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PARTE |

Capitulo |

Disposi¢Oes gerais

Clausula 1.2

Objeto

1. O presente concurso tem por objeto a selecdo de cocontratantes para o acordo quadro
que permitird a aquisicdo de Servicos de Cuidados Técnicos Respiratdrios
Domiciliarios.

2. O presente caderno de encargos compreende as cldusulas a incluir:

a) Nos acordos quadro para a area da saude, a celebrar entre a Servicos
Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E. (adiante “SPMS”) e os
fornecedores cujas propostas vierem a ser selecionadas;

b) Nas aquisi¢des que venham a ser efetuadas por escolha direta dos utentes,
nos termos da seccdo VI do programa de concurso.

3. Por Cuidados Técnicos Respiratdrios Domiciliarios entende-se a prestacdo ambulatdria
de servicos e o fornecimento dos equipamentos necessarios ao doente na sua
residéncia, com a finalidade de restaurar e manter o seu maximo nivel de conforto,
funcdo e saude.

4. Os servicos objeto do presente concurso e que irdo figurar no sitio da internet do

Catalogo, em www.catalogo.min-saude.pt, sdo os identificados no Anexo | ao

presente Caderno de Encargos.

5. Da descricdo dos servicos constantes do referido Anexo | devem considerar-se,
designadamente, os seguintes servicos por modalidade de tratamento:
a) Aerossolterapia: através de sistemas de nebulizagdo pneumatica (conjunto de
compressor e nebulizador pneumatico), sistemas de nebulizagdo ultrassonicos, sistemas
de nebulizagdo eletrdnicos, sistemas ou equipamentos de nebulizagdo pneumaticos ou
eletrénicos “inteligentes”;
b) Oxigenoterapia: oxigenoterapia gasosa, oxigenoterapia liquida, oxigenoterapia
por concentrador convencional e oxigenoterapia por concentrador portatil;
c) Ventiloterapia: através de pressdo positiva continua nas vias aéreas fixa (CPAP)

ou automadtica (AutoCPAP), pressdo positiva bi-nivel, auto bi-nivel; ventilador
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volumétrico ou, preferencialmente, ventilador hibrido com capacidade de trabalhar em
modos de pressdo e de volume; servo ventilacdo autoadaptativa;
d) Outros tratamentos:
1. Monitores cardiorrespiratdrios baseados em capnografia e oximetria.
2. Tratamentos de mobilizacdo e eliminacdo de secrec¢des: aspirador convencional
e in-exsuflador;
6. Os servicos objecto do presente acordo sdo os constantes do Anexo | ao presente
caderno de encargos.
7. Os aspetos da execuc¢do do contrato submetidos a concorréncia e os respetivos
parametros base constam do Anexo | ao presente caderno de encargos.
8. Sdo aspetos ndo submetidos a concorréncia os que constam nas Clausulas Técnicas
Especiais do presente caderno de encargos, os quais devem ser observados nas

propostas dos fornecedores, sob pena de exclusao.

Clausula 2.2

Prazo de vigéncia

1. O acordo quadro tem a duragdo de 12 (doze) meses, a contar da data da sua
assinatura, podendo os mesmos serem prorrogados por periodos iguais e sucessivos ,
até ao maximo de 4 (quatro) anos, incluindo prorrogagdes.

2. Para os efeitos previstos no nimero anterior, a prorrogacado anual da vigéncia dos CPA
podera ficar dependente da obtencdo dos niveis de economia alcancados no ambito
negociagdes promovidas pela SPMS, E.P.E., a operacionalizar no prazo de 60 dias antes

do termo de cada ano de vigéncia.

Secgao ll

ObrigagGes das partes

Clausula 3.2

Obrigagdes principais do prestador de servigo

1. Sem prejuizo de outras obrigacGes previstas na legislagcdo aplicavel, no Caderno de Encargos
ou nas clausulas contratuais, da celebragdo dos CPA e dos contratos de aquisicdo de servicos a
celebrar ao abrigo dos CPA, decorrem para o prestador de servicos as seguintes obrigacdes
principais:
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b)

g)

Prestar os servicos que sejam solicitados diretamente pelos utentes, nos termos
referidos na alinea b) do n.2 1 da Clausula 1.2 das presentes Clausulas Juridicas Gerais
e no estrito cumprimento do previsto no presente Caderno de Encargos, incluindo as
respetivas Clausulas Técnicas Especiais;
Comunicar a SPMS e as entidades adquirentes, logo que deles tenham conhecimento,
os factos que tornem total ou parcialmente impossivel o cumprimento de qualquer
das suas obrigacdes, designadamente:

i.  Impossibilidade legal de prestacdo do servico;

jii.  Substituicdo de bens, desde que devidamente justificada e aprovada pela

Comissdo de Acompanhamento, nos termos previstos na clausula 5.2.

