica e Humanistica de paciente com fortes

interdependéncias fisicas e psiquicas
Patologias Terapéuticas

Apneias Terapias do sone (CPAP)

Hipo - Apneias

Oxigenolerapia

VMD

Aerosolterapia

- Micro-ventilagin/ Obesidade

T i Gk Reabllitac3o respiratdria

Fisioterapia

- et

Apoio psicologico

Slide 28

Esta diversidade deve ser considerada nos procedimentos de contratagado construindo-se catalogos mais completos e
diversificados, mas também exigird melhor articulagéo entre os diferentes niveis de cuidados e bem assim a melhoria de
acesso as primeiras consultas e aos meios de diagndstico.

Na verdade, em média, a espera pelas primeiras consultas para todas as especialidades apresentava mediana acima

dos 90 dias (3 meses) no ano de 2019 tal como consta do Relatério Anual sobre o Acesso a Cuidados de Salde nos
Estabelecimentos do SNS e das Entidades Convencionadas ndo se conhecendo dados mais atuais, mas é evidente que esta
estatistica se terd agravado significativamente em 2020 e 2021 devido ao processo pandémico.

Esta questdo relaciona-se, como é evidente, com o niimero de pneumologistas disponiveis no SNS (em 2013: 482 segundo
o interessante Relatério sobre a “Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciagdo: Pneumologia” de 2015
elaborado pelo Grupo de Trabalho coordenado pela Profa. Cristina Barbara), e com o nimero de consultas externas
hospitalarias em pneumologia que foi préximo de 390 000 em 2019 segundo o Relatério Anual ja citado, presumindo-se que
também se terd agravado significativamente a sua disponibilidade e oferta para as patologias ndo COVID-19 no passado
mais recente.

Ora, 0 autor coordenador recomenda que se estude a evolugao previsivel da populagdo de pneumologistas tendo em conta a
sua piramide etaria, a fim de verificar se 0 nimero de vagas para o internato esta ou ndo adequado as necessidades futuras
pois, atualmente, segundo o Aviso 17702-D/2020 da ACSS de 30 de Outubro, tal nimero é de 1,7% do total enquanto que o
nimero de consultas desta especialidade é de cerca de 4% do total e ndo se cré que a importancia relativa do servigo de
consulta externa seja superior em pneumologia face as restantes.
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Adicionalmente, importa relembrar a importancia de trabalhar nos 3 principais Desafios a futuro elencados pela APCSD:
(1) Segmentagéo de doentes; (2) Adeséo a terapéutica; (3) Salde baseada em resultados.

Licdes aprendidas. \PCSD.
Desafios futuros

Segmentajio

Adesdo Salde
terapéutica baseada em
ol resuliados

Slide 29

7.3.2. A necessidade de ter uma ferramenta digital que permita uma comunicagao clinica bilateral

Diversos conferencistas sublinharam a necessidade de ter uma ferramenta digital que permita uma comunicagao clinica
bilateral entre 0 médico prescritor hospitalar, médico de acompanhamento (medicina geral e familiar) e prestador de CRD.

Esta aplicabilidade é de extrema relevancia dado que atualmente o médico prescritor ndo tem forma de disponibilizar
informacdo clinica relevante para o prestador de CRD efetuar o melhor servigo de sadde (ex: doentes neuromusculares ou
outros de elevada complexidade).

Adicionalmente, o prestador de CRD ndo apresenta uma ferramenta uniforme a nivel nacional que permita disponibilizar
informagao clinica ao médico, como por exemplo os relatérios de monitorizagao da terapia ou limitagdes de seguranga na
prestagdo de servigo prescrito (ex: oxigénio liquido).

Foi sugerido por alguns conferencistas que o referido registo seja adicionado a PEM passando a ser usada e designada

por PEM bidirecional, ou seja, a PEM evoluiria para ser o suporte completo da informacao digital relativa a histéria de cada
doente.

