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RESUMO

Introdugio: A oxigenoterapia (OT) e a aerossoltera-
pia (AT) constituem terapéuticas com claro beneficio
em determinadas patologias ou situagdes clinicas. O
alto custo associado e o incumprimento das normas
de prescri¢ao fazem repensar determinados procedi-
mentos.

Objetivos: Avaliar e garantir a qualidade da prescri-
¢do de OT e AT domiciliarias em cinco Unida-
des de Saude Familiar (USF’s) da Maia.

Tipo de estudo: observacional, descritivo e analitico,
de melhoria continua da qualidade. Dimensao: qua-
lidade técnico-cientifica. Unidade de estudo: utentes
com prescricao de OT e/ou AT. Local: USF’s Lidador,
Pedras Rubras, Pirdmides, Alto da Maia e Viver Mais.
Populagao: avaliada toda a populagdo no periodo
temporal definido. Tipo de dados: de processo. Co-
lheita de dados: de 09 a 30 de abril e de 01 a 31 de
outubro de 2012. Tratamento dos dados: Microsoft
Excel 2007° e SPSS 22.0°. Tipo de avaliagdo: interna
e retrospetiva. Critérios de avalia¢do: oito condi¢oes
clinicas que justificam a prescrigdo de AT e seis que
justificam a de OT. Padrao de qualidade: Bom, se >
50%, Suficiente, se 30-49% e Insuficiente, se <30%.
Tipo de intervengao: educacional. Reavaliagdo: outu-
bro de 2012.

Resultados: Na primeira avaliagdo foram incluidas
272 prescrigoes. Nas prescricoes de OT verificou-se
um padrao de qualidade suficiente (37,3%) e nas de
AT um padrio insuficiente (28,3%). Apds a imple-
mentagdo de medidas corretoras foi efetuada a reava-

liagdao, que incluiu 215 prescrigdes. Verificou-se uma
melhoria dos padrées de qualidade, pois 61,5% das
prescrigdes de OT e 44.5% das de AT cumpriram pelo
menos um critério de prescri¢cdo (padrao de qualida-
de bom e suficiente, respetivamente). Esta melhoria
foi apenas estatisticamente significativa na prescri¢ao
de OT (X29,667, p=0.02).

Conclusao: Verificou-se uma melhoria global da qua-
lidade de prescricao de OT e de AT. Este estudo per-
mitiu relembrar os critérios de prescricao deste tipo
de tratamento, assim como otimizar a gestio de re-
cursos.

Palavras-chave: Terapéutica respiratoria, Melhoria da
qualidade.

INTRODUCAO

A prescrigao de terapéutica domicilidria, como a oxige-
noterapia (OT) e a aerossolterapia (AT), constitui um
ato médico frequente e fundamental da pratica clinica
didria. No entanto, dado o seu elevado custo e o des-
conhecimento/ incumprimento das normas de pres-
crigao, ha que repensar alguns destes procedimentos.
A OT constitui uma terapéutica essencial, pelo claro
beneficio que advém deste tratamento em utentes com
hipoxemia grave: aumento da sobrevida, prevengao
da progressiao da hipertensao pulmonar associada a
hipoxemia, regressao da poliglobulia, aumento da to-
lerancia ao esfor¢o e redugdo do nimero e de dias de
internamento."* Assim, a OT constitui um dos poucos
meios terapéuticos disponiveis capazes de aumentar a
sobrevida em insuficientes respiratorios cronicos com
hipoxemia grave, sendo por tal insubstituivel na sua
abordagem terapéutica.’

A administragdo de farmacos por via inalatoria é re-
comendada no tratamento de diversas patologias das
vias aéreas e do pulmao, agudas ou croénicas. Estdo
disponiveis diferentes dispositivos de inala¢ao, como
os inaladores pressurizados doseaveis, os inaladores
de pé seco, os inaladores com solugdo para inalagao
por nebulizagdo e sistemas de nebulizacdo pneumati-
cos, ultrassénicos e, mais recentemente, eletrénicos.*
Cada um dos diferentes dispositivos tem indicagoes
terapéuticas especificas, muitas vezes erraticamente
aplicadas.’