N3do alterar as condi¢des da prestacdo dos servicos, designadamente os precgos
unitdrios contratados, sem prejuizo da possibilidade de reducdo em baixa dos mesmos
na sequéncia das negociacdes anuais que venham a ser promovidas pela SPMS, E.P.E.;
Prestar de forma correta e fidedigna as informacdes referentes as condicdes em que
sdo prestados os servicos, bem como ministrar todos os esclarecimentos que se
justifiquem, de acordo com as circunstancias;
Comunicar a SPMS qualquer facto que ocorra durante a execucdo do contrato e que
altere, designadamente, a sua denominacdo e sede social, os seus representantes
legais, a sua situacdo juridica ou a sua situacdo comercial, bem como as altera¢Ges aos
contactos e moradas indicados no contrato para a gestao do acordo quadro;
Produzir relatérios de faturacdo e enviar estes relatérios a SPMS, com uma
periodicidade trimestral, designadamente para efeitos estatisticos, autorizando
expressamente a SPMS ao tratamento dos dados fornecidos;
Retificar os relatérios de faturacdo apresentados nos termos da alinea anterior,
sempre que sejam detetadas irregularidades nos valores;
Sempre que solicitado pela SPMS, disponibilizar declaragdao emitida por um Revisor
Oficial de Contas ou pela entidade fiscalizadora das contas da empresa, na qual se
certifiqguem os valores comunicados nos Relatdrios de Faturagdao entregues, relativos
aos procedimentos realizados ao abrigo do acordo quadro;
Comunicar a SPMS e as entidades adquirentes a nomeagdo do gestor de contrato
responsavel pela gestdo do acordo quadro e dos contratos celebrados ao abrigo do
mesmo, bem como quaisquer alteracdes relativamente a sua nomeacao;
Disponibilizar a informacgdo relevante para a gestdo dos contratos a SPMS e as

entidades adquirentes;
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k)

o)

Respeitar os termos e condicdes dos acordos celebrados com o Estado que se
encontrem em vigor;

Proceder a atualizacdo dos bens e servicos no Catalogo, submetendo as propostas de
atualizacdo através de aditamentos no sitio da internet do Catdlogo, a apreciacao
prévia da SPMS;

Para efeitos de habilitacdo nos procedimentos de aquisicio ao abrigo do acordo
quadro, manter permanentemente atualizados os documentos de habilitacdo, bem
como os documentos que atestem o poder de representacdo do cocontratante;
Manter até 5 (cinco) anos apds a cessacao do CPA, sem prejuizo da sujeicdo
subsequente a quaisquer deveres legais relativos, designadamente, a protecdo de
segredos comerciais ou da credibilidade, do prestigio ou da confianca devidos as
pessoas coletivas, o sigilo e garantir a confidencialidade, ndo divulgando quaisquer
informagdes que obtenham no ambito da formagao e da execugdo do CPA, bem como
dos contratos de prestacdo de servicos celebrados ao seu abrigo, ndo utilizando as
mesmas para fins alheios aquela execucdo, abrangendo esta obrigacdo todos os seus
agentes, funcionarios, colaboradores ou terceiros que nelas se encontrem envolvidos;
Dispor de servicos de atendimento e prestacdo permanente durante 24 horas por dia,
todos os dias do ano, incluindo sdbados, domingos e feriados, e de um servico
permanente de assisténcia aos pacientes em viagem em qualquer ponto do territério
nacional continental;

Transportar, colocar e instalar no domicilio dos utentes todo o equipamento
necessario (dispositivos e acessdrios) aos referidos tratamentos, no prazo
estabelecido;

Facultar aos utentes as instrucdes necessarias a utilizacdo dos equipamentos, de
acordo com o Manual de Utilizagdo previamente aprovado pela Comissdo de
Acompanhamento e com o formuldrio de prescricdo médica que na ocasido lhe for
presente;

Cumprir as normas vigentes em matéria de producdo e de controlo da qualidade dos
cuidados e equipamentos prestados;

Respeitar o grau de pureza do oxigénio medicinal a utilizar, de acordo com as normas
da Farmacopeia Europeia, no que concerne a modalidade de tratamento

oxigenoterapia;
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t)

Respeitar as normas em vigor aplicdveis aos cilindros de oxigénio medicinal,
designadamente as respeitantes ao seu fabrico, enchimento, manuseamento e
transporte, no que concerne a modalidade de tratamento oxigenoterapia;

Dispor de um servico de relatério de acidentes e incidentes a apresentar a Comissao
de Acompanhamento com uma periodicidade obrigatéria mensal e sempre que
solicitado;

Manter um sistema de avaliacdo de riscos;

No caso dos doentes com oxigenoterapia ou com ventiloterapia associada a
oxigenoterapia, o prestador de servicos deverd realizar, a titulo gratuito, oximetrias de
controlo até a um maximo de 4 (quatro) por ano;

No caso dos doentes a fazer VNI (seja qual for o tipo de ventilador) devem ser
realizados, a titulo gratuito, pelo menos 2 relatérios de adesdo por ano, que serao
disponibilizados ao médico assistente em suporte digital.

Assegurar que o servico seja prestado por pessoal com formacdo adequada e perfil
idéneo (sentido de responsabilidade, honestidade, facilidade de comunicacéo,
capacidade de manuseamento dos equipamentos, interesse e aplicacdo, motivacao,
zelo, corregdo e cortesia na atuacdo e na relagdo com os utentes);

Assegurar a qualidade, manutencdo, seguranca e bom funcionamento dos aparelhos,
dispositivos e acessérios utilizados, bem como a sua substituicdo sempre que

necessario;

aa) Prestar apoio técnico nos termos da clausula 11.3;

bb) N3do faturar oxigénio liquido em situacdes de internamento superior a 1 (um) dia.