Licdes aprendidas. Cs0.
Desafios futuros

= ¢
*_
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7.3.3. A personalizacgao dos cuidados prestados: a necessidade de tele-monitorizar e estabelecer novos canais
de comunicagao com os doentes

Foi partilhado pelos palestrantes a necessidade de manter e reforgar o papel dos prestadores de CRD como sistema de
apoio as pessoas com doenca respiratoria cronica, nomeadamente pelo acompanhamento que lhes é disponibilizado de
forma continua, e de forma colaborativa com o restante sistema de saude.

As experiéncias realizadas no ambito da Tele-monitorizagdo dos doentes confirmam o seu elevado contributo para a
melhoria da adesdo, para o estado de sadde psiquico e fisico do doente e para 0 médico melhor adaptar as terapéuticas
prescritas até porque convém ter presente que alguns destes doentes poderao ndo ter outros apoios médicos disponiveis,
designadamente, o préprio médico de familia. Como é evidente, no extremo oposto a evitar tem-se o caso -infelizmente nao
raro - de o doente ndo consequir facilmente ter consulta de continuidade em tempo (til.

A verdadeira transformagéao do sistema é a “Personalizagdo dos Cuidados prestados”, a qual implica reforgo da introdugéao
de multiplos canais de comunicagdo com os doentes no ambito dos CRD (ex: presencial, telefénico, Tele-chamada, centros
de atengdo ao doente, Tele-monitorizagéo, entre outros). A Tele-monitorizagdo é mais uma ferramenta que devera ser
aplicada de acordo com critérios devidamente clarificados, nomeadamente em doentes complexos que dela beneficiem,
como mencionado por C. Bérbara (slide 25). A personalizagdo dos CRD devera ser o “motor” transformador e otimizador dos
cuidados e sera abordada no capitulo seguinte étimo.

7.3.4. A prossecucao do paradigma de Value-Based Health Care (VBHC) e os CRD
Este ciclo incluiu 3 intervengdes sobre o desafio da prossecugédo deste novo paradigma que tantos beneficios pode

trazer para a prestagao dos cuidados de salde. Jodo Marques-Gomes ilustrou a importancia de priorizar este paradigma
atendendo a alta variancia dos resultados hospitalares obtidos (Marques-Gomes, Slides 31 e 32):
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amongst USA hospitals

9 vanation in complication rates from ragical
prostatectomies in Dutch hasaitals

1 8 Vatiation i reaperaticn rates ahter
higi surgery in German hospitals
2 0 x Vaiation in mertality after colon cancer surpery in
Swedish hospital

3 6 Vanation in capsule complications after cataract
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remuneratdrias e de afetagao de recursos podem criar novos horizontes de esperanga e equilibrio permitindo avangar para o

VBHC em 4 etapas (Marques-Gomes, Slide 33):

G000 PRACTICLS EN VALLIC BASED HEALTH CARE:

JP
what perspectiees fn Portiy
MG atiel men{uﬂwmm{ ot

Form multidisciplinary teams
around the patient’s condition

Measure and communicate outcomes at the
medical condition level

4 key steps

Measure and improve casts incurred in treating
a patient’s medical condition

lo implement
VBHC 4

Move to value-based reimbursement

e segundo uma estratégia devidamente articulada (Marques-Gomes, Slide 34):
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Alids, as recentes noticias sobre disfungdes e crises em hospitais do SNS confirmam, pela negativa, a importancia de

promover este processo de mudan(;a.

Jorge Correia apresentou a perspetiva dos prestadores de CRD incidindo sobre o desenvolvimento de propostas de valor,

melhorando resultados e satisfagdo bem como a sustentabilidade deste ecossistema de Saude (Correia, Slides 35, 36 e 37):

A proposta de valor

PRESTADOR
Centralizar no DOENTE para

\e:teear oque é relevante para o ECOSSISTEMA

i

/ DOENTE PRESCRITOR

Foco nos OUTCOMES, Prestar 3 INFORMAGAD e o APOIO
\ apoio PERSONALIZADO relevante facilitando a libertagao
com meios humanos, | detempo e meios para resolucdo

\ el el

A de atividades de valor /

{fg PAGADOR

Melhorar os RESULTADOS
do doente e evitar CUSTOS
em servigos hospitalares
desnecessarios

J
/

A i’(: SD. . 3

Valor em saude

Qs servigos de salide de qualguer pais do mundo perseguem um
triplo objetivo de incremento de VALOR em SAUDE:

1. Melhores resultados clinicos
2. Maior satisfagdo dos doentes

3. Garantir a sustentabilidade do ecossistema de sadde

O DOENTE NO CENTRO

“0 Value Based Healthcare € uma perspetiva tedrico e pragmatica de reorgoniragGo da codeio de valor de culdodos de
soude, gue enderego de forma compreensiva ogueles trés objetives.”