Em Portugal, existem poucos estudos sobre a utiliza-
¢do ea prescricdo de OT e de AT. Em 2000, Simao P et
al avaliaram as indicag¢des e a adesdo terapéutica a OT,
tendo verificado que 48% das prescrigdes cumpriam
os devidos critérios e que 91% dos utentes ndo cum-
pria a terapéutica.®

Em setembro de 2011, a Dire¢ao-Geral da Saude
(DGS) publicou duas normas de orientagdo clinica
com vista a uniformiza¢io de prescricdo de OT e de
AT (Norma 018/2011: Cuidados respiratérios do-
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micilidrios: prescricdo de oxigenoterapia e Norma
021/2011: Cuidados respiratdrios domicilidrios: pres-
cri¢do de aerossolterapia).*”

Muito embora este tipo de tratamento seja essencial
num vasto leque de patologias, que atingem muitos
dos utentes das Unidades de Saude Familiar (USF’s)
em estudo, elevados custos estdo associados as pres-
crigdes de OT e de AT. Para além disso, a percecao dos
clinicos de que estes tratamentos possam ser subutili-
zados pelos seus utentes e que, possivelmente, se veri-
fique uma gestdo de custos subotimizada, as equipas
das diferentes USF sentiram a necessidade de avaliar a
qualidade destas prescrigoes.

Sao objetivos deste estudo avaliar e garantir a qualida-
de da prescricao de OT e AT no domicilio em 5 USF
da Maia: Alto da Maia (USFAM), Lidador (USFL), Pe-
dra Rubras (USFPR), Piramides (USFP) e Viver Mais
(USFVM).

METODOS

Tipo de estudo: observacional, descritivo e analitico,
de melhoria continua da qualidade. Dimensdo: quali-
dade técnico-cientifica da prescricdo de OT e de AT.
Unidade de estudo: utentes com prescri¢ao de OT e/
ou AT. Local: USF Lidador (USFL), USF Pedras Ru-
bras (USFPR), USF Piramides (USFP), USF Alto da
Maia (USFAM) e USF Viver Mais (USFVM). Popula-
¢do: avaliada toda a popula¢ao no periodo temporal
definido. Critérios de inclusdo: utentes inscritos nas
USF’s em estudo, com prescricao de OT e/ou AT com
duragdo > 3 meses. Critérios de exclusdo: utentes es-
poradicos. Periodo temporal: avaliagdo retrospetiva
das prescricoes efetuadas nos meses de margo e se-
tembro de 2012. Tipo de dados: de processo. Fonte de
dados: processos clinicos informatizados (versdo 7.1
do Sistema de Apoio ao Médico, SAM®) e em papel.
Colheita de dados: pelos investigadores, de 09 a 30 de
abril de 2012 e de 1 a 31 de outubro de 2012. Trata-
mento dos dados: Microsof Excel 2007° e SPSS 22.0°.
Tipo de avaliacao: interna. Critérios: explanados nos
Quadros I e II. Para a sua avaliagdo, os investigado-
res consultaram os registos dos processos eletronicos
SAM? (USF e hospitalar) e ainda os registos em papel
disponiveis nas USF’s, durante todo o periodo tem-
poral que o utente se encontrou inscrito na unidade.
Verificou-se a informacao disponivel, quer em texto
livre, quer pela codificagdo ICPC-2 das patologias que
constam nos critérios de avaliagdo. Foram considera-
das como prescri¢des cumpridoras, aquelas em que se
verificou o registo de pelo menos um dos critérios de-
finidos. Padrao de qualidade: com base no estudo de
Simao et al.® (Gnico trabalho disponivel aquando do
desenho do estudo, que verificou que 48% das pres-

crigdes cumpriam critérios) as equipas das diferentes
USF debateram sobre os padroes de qualidade a de-
finir, tendo estabelecido o seguinte consenso: Bom>
50%, Suficiente 30 a 50%, Insuficiente < 30%. Tipo de
intervengao previsto: educacional. Reavaliagdo: outu-
bro de 2012.