Clausula 4.2

Periodo de transigdo

1. Sempre que ocorra a mudanga de prestador de servico, o prestador cessante deverd manter o

servico em funcionamento até a adaptacdo do doente aos novos equipamentos do novo

prestador de servico e até a comunicagao deste, devendo ainda prestar toda a colaboragao e

informagdo necessaria ao novo prestador de servigos.

2. A mudanga de prestador devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més.

3. O novo prestador de servigos s6 comegara a faturar apds a saida do antigo prestador, nao

havendo lugar em caso algum a faturacdo simultanea pelos dois prestadores de servico.
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Clausula 5.2

Comissdo de Acompanhamento

1. Com vista a acompanhar a execucdao corrente dos servicos prestados, a verificar o
cumprimento das obrigacdes dos prestadores de servicos, a dar parecer sobre a substituicdao de
equipamentos, a descontinuacao de servicos e a interrupcao tempordria de fornecimento, a
solicitar as Administracdes Regionais de Saude (“ARS”) a realizacdo de inspec¢des nas instalacdes
dos prestadores de servicos ou na residéncia dos utentes, serd designada pelo Ministro da
Salde ou em quem este tenha delegada essa competéncia, no prazo 30 dias a contar da outorga
dos CPA, uma Comissdo de Acompanhamento.

2. Os prestadores de servicos obrigam-se a cooperar com a Comissdo de Acompanhamento
na prossecucao das atividades de acompanhamento que esta terd a seu cargo, atuando de boa-fé
e sem reservas de qualquer espécie.

3. Os prestadores de servicos devem submeter a aprovacao da Comissdo de Acompanhamento,
no prazo maximo de 5 (cinco) dias a contar da notificacdo de que esta Comissdo iniciou as suas
funcbes, um Manual de Utilizacdo com as instrucées necessarias a utilizacdo dos equipamentos,
o qual, depois de aprovado, no prazo de 30 (trinta) dias Uteis, deverd ser facultado a titulo

gratuito aos utentes.

Clausula 6.2

Caracteristicas dos precos

Os precos constantes do Catalogo de Aprovisionamento da Saude devem:

a) Ser apresentados em algarismos, com o maximo de trés casas decimais;

b) Nao incluir o IVA, devendo contudo fazer mencdo a respetiva taxa, se aplicavel;

c) Considerar as necessidades que, para cada servico, sdo indicadas nas Clausulas
Técnicas Especiais do presente Caderno de Encargos, e incluir os custos da
disponibilizacdo de todos os equipamentos e acessérios necessarios a prestacdo de
servico ali referidos, bem como, sempre que aplicavel, o reembolso ao doente do
custo da eletricidade, nos termos da clausula 12.2;

d) Nos tratamentos de longa duragdo de aerossolterapia, devem ser considerados os
acessoOrios, os equipamentos e respetiva manutengao efetivamente substituidos ou

realizados.
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e) Considerar o apoio as deslocagdes, dentro de todo o territorio nacional continental,

dos utentes do Servico Nacional de Saude residentes no Continente.

Clausula 7.2

Fiscalizacdo

1. A ARS da drea da residéncia do utente podera, sempre que assim o entender, por sua
iniciativa ou com base em reclamagdes dos utentes e/ou técnicos de saide ou a pedido da
Comissdo de Acompanhamento, ordenar a realizacdo de inspe¢ées nas instalagbes dos
prestadores dos servicos ou na residéncia dos utentes, com o consentimento dos utentes neste
ultimo caso, com o fim de verificar as condi¢gdes da prestacdo do servico, bem como o estado, o
correto funcionamento, o consumo e a manutengdo do equipamento, sem prejuizo das
competéncias legais atribuidas a outras entidades oficiais.

2. Os prestadores de servicos obrigam-se a permitir a entrada nos seus servicos dos
funciondrios para o efeito designados pela ARS respetiva, bem como a fornecer todos os
documentos necessarios para efeitos de fiscalizagao.

3. Para o efeito do numero anterior, o prestador do servico deve, a pedido da ARS respetiva,
fazer a entrega de relatérios dos quais constem os dados referentes aos diferentes tipos de
tratamentos efetuados, ao nimero de doentes a quem foram os mesmos ministrados, o
equipamento e material entregue, assim como uma listagem com o nome e morada dos
utentes, com indicacdo da entidade que prescreve o servigo, ficando a ARS vinculada a garantir a
confidencialidade dos dados pessoais dos utentes, com observancia dos principios e regras

consignadas na Lei n.2 67/98, de 26 de outubro.

Clausula 8.2

Prescrigao

1. O acesso dos utentes as prestagdes de servigos abrangidas pelo presente procedimento far-
se-a mediante prescricdo médica eletrénica em formulario especifico devidamente preenchido,
considerando-se que o mesmo se encontra devidamente preenchido apenas se todos os
campos obrigatdrios estiverem preenchidos.

2. E obrigatério utilizar o formulario disponibilizado pelas NOC da Direcdo Geral de Saide em

vigor.
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3. A prestacdo de servico efetuada com base em formuldrio de prescricdio preenchido
parcialmente implica o ndo pagamento do servico prestado.