APCSDL === s
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+  Monitorizagio e medigdo de resultados clinicos
*  Resultados reportados pelo doente

Elementos decisivos para:
+  Adesio & terapbutica
+ Melhoria de Outcomes (PROM's & PREM'S)
* Avaliar e comparar Indicadores
+ Assegurar a melhoria continua do Sistema
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Como ja mencionado previamente, a personalizagdo de cuidados tem que incluir a estratificagdo dos doentes, a
determinagéo do perfil do doente e a introdugdo de novos canais e a capacitagdo do doente (Slide 38 e 39):
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A personaliza¢ao dos cuidados: Como ?

= Estratificaglo para personalizar o tratamento de cada doante

*  Telemonitorizagio de acordo com as necessidades especificas

* Relatérios com a digitalizacio do Huxo de comunicagio - eficiéncia

«  Unilizagdo dos canals que &5 empresas colocam & disposiclo do doente, para além da

intervenglo domicilidria: Chamada telefdnica, video chamada, espagos das empresas, outros
Critérios de Adesio, Outomes & Qol / H\\
- ?

e e Mot APCSD. 1

-

Slide 39
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Sendo que se prop0s que se inicie este caminho pelas patologias do sono (slide 40) pelos seguintes motivos:

Por onde comecar ?

SINDROME APNEIA SONO (SAS)

¥ » 5% dos CRD's
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*  Grande mobifidode & condutones

®  COonstrangirment 15 SISTEMBCOS no dircuito doente

*  [Elevada especalizacio nesta drea

Doentes nio cumpridares do tratamento sBo altos
consumidores de recursos, EVITAVEIS

3 CsD.
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Luis Valadares Tavares referiu que a generalidade dos resultados conhecidos em VBHC respeitam ao contexto hospitalar e
ndo ao quadro domicilidrio, pelo que importa aumentar o conhecimento também neste ambiente. Também apresentou uma
proposta metodoldgica para aplicagdo do VBHC aos CRD,

__ Como avaliar, financiar e incentivar a melhoria dos servigos na
C5D. 6ptica VBM?

Sesereatais e et
e e

3
CRDs PLUS!

Financiamento por resultados em fungao da complesvdade |

Vetor dos principais resultados (R)
Mivel de qualidade de vida aferido pelo proprio| Nivel de qualidade de vida aferido pelo médico,/
assistente | Probabilidade de ocorréncia de crizses | indice de mortalidade

| §
Qualidade, Diversidade e Complexidade dos CRDs (S) !-_ Tipologia dos cuidados
. Senacos terapsuticng
3 | - Conselhas
Bardmetro Vetor do Grau de Complexidade do - FoCus grupos e apolo
Temperatura Doente (C) | picoldgico
Idade oy Patologias | Farmagdo \P?"-.Lrjl'l‘
2 ¥ Cuidades médicos
: | 5 multiplas gerais/ camplescs
Obesidade/  Motivagioe  Seyeridade da Moritorizagia e
maobilidade Nivel de patolagia esclarecimento =
Aderéncia do Fisioterapia )
Reabilitacdo respiratiria =]
doente ; I =

baseada num vetor (Termémetro), definido em fungéo de 4 varidveis, o qual permitira caracterizar o nivel de complexidade do
doente e outra proposta de vetor (Bardmetro) o qual ird representar o nivel de resultados atingidos (Tavares, Slide 41).
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Consequentemente, serd possivel relacionar o nivel atingido para cada doente com o nivel 6timo para o seu nivel de
complexidade facilitando-se assim a aplicagdo do VBHC (Tavares, Slide 42):

WPCSD.
Barometro dos resultados
Bardmetro (R]
Benchmarking:
s Dominante de
Pareto

: : Termémetio () ﬁ
w

Ciclo de Debates sobre o Presente e o Futuro
dos Cuidados Respiratérios Domiciliarios em Portugal

APCSD // OPET #7 Tendéncias e Oportunidades



# 8 Iniciativas Recomendadas

A. Melhoria do Acesso aos CRD

Garantir a facilidade do acesso aos cuidados de salde &,
por certo, um dos paradigmas essenciais ao SNS pelo que
também em relagao aos CRD se deve prosseguir esta rota.