Consideragdes éticas: os investigadores asseguraram
os aspetos da confidencialidade e anonimato dos da-
dos e foi pedida autorizagido para a realizagdo do estu-
do aos coordenadores e médicos das respetivas USF’s.

Insuficiéncia Respiratoria (OT1) PaO2 < 55 mmHg
(0T2) Pa0O2 55-60 mmHg: se cor pulmonale

cronico, hipertensdo da artéria pulmonar

Croénica
(através de GSA realizada> trés

meses apds agudizagéo) e/ou poliglobulia

(OT3) Crianca:

pulmonar crénica e outras doengas neonatais

displasia broncopulmonar, bronquiolite obliterante, doenca

(OT4) Adjuvante a ventiloterapia noturna

(OT5) Oxigenoterapia de Normoxémicos em repouso, com dessaturacées

ambulatério no exercicio

(OT6) Oxigenoterapia paliativa | Doente em fase terminal em cuidados paliativos

Quadro | - Critérios de prescricdo de oxigenoterapia
Legenda: GSA - gasimetria arterial; Pa02 - pressao arterial
de oxigénio; PaCO2- pressao arterial de diéxido de carbono).

AT1) Fibrose Quistica

AT2) Bronquiectasias nao Fibrose Quistica

AT3) Hipertensao Pulmonar

AT4) Transplante Pulmonar

AT5) Fluidificagao secregdes: doentes ventilados, traqueostomizados.

AT6) Utentes sem

coordenagao motora

Prescricao de beta-2-agonistas, anticolinérgicos ou
anti-inflamatérios esterdides em solugéo (1
tomprovada para dispositivos | prescrigdo mensal ou 9 prescricdes em 2011).

nalatérios simples

ATT7) Farmacos/solucées Prescrigdo  de Mucoliticos (dornase a-

rom indicagdo absoluta recombinante); Antibiéticos (tobramicina, colistina,

para nebulizacao aztreonam, pentamidina, outros antibiéticos e

antifangicos em situacdes especificas);

Prostaciclina; Soro hipertdnico ou Soro fisiolégico.

AT8) Cuidados paliativos Doente em fase terminal em cuidados paliativos.

Quadro Il - Critérios de Prescricdo de aerossolterapia.

RESULTADOS

O estudo englobou a analise inicial de 272 prescric¢oes,
das quais 137 (50,4%) correspondiam a utentes do gé-
nero masculino. A reavaliacao incluiu 215 prescrigdes,
prevalecendo as correspondentes ao género masculi-
no (53,1%). A maior parte correspondeu, em ambos
os momentos de avaliacdo, a prescri¢oes de utentes
idosos (57,8% na avaliagao inicial e 64,2% na reavalia-
¢d0). Quanto a distribuicao por USF, na primeira ava-
liagao verificou-se que as USFPR (34%), UFL (24%) e
USFAM (20%) apresentavam a maior percentagem de
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prescri¢oes e a USFVM a menor (6%). Na reavaliagao,
as USFPR (30%) e USFL (29%) mantiveram-se como
as maiores prescritoras. A USFVM manteve-se com a
menor percentagem de prescri¢cdes (5%).

Na avaliagao inicial, 173 (63,6%) das prescri¢des cor-
responderam a prescri¢oes de AT, 43 (15,8%) a pres-
crigoes de AT e OT, e 56 (20,6%) a prescri¢cdes de OT.
Apés a intervencao, verificaram-se 119 (55,3%) pres-
crigoes de AT, 36 (16,7%) prescri¢gdes de AT e OT, e 60
(28%) prescrigdes de OT.

Na avalia¢do inicial, 37,3% das prescricbes de OT

de qualidade Bom e Suficiente, respetivamente. As
prescri¢cdes foram efetuadas com base nos critérios
descriminados no Quadro III. A melhoria da qualida-
de da prescri¢ao de OT foi estatisticamente significa-
tiva (X29,667, p=0,02), nao se tendo verificado o mes-
mo quanto a prescricao de AT (X21,829, p=0,176).