4. Na prescricdo médica devera ser levado em conta que o servico deverd ser assegurado por
um Unico fornecedor no caso de o doente necessitar simultaneamente de pelo menos dois
tratamentos.

5. Finda a validade da prescricdo médica e salvaguardando sempre a previsdo de renovacdo da
prescricdo no prazo de 30 (trinta) dias, o prestador de servicos s procedera e deverd fazer a
recolha e transporte do equipamento no caso de tratamentos de curta duragdo, contra a
entrega das respetivas guias de devolucdo assinadas e datadas pelo doente ou por quem o

represente.

Clausula 9.2

Disponibilizacdo do equipamento

1. Apds solicitacdo, os prestadores do servico deverdo colocar no domicilio do paciente, no mais
curto espaco de tempo, o qual ndo deverd exceder o prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas,
salvo se outro for ajustado entre o utente e o prestador do servico, todo o material necessario
ao tratamento e facultar-lhe as instrugGes necessdrias a utilizacdo dos equipamentos constantes
do Manual de Utilizagdo, de acordo com o formuldrio de prescricdo médica que na ocasido |lhe
for presente.

2. Os pedidos de aplicagdo ou de substituicdo do equipamento, quando formulados pelo utente,
deverdo ser feitos diretamente ao prestador do servigo, indicando os elementos constantes do
formulario de prescricao e o enderego competente.

3. O oxigénio e os equipamentos necessarios aos tratamentos serdo acompanhados das
respetivas guias de remessa, as quais serdo datadas e assinadas pelo utente, ou por quem o
represente, no ato de entrega.

4. O utente constitui-se fiel depositario do equipamento colocado a sua disposi¢cdo, devendo
devolvé-lo em perfeito estado de funcionamento no fim da sua utilizacdo, com excecdo dos
dispositivos de aplicagido em contacto direto com o doente, os quais serdo fornecidos
gratuitamente sempre que 0s mesmos care¢am de substitui¢do.

5. O equipamento devera ser substituido logo que atinja o prazo de validade definido pelo
fabricante.

6. A manuten¢do do equipamento devera ser efetuada, no minimo, dentro do prazo

recomendado pelo fabricante.
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Clausula 10.2

Informagdes e instrucdes ao doente

Os prestadores de servicos distribuirdo aos utentes um Manual de Utilizagdo e uma lista

atualizada dos nimeros de telefone de todos os seus servigos de atendimento.

Clausula 11.2

Apoio técnico

1. Os prestadores de servicos deverdo garantir uma estrutura de apoio organizacional a nivel
técnico e logistico, de modo a fazer face a eventuais problemas técnicos e a efetuar uma correta
assisténcia.
2. O servico referido no numero anterior deverd ser efetuado preferencialmente através de
um help desk informatizado com registo dos pedidos, solu¢cdo do problema e tempo de resposta.
3. Os prestadores de servicos deverdo garantir reservas de equipamentos que permitam
assegurar a continuidade da prestacdo dos servicos.
4. Os prestadores de servigos deverdo assegurar o transporte adequado e suficiente, bem como a
intervencdo de técnicos com formacdo adequada a execucdo dos servicos, conforme as
Clausulas Técnicas do presente Caderno de Encargos, sendo aqueles prestadores
responsdveis pelo fornecimento, pelo controlo do consumo e pelo correto funcionamento do
equipamento.

Clausula 12.2

Pagamento do Consumo de Energia Elétrica

1. O pagamento do consumo de energia elétrica aos doentes aplica-se em caso de prescri¢do
médica do tratamento de oxigenoterapia através de concentrador convencional.

2. A energia elétrica referida no ponto anterior sera paga mensalmente pelos prestadores ao
utente contra a assinatura por este de um recibo, tendo o valor fixo de 25 € (vinte e cinco
euros) por més, o que equivale a 0,8333€/dia para prescrigdes com duracdo inferior.

3. O valor definido no nimero anterior encontra-se sujeito a revisdo proporcional, de acordo

com a variagao do preco de energia elétrica.
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Clausula 13.2