Devem, pois, ser desenvolvidas solugdes que evitem as
longas esperas pela primeira consulta e correspondente
diagnéstico potenciando também os meios exteriores ao
SNS sem perda de validade para efeitos de financiamento

publico, e bem assim das necessdrias consultas de
continuidade.

Especial atengédo deve ser dada aos distdrbios do sono

ja que as graves restri¢oes relativas a capacidade do seu
diagndstico estdo a limitar seriamente o necessario acesso
ao seu tratamento.

B. Melhoria do Acompanhamento e da Monitorizagao dos Doentes

0 modelo de éxito dos cuidados de satde domicilidria

permitem quebrar com o isolamento do doente através das
wearable tecnologies, dos instrumentos de compensagao e
terapéutica e dos meios de comunicagdo e monitorizagdo a
distancia pelo que importa também relativamente aos CRD

melhorar o acompanhamento, definir a aplicabilidade da
Tele-monitorizagdo em doentes complexos para os doentes
complexos e implementar a personalizagdo de cuidados
através de novos canais de comunicagao (Tele-visita,
centros de apoio ao doente).

C. Diversificagao das Tipologias de Servigos e Potenciagao

da Reabilitagao Respiratéria

A eficdcia dos CRD é muito acrescida pela
complementaridade de diversos tipos de servigo, pelo que
as proximas contratagoes a iniciar pela SPMS deverao ter
ambito mais alargado de modo a que as prescrigdes futuras
também possam considerar este espetro mais completo de
Servicos.
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Ora, exemplo importante é o da reabilitagao respiratdria
domicilidria cujo contributo para a satide do doente
esta claramente demonstrado pelo que deve passar a
estar incluida no Acordo-Quadro e bem assim alargar as
capacidades de diagndstico e da sua prescrigao.
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D. Aplicagao da Value Based Health Care (VBHC) a Contratagcao
dos CRD iniciando-se pelos CRD Relativos aos Disturbios do Sono

Os Cuidados de Satde Domicilidrios, pela sua preparagao,
capacidade de inovagao e proximidade com a pessoa com
doenga e seus cuidadores, devem ser exemplo no préximo
paradigma, inscritos no movimento cultural e de boa
gestdo da Sadde orientado por esta nova abordagem de
Value Based Health Care (VBHC). Mais importante do que
praticar e remunerar atos de saude, sera obter, incentivar e

compensar resultados expressos pela qualidade de vida da
pessoa com doenga. Ora, os CRD dedicados aos disttrbios
do sono podem constituir-se em experiéncia piloto de
VBHC tendo em conta a complexidade do doente (nivel de
patologia e nivel de adesao) e exprimindo os resultados
pela sua evolugdo clinica e de acordo com um painel de
indicadores a determinar.

E. Constituicao de Grupo de Trabalho para Prossecugao das Iniciativas Proposta

Atendendo ao interesse manifestado pelo Senhor
Secretério de Estado da Saude, Dr. Serras Lopes, e a
representatividade dos participantes neste Ciclo, propde-
se que seja constituido um Grupo de Trabalho para os
CRD, que integre representantes da Servigos Partilhados
do Ministério da Sadde - SPMS, Administragdo Central do
Sistema de Sadde - ACSS, Diregao-Geral da Sadde - DGS,
e a Associagdo Portuguesa de Cuidados de Satde ao
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Domicilio - APCSD e demais entidades que aportem valor

ao sistema, para prosseguir com as iniciativas identificadas
como prementes para melhor preparar o futuro dos CRD

em Portugal. Pretende-se manter um percurso de melhoria
continua de qualidade, inovagao e de sustentabilidade futura
e, principalmente, alinhada com as necessidades clinicas e
melhor evidéncia cientifica, com foco na qualidade de vida e
beneficios em sadde dos doentes e de todo o sistema.
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Ciclo de debates