Quando analisadas individualmente, as cinco USF’s
apresentaram diferentes padrdes de qualidade de
prescricdo de AT e OT e diferente evolugao entre os
dois momentos de avaliagdo. O Quadro IV mostra a

comparac¢ao dos diferentes padroes

Aerossolterapia n (%) Oxigenoterapia n (%) de qualidade das USF’s em estudo.
Critério Margo Setembro Critério Margo Setembro
AT1 0(0) 0(0) oT1 10(9.8) | 17 (17.7)
AT2 T5(6.8) | 10 (6.4) oT2 Z(39) 72y | MEDIDAS DE INTERVENCAO
AT3 2(0.9) 0(0) oT3 0(0) 0(0) A intervencdo educacional consistiu
AT4 0(0) 0(0) OT4 70 (9.8) 6 (6.3) na apresentagéo dos resultados da
ATS T05) 552 o575 O] 773) primeira‘avaliaqéo em reuniéo‘ ge-
AT6 20(9.1) | 18 (11.6) oT6 a7 25 Ee | "l nas diferentes USF's e na revisao
AT7 (e B Rera) - - dos critérios de prescrigdo segundo
AT8 8(3.7) T3 (8.4) . . as normas 01&}/2011 e 921/2011 Fla
DGS. As equipas refletiram e dis-
Sem criterio | 157 (71.7) | 86 (55.5) | Sem criterio | 64 (62.8) 37 (38.5) cutiram sobre os principais erros,
Total 219 (100) | 155 (100) Total 102 (100) 96 (100) bem como sobre as estratégias a de-
senvolver no sentido de melhorar a
Quadro IIl - Distribuicdo de AT e OT pelos varios critérios de qualidade da prescri¢do. A intervengio integrou to-
prescricao dos os elementos das equipas: os secretarios clinicos

cumpriram os critérios de prescricdo, o que revela
um padrdo de qualidade Suficiente. Quanto as de AT,
apenas 28,3% cumpriram critérios de prescrigio, evi-
denciando um padrdo de qualidade Insuficiente. As
prescri¢cdes foram efetuadas com base nos critérios
descriminados no Quadro III. Na reavaliacdo, 61,5%
das prescri¢oes de OT e 44,5% das de AT cumpriram

anexaram um quadro resumo dos critérios de pres-
cricao de AT e de OT, elaborado pelos investigado-
res, sempre que foi solicitada esta prescricdo através
de contacto indireto; os enfermeiros verificaram, nas
visitas domicilidrias, o cumprimento da terapéutica e
reforcaram a adesdao a mesma; os médicos reavaliaram
as prescricoes sinalizadas na primeira avaliagdo como
ndo cumpridoras e procuraram melhorar a qualidade

dos registos. A inter-

Padroes de Qualidade nas diferentes USF vencdo passou ainda

Marco Setembro Margo Setembro pela realizacao de‘u~m

lembrete de prescrigdo

sk AT AT ot oT de AT e OT, baseado
USFAM 273% 778% 20% 90.9% nas normas 018/2011 e
USFL 28% 42.2% 39.3% 46.4% 021/2011 da DGS, que
USFP 51.6% 615% 94.4% 75% foi disponibilizado no
. = =5 LT ambiente de trabalho

USFPR 26% 16.3% 9.7% 4% dos computadores dos
USFVM T43% 62.5% 60% 75% médicos das USF’s. Até

Quadro IV - Comparagao dos padroes de qualidade nas cinco
USF em estudo (Padrao de qualidade Bom = 50%; padrao de
qualidade Suficiente 30-49%; padrdo de qualidade Insuficiente

< 30%)

critérios de prescri¢do, a que correspondem padroes

ao periodo de reavalia-
¢do, trimestralmente,
os critérios de prescrigao foram relembrados em reu-
nido de geral de cada USE.