CondicGes de pagamento e faturagdo

1. A entidade referida no n.2 2 do artigo 30.2 do Programa de Concurso pagard aos
prestadores de servicos os servicos prestados e os bens fornecidos.
2. N&o ha lugar a adiantamentos por conta dos servicos a prestar.
3. A faturacdo mensal a apresentar pelos prestadores de servicos deverd ser sempre
discriminada por tipo de prestacao de servicos efetuada, acompanhada:
a) das prescricbes médicas;
b) das guias de remessa, sempre que aplicdvel, devidamente assinadas e datadas pelo
utente ou por quem o represente;
c) das guias de devolugdo, sempre que aplicavel, devidamente assinadas e datadas pelo
utente ou por quem o represente;
d) no caso de oxigenoterapia por concentrador convencional, dos recibos comprovativos
do pagamento da energia elétrica ao utente, nomeadamente documento comprovativo da
transferéncia bancaria sempre que neste conste o nome do utente.
4. Se possivel, a informacdo requerida no nimero anterior deve também ser disponibilizada
em formato informatico.
5. Os prestadores de servicos deverdo apresentar a entidade referida no n.2 2 do artigo 30.¢
do Programa de Concurso a fatura¢do em divida, até ao dia 10 do més seguinte aquele a que
respeita, devendo ser precedida pela emissdo de uma nota de encomenda pelo periodo de
determinacdo dos fundos disponiveis, nos termos previstos no n.2 2 do artigo 8.2 do Decreto-
Lei n.2 127/2012, de 21 de junho, e onde se encontre necessariamente inscrito, sob pena de
nulidade, um numero de compromisso valido e sequencial, a notificar aos prestadores de
Servigos.
6. A conferéncia e liquidacdo das faturas deve ocorrer no prazo maximo de 60 (sessenta) dias
a contar da sua apresentacao.
7. Nos casos de divergéncia de faturacdo resultantes de erros de célculo e/ou de incorreta
atribuicao de importancias a liquidar, suspender-se-do os pagamentos que suscitem duvidas
até que se produzam esclarecimentos e corre¢des convenientes.
8. Quando haja lugar a retifica¢gOes a faturacdo mensal, a entidade referida no n.2 2 do artigo
30.2 do Programa de Concurso envia aos prestadores os seguintes documentos:
a) Uma relagdo resumo contendo o valor e a justificacdo das retificagdes;

b) As prescricdes médicas que correspondem as retificagdes.
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9. Os prestadores deverdao emitir as respetivas notas de crédito ou de débito e enviar a
entidade referida no n.2 2 do artigo 30.2 do Programa de Concurso até ao dia 10 do més

seguinte.

Clausula 14.2

Responsabilidade Civil

Os prestadores de servigos serdo obrigados ainda a transferir para uma companhia seguradora
a responsabilidade civil por danos patrimoniais ou ndo patrimoniais que possam causar aos

utentes.

Clausula 15.2

Garantia

1. Os prestadores de servigcos ficam sujeitos, com as devidas adaptagles, as exigéncias legais,
obrigacbes do fornecedor e prazos respetivos aplicaveis aos contratos de aquisicdo de bens
moveis, nos termos do Cadigo do Contratos Publicos (“CCP”) e demais legislacdo aplicavel.

2. O periodo de garantia inicia-se na data da aceitacdo dos servicos, consideram-se como tal a
indicada na segunda parte da alinea f) do n.2 1 da cldusula 2.2 das Clausulas Técnicas Especiais.

3. S3do excluidos da garantia todos os defeitos que notoriamente resultarem de ma utilizacao,
de uma utilizagdao abusiva ou de negligéncia, bem como todos os defeitos resultantes de

fraude, acdo de terceiros, ou de casos de for¢a maior.

Clausula 16.2

Penalidades contratuais

1. No caso de incumprimento dos prazos previstos n.2 2 da cldusula 4.2 e n.2 1 da cldusula 9.2
das clausulas juridicas gerais, por causa imputdvel ao prestador de servi¢o, poderd ser-lhe
aplicada pela SPMS, E.P.E. uma penalidade de 100 vezes o preco do servigo em falta por cada dia
de atraso.

2. Pelo incumprimento das demais obrigacdes emergentes do CPA e dos contratos a celebrar
ao seu abrigo, a SPMS, E.P.E. pode exigir do prestador de servicos o pagamento de uma pena
pecunidria, de montante a fixar em fung¢do da gravidade do incumprimento, entre 1% e 3% do

valor acumulado dos contratos celebrados ao abrigo do CPA no ano de vigéncia anterior,
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sendo que no primeiro ano de vigéncia do CPA deve ser considerada uma variagao entre 5% e
15% do valor de cada contrato a celebrar.

3. Na determinacdo da gravidade do incumprimento, a SPMS, E.P.E. tem em conta,
nomeadamente, a duracdo da infracdo, a sua eventual reiteracdo, o grau de culpa do
prestador de servicos e as consequéncias do incumprimento.

4. Por indicacdo da entidade referida no n.2 2 do artigo 30.2 do Programa de Concurso, a
SPMS, E.P.E. pode compensar os pagamentos devidos ao abrigo dos contratos celebrados
durante a vigéncia do CPA com as penas pecuniarias devidas nos termos da presente clausula.
5. As penas pecunidrias previstas na presente cldusula ndo obstam a que a SPMS, E.P.E. exija

uma indemnizac¢do pelo dano excedente.

Cldusula 17.2

For¢a maior

1. Ndo podem ser impostas penalidades aos prestadores de servicos, nem é havida como
incumprimento, a ndo realizacdo pontual das prestacées contratuais a cargo de qualquer das
partes que resulte de caso de forca maior, entendendo-se como tal as circunstancias que
impossibilitem a respetiva realizacdo, alheias a vontade da parte afetada, que ela ndo pudesse
conhecer ou prever a data da celebracdo do contrato e cujos efeitos ndo lhe fosse
razoavelmente exigivel contornar ou evitar.

2. Podem constituir forca maior, se se verificarem os requisitos do ndmero anterior,
designadamente, tremores de terra, inundacgdes, incéndios, epidemias, sabotagens, greves,
embargos ou bloqueios internacionais, atos de guerra ou terrorismo, motins e determinagdes
governamentais ou administrativas injuntivas.