0 Presente e Futuro dos
Cuidados Respiratdrios
Domiciliarios em Portugal

#1 Debate
Set21|17h
¢ o CIEEEEEEEEEENE § §

Os Cuidados Respiratorios Domiciliarios no presente.
Que inovagao e quais os resultados?
Cinco questdes em debate

ABERTURA DA SESSAD
Dr. Miguel Guimaraes - Bastondrio da Ordem dos Médicos

Que prospetiva das doengas respiratdrias para as proximas décadas?
Praf. Carles Robale Cordelro - European Respiratory Society

Que modelo inovador temos em Portugal e quais os seus beneficios?
Praf® Cristina Bérbara - Programa Macional parz as Doengas Respiratoras - DGS

Que potenciagio do digital em favor dos servigos e da sustentabilidade?
Prof* Ana Isabel Santos - Escols Nacional de Seade Publics

Que melhorias foram introduzidas no acesso, na equidade e no tratamento das doengas crdnicas?
Prof* Ana Escoval - Escols Nacionel de Sadde Piblice

Que contributo dos CRD como reserva estratégica para os cuidades de sadde?

Eng® Maria Jodo Vitorine - Associzgio Portuguesa de Cukdados de Sadde ao Damicilio

Nganizagao

WFET - Obaervatdra de Frospechva da Engenfiane e da Teonologia
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Ciclo de debates

O Presente e Futuro dos
Cuidados Respiratorios
Domicilidrios em Portugal

#2 Debate
Set 23| 17h
®e0

Os Cuidados Respiratorios Domiciliarios:
que avaliagao e como melhorar?
Cinco questoes em debate

ABERTURA DA SESSAD
Prof. Doutor Antdnie Morals - Sociedade Portuguesa de Preumalogia *
Que modelo multicritério de avaliagao?
Prof. Luls Valadares Tavares - Dbservatirio de Prospetiva da Engenharia e da Tecnokogia
Como avalia o doente e 0 médico a qualidade da prestagio do servigo dos CRD?
Prof® Citia Caneiras - Associegdo Portuguesa de Cuidados de Saide o Domicilio
Qual a perspetiva do doente e como melhorar a prestagio de cuidados respiratdrios domicilidrios?
Dr® Isabel Saralva - Associagio RESPIRA

Que melhorias e otimizagao de recursos nos CRD tendo em conta as necessidades nos Distirbios
Respiratorios do Sono?

+ Apolo a0 diagndstico ne domicilio.
+ Aplicabilidade da oximetria e da capnografia no acompanhamento do tratamento.
Prof® Paula Pinta - Associzgo Partuguesa do Sono
Que melhorias a introduzir nos CRD tendo em conta as necessidades?
+ Reabilitagdo Respiratdria e Terapla de Alto Fluxo, no domicilio.

Dr® Paula Simdo - Service de Pnaumaologis - ULS Matosinhos

* A confirmar
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O Presente e Futuro dos
Cuidados Respiratdrios
Domicilidrios em Portugal

#3 Debate
Set 28 | 17h
e

Os Cuidados Respiratorios Domiciliarios:
que Futuro? Por um novo paradigma,
da quantidade ao valor para o doente.

ABERTURA DA SESSAO

Dr. Luis Goas Pinheiro - Presidentz do Conselho de Administragdo da SPMS

As boas priticas da medicina baseada em valor: que perspetivas nacional e internacional?

Prof. Jodo Margues Gomes - Nova School ol Business and Economics
Que visdo dos prestadores de CRD na aplicagdo da medicina baseada em valor?

Dr. Jorge Correla - Associegdo Portuguesa de Cuidados de Sadde ao Domicilio

Que implicagdes deste processo de mudanga para a contratagdo piblica dos CRD? Que readmap?

Prof. Luis Valadares Tavares - Dbservaiorio de Prospetiva da Erpenharia e da Tecnologia
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