Apos a reavaliagdo, as equipas reuniram e foram apre-
sentados os resultados obtidos. Foi elaborada uma

44 | AIMGF Magazine | Outubro 2014



proposta de melhoria da qualidade destas prescrigoes,
tendo por base um plano de formacao continua de
todos os profissionais, assim como uma articula¢ao
mais eficaz com o servi¢o de Pneumologia do hospital
de referéncia.

DISCUSSAO

Considerando os resultados encontrados, verificou-se
uma melhoria entre os dois momentos de avaliagéo.
Globalmente, o padrdo de prescricdo de OT melho-
rou de Suficiente (37,3%) para Bom (61,5%) e o pa-
drdao de prescricao de AT melhorou de Insuficiente
(28,3%) para Suficiente (44,5%). Apesar do padrao de
qualidade de prescricao de AT obtido ser Suficiente,
trés USF’s obtiveram um padrio de qualidade Bom,
evoluindo, duas delas, de um padrao Insuficiente para
Bom. Destaca-se positivamente a USFAM que, em
ambas as terapéuticas, melhorou de um padrao insu-
ficiente para um padrao bom.

Uma das limitagdes do estudo prende-se com a falta
de registos. Quando ndo se verificou qualquer regis-
to (quer no processo eletrénico da USF ou hospita-
lar, quer no processo em papel da USF) de patologia
considerada nos critérios que justificam a prescri¢ao
de AT ou OT, interpretou-se como ndo cumprimen-
to de critérios. Para além disso, apesar do estudo ter
por base as recomenda¢des das normas 018/2011 e
021/2011da DGS, néao foram contemplados na meto-
dologia os “doentes asmaticos ou doen¢a pulmonar
obstrutiva crénica com necessidade de grandes doses
de broncodilatadores / anti-colinérgicos” para a pres-
cricdo de AT, pois ndo foi encontrada na bibliografia
disponivel uma defini¢ao consensual de “grandes do-
ses de broncodilatadores / anti-colinérgicos”. Acresce
ainda o facto do soro fisioldgico, considerado como
critério de prescricdo de AT para fluidificacao de se-
cregdes ser de venda livre e, portanto, poder apresen-
tar uma baixa percentagem de prescri¢des. A incapa-
cidade de coordenagdo motora, contemplada como
critério de prescricao de AT, nao sendo possivel de
codificar pela ICPC-2, constitui uma limitagao adi-
cional. Por fim, poderdo também estar em causa erros
na recolha e codifica¢ao da informacao.

Quanto aos critérios definidos, embora a prescri¢ao
de OT em idade pediatrica (OT3) esteja restrita a ser-
vicos hospitalares, os investigadores optaram por in-
clui-lo, dado o registo de displasia broncopulmonar
em algumas criangas das USF’s em estudo.

Aquando do desenho do estudo, a prescri¢ao inicial
AT e OT podia ser realizada pelo Médico de Fami-
lia. No entanto, atualmente esta prescricao compete
ao Pneumologista, sendo o Médico de Familia res-
ponsavel apenas pela renovagio, caso se mantenham

os critérios para a mesma. O trabalho desenvolvido
pelas equipas, permitiu assim um maior conhecimen-
to sobre os critérios de renovagdo destas prescrigoes,
uma melhor gestdo de recursos, pretendendo-se al-
cancar a integracdo de cuidados entre os servicos
hospitalares e os de saide primarios, em beneficio de
todos os utentes.

Apesar de algumas limitagdes, este estudo prima pela
inova¢do de uma avaliagdo da qualidade com base
num tema pertinente e de grande interesse para os
Cuidados de Satde Primarios, sobre o qual ndo se
encontrou literatura nacional a avaliar todos estes
parametros. Constitui uma oportunidade tnica para
motivar e refor¢ar a cooperagdo da equipa multidis-
ciplinar e melhorar o nivel de prestagdo de cuidados
a este grupo de utentes. Futuramente, espera-se uma
nova reavaliagao, integrada com o servigo de Pneu-
mologia da drea de referéncia das USF’s.
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