3. Nao constituem forga maior, designadamente:

a) Circunstancias que ndo constituam forga maior para os subcontratados do prestador
de servigos, na parte em que intervenham;

b) Greves ou conflitos laborais limitados as sociedades do prestador de servigos ou a
grupos de sociedades em que este se integre, bem como a sociedades ou grupos de
sociedades dos seus subcontratados;

c) DeterminagbGes governamentais, administrativas, ou judiciais de natureza
sancionatdria ou de outra forma resultantes do incumprimento pelo prestador de

servigcos de deveres ou 6nus que sobre ele recaiam;
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d) Manifestagdes populares devidas ao incumprimento pelo prestador de servicos de
normas legais;

e) Incéndios ou inundag¢des com origem nas instalacbes do prestador de servigos cuja
causa, propagacdo ou proporcdes se devam a culpa ou negligéncia sua ou ao
incumprimento de normas de seguranca;

f) Avarias nos sistemas informaticos ou mecanicos do prestador de servicos ndo devidas
a sabotagem;

g) Eventos que estejam ou devam estar cobertos por seguros.

4. A ocorréncia de circunstancias que possam consubstanciar casos de for¢ca maior deve ser
imediatamente comunicada a outra parte.

5. A forca maior determina a prorrogacdo dos prazos de cumprimento das obrigacGes
contratuais afetadas pelo periodo de tempo comprovadamente correspondente ao

impedimento resultante da for¢a maior.

Clausula 18.2

Resolugdo por incumprimento contratual

1. O incumprimento, por uma das partes, dos deveres resultantes do contrato confere, nos
termos gerais de direito, a outra parte o direito de resolver o contrato, sem prejuizo das
correspondentes indemnizagdes legais.

2. Para efeitos do disposto no numero anterior, considera-se incumprimento definitivo quando
houver atraso na prestacao dos servigos ou falta da reposi¢do do bom funcionamento por
periodos superiores a 30 dias Uteis.

3. Para efeitos da presente cldusula, e sem prejuizo de outras disposi¢cdes legais e contratuais
aplicaveis, considera-se consubstanciar incumprimento a verificagdo de qualquer das seguintes
situagdes, em relagdo a cada um dos cocontratantes:

a) Apresentacdo a insolvéncia, ou insolvéncia declarada pelo tribunal;

b) Incumprimento das suas obrigacGes relativas aos pagamentos das contribuicGes a
Administracdo Fiscal ou a Seguranca Social, nos termos das disposi¢cdes legais
aplicaveis;

c) Prestacdo de falsas declaragGes;

d) Recusa do fornecimento de bens ou da prestacdo de servicos a um doente;

e) Incumprimento, na execuc¢do de contrato celebrado ao abrigo do acordo quadro, das

especificagdes técnicas e condigdes previstas no acordo quadro;
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1. Na3o apresentacao, sempre que tal lhe seja solicitado, de um dos documentos constantes
no artigo 8.2 do programa do concurso;

2. A resolucdo é notificada ao cocontratante em causa por carta registada com aviso de
rececao, da qual conste a indicacdo da situacdo de incumprimento e respetivos
fundamentos.

3. Aresolugdo do acordo quadro relativamente a um cocontratante ndo prejudica a aplicagao

de qualquer das penalidades previstas na cldusula 16.2.

Clausula 19.2

Outros encargos

1. Correrdo por conta dos prestadores de servicos, que se considerardo, para o efeito os
Unicos responsaveis, a reparagdo e a indemnizag¢do de todos os prejuizos que, por motivos
qgue lhes sejam imputaveis, sejam sofridos por terceiros até a aceitacdo definitiva da
prestacdo de servicos, em consequéncia do modo da sua execucdo, da atuacdo do pessoal do
prestador ou subcontratado, fornecedores e do deficiente comportamento ou de falta de
seguranca dos materiais ou servicos.

2. S3o0 da exclusiva responsabilidade do prestador as obrigacdes relativas ao pessoal afeto
a execucdo da prestacdo de servicos, designadamente encargos para a Seguranca Social e

seguro obrigatdrio de acidentes de trabalho.

Clausula 20.2

Subcontratagdo e cessdo da posicdo contratual

1. A subcontratacdo pelo prestador de servigos apenas é autorizada se for feita as entidades
identificadas na proposta selecionada e desde que cumpridas as formalidades legalmente
aplicaveis, sem prejuizo do previsto no artigo 320.2 do CCP.

2. A cessdo da posicdo contratual de qualquer das partes encontra-se vedada.

Clausula 21.2

Comunicacg0es e notificagcbes

1. Todas as comunica¢Bes entre as Partes relativas a prestacdo de servicos devem ser

efetuadas por escrito.
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2. Sem prejuizo do disposto nos numeros seguintes, as comunicacdes efetuadas por escrito
considerar-se-do realizadas na data da respetiva rececdo ou, se fora das horas de expediente,
no primeiro dia Util imediatamente seguinte.

3. As comunicacgdes efetuadas mediante carta registada com aviso de rececao considerar-se-ao
realizadas na data de assinatura do respetivo aviso.

4. Nao se consideram realizadas as comunicagGes efetuadas por telefax, cujo conteddo ndo for
perfeitamente legivel pelo respetivo destinatdrio, desde que este comunique esse facto a
parte que tiver emitido a referida comunicagdo no primeiro dia Util imediatamente seguinte ao
da respetiva recegdo.

5. Para efeitos de realizacdo da citacdo no ambito de agdo judicial destinada ao cumprimento
de obrigacGes pecunidrias emergentes do presente contrato, sdo convencionadas as moradas
indicadas no n.2 1 da presente clausula.

6. A alteragao das moradas indicadas no n.2 1 da presente clausula deve ser comunicada a
outra Parte, por carta registada com aviso de rececdo, nos 30 (trinta) dias subsequentes a

respetiva alteragao.

Capitulo I

Resolugdo de litigios

Clausula 22.2

Foro competente

Para resolucdo de todos os litigios decorrentes do contrato, fica estipulada a competéncia do

Tribunal Administrativo de Circulo de Lisboa, com expressa renuincia a qualquer outro.

Capitulo IV

Disposigoes finais

Clausula 23.2

Contagem dos prazos

Os prazos previstos no presente Caderno de Encargos sdo continuos, correndo em sabados,

domingos e dias feriados.
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Clausula 24.2

Legislacdo aplicavel

Os CPA e os contratos de aquisicdo de servicos celebrados ao seu abrigo sdo regulados pela
legislacdo portuguesa.
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PARTE Il - CLAUSULAS TECNICAS ESPECIAIS

SECCAO |
CLAUSULAS TECNICAS ESPECIAIS

Clausula 1.2

Formacdo adequada minima

Os técnicos afetos a prestacdo de servicos devem possuir as seguintes qualificacbes e
competéncias minimas obrigatdrias:

a) Fluéncia na lingua portuguesa escrita e falada;

b) Formacdo minima interna / externa de 20 horas na prestac¢do de cuidados respiratérios
domicilidrios nas diversas modalidades de tratamento, por lote, por formador
credibilizado na drea (este formador deve ter no minimo 2 anos de experiéncia na area);

c) Competéncia na instalacdo e manutencdo dos equipamentos fornecidos nas respetivas
modalidades de tratamento, a atribuicdo da competéncia deve ser dada mediante
formacgédo interna / externa por formador credibilizado na area (este formador deve ter
no minimo 2 anos de experiéncia na area);

d) 10%, no minimo, dos técnicos devem ter formagdo superior (bacharelato e licenciatura)
especifica na area da saude a data do concurso e, se lhe forem adjudicados tratamentos,

passara para 20%, no minimo, ao fim de 6 meses.

Clausula 2.2

Manual de Utilizacdo

1. O prestador de servicos deverd fornecer a todos os doentes, e para cada tipo de
equipamento e tratamento, um manual de instrugGes, escrito em portugués, o qual devera
observar os seguintes parametros:

a) Na forma, o manual devera ser simples e conciso;

b) O conteldo terd, contudo, que contemplar todos os aspetos necessdrios a correta
utilizacdo do equipamento por parte do doente, ou prestador de cuidados de saude por
ele responsavel;

c) O texto devera ser acompanhado por figuras ou imagens do equipamento;

d) A entrega do manual de instrucdes deve ser acompanhada de treino com o
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e)

f)

equipamento;

O treino deverd ser repetido, sempre que tal for solicitado pelo doente, médico, ou
guando o técnico verificar, aguando das revisdes periddicas, que o equipamento ndo
esta a ser corretamente usado;

O prestador deverd ter uma declaracdo do doente, assinada pelo préprio (ou
representante) comprovando que compreendeu todos os requisitos lhe foram
explicados e que se compromete a cumprir com os mesmos. A referida declaracdo deve
ainda conter a mengado a data em que os equipamentos foram colocados no domicilio do

doente em condic¢des de pleno funcionamento para os fins a que se destinam.

2. Oxigenoterapia

2.1.Para a Oxigenoterapia por oxigénio gasoso, exige-se que o manual inclua os seguintes itens:

a)

b)

c)

d)

Normas de seguranca, nomeadamente proibicdo de fumar, afastamento de outras
fontes de combustdo e de matérias inflamaveis;

Normas de funcionamento relativas a colocacdo do manorredutor na garrafa, conexao
da interface e ativacdo do fluxo de 02;

Procedimentos em caso de mau funcionamento e necessidade de reabastecimento;
Utilizacdo do humidificador se este for prescrito (situagdo tipica quando os débitos sdo

superiores a 3L/m).

2.2. No caso de Oxigenoterapia por concentrador convencional, o manual deverad conter,

além das instrucOes atras referidas, o seguinte:

2.3.

a)
b)
c)
d)
No

Normas de seguranca genéricas aplicaveis aos equipamentos elétricos;
Descricdo, preparacao e modo de funcionamento do concentrador;
Instrucdes de limpeza, manutencdo e de resolucdo de problemas;
Consumo de energia do aparelho, conforme o débito de oxigénio.

caso de oxigenoterapia por concentrador portatil, o manual devera conter, além das

instrugdes atras referidas, o seguinte:

a)
b)

c)

Normas de segurancga genéricas aplicaveis aos equipamentos elétricos;
Descricdo, preparacao e modo de funcionamento do concentrador;

Instrugdes de limpeza, manutencdo e de resolugdo de problemas.

2.4, Relativamente a Oxigenoterapia por oxigénio liquido, as normas de seguranga

relativamente a fontes de combustdo e material inflamavel deverdo ser reforgadas.

2.4.1.

a)

Importa quanto ao reservatdrio portatil considerar o seguinte:

Descricdo da unidade, das canulas de enchimento e provimento e da bolsa de transporte;
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b)

2.4.2.

Processo de enchimento;

Ligacdo e utilizacdo da dupla canula: uma transporta o 02; através da outra é
analisado o fluxo inspiratdrio (sistema poupador de 02);

Regulagdo do débito de O2 e determinagao da autonomia;

Instrugdes de limpeza e procedimentos em caso de mau funcionamento, em particular
no que diz respeito a canula de analise de fluxo.

Quanto ao reservatdrio estaciondrio, deverdo ser descritos os seus componentes e

modo de funcionamento e ligacao do humidificador se este for prescrito.

3. Aerossolterapia

O manual de Aerossolterapia deverd conter:

a)
b)

c)

Descricdo do aparelho e modo de funcionamento;
Modo de preparacdo da solucdo a nebulizar na camara nebulizadora;
Normas de limpeza do equipamento e acessoérios, manutencdo e procedimentos em caso

de mau funcionamento.

4. Ventiloterapia

4.1. Para o tratamento de ventiloterapia através de Ventiladores de pressao positiva continua

(CPAP e AutoCPAP) e Bi-nivel, o manual devera conter as seguintes especificagoes:

a)
b)

c)

Indicagdes do tipo de tratamento;

Contra-indica¢des do tipo de tratamento;

Efeitos adversos;

Descricdo do equipamento mediante figuras/imagens legendadas;
Precaucgdes na utilizacdo;

Instru¢des de como iniciar o tratamento;

Instrugdes de como finalizar o tratamento;

InstrucBes para colocacdo da mascara nasal/facial;

InstrugGes de limpeza e manutengdo do aparelho (com periodicidade);
Instrugdes para mudanga de filtros e revisdes (com periodicidade);

Tipos de avarias e atitudes a tomar.

4.2. Para o tratamento de ventiloterapia através de Ventiladores volumétricos ou hibridos,

usados como suporte de vida, todas as normas anteriores devem ser reforcadas. O processo de

instalagdo, instrugdo, treino monitorizacdo e controlo deve ser feito por Técnico altamente
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diferenciado e sempre em consonancia com as orientacdes do prescritor. O mesmo se aplica aos
aspiradores, nomeadamente ao In-Exsuflador.
5. Exatidao, precisao e validade do equipamento.
5.1. No manual ou noutro documento anexo, devera ser indicado a validade do equipamento,
seja sobre a forma de tempo absoluto ou de nimero de horas de utilizacdo.
5.2. Deverdo ser indicados os métodos para verificagdo da exatiddo e precisdo
(reprodutibilidade de resultados) dos equipamentos.
6. “Check List” ou instrugdes: minimos obrigatérios em cada instalagao de equipamento:
Aguando da instala¢do dos equipamentos, o prestador de servicos deverd assegurar o seguinte:
a) Devem estar presentes junto do doente as pessoas que eventualmente irdo manusear o
equipamento, devendo estas pessoas estar atentas a todas as informacbes /
documentacdo transmitidas;
b) Serdo entregues as instru¢des ao doente com as normas de utilizacdo do equipamento e
normas de seguranca;
c) Ler atentamente essas instrugdes ao doente;
d) Conselhos ao doente relativo a manutencdo e utilizacdo dos acessdrios:
prolongamentos, conexdes, frasco coletor, e outros acessoérios Uteis para o tratamento;
e) Entregar a morada e o telefone da linha de atendimento permanente;
f) Explicar ao doente as medidas de seguranca na utilizacdo do equipamento;
g) Proibicdo do manuseamento e utilizacdo a todas as pessoas que ndo tenham recebido as
instrucoes dadas ao doente e/ou lido as instrucoes;
h) Informagdes sobre os principios de funcionamento do equipamento;
i) RecomendagOes e demonstracdo sobre a utilizagdo e funcionamento do equipamento e
Seus acessorios;
j) Demonstracdo sobre os cuidados de manutencdo e limpeza do equipamento e seus
acessorios;

k) Avaliagdo da adequabilidade do domicilio onde se colocardo os equipamentos.

Clausula 3.2

Fontes alternativas de energia

1. Os prestadores de servico deverao disponibilizar obrigatoriamente, para os equipamentos
considerados suporte de vida, fontes alternativas de energia que sdo utilizados pelos doentes

com ventilagdo permanente (igual ou superior a 16h por dia).
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2. Os prestadores de servicos deverdo privilegiar sempre os equipamentos com fontes

alternativas de energia alternativa.

Clausula 4.2

Manual técnico e Certificados

1. Todos os equipamentos atrads descritos devem vir acompanhados de manual técnico para o
médico prescritor de inicio de tratamento.
2. Todo o equipamento tem de cumprir as normas europeias em vigor e apresentar

Certificado CE e Declaracdo de conformidade.

SECCAOII
SISTEMATIZACAO

Clausula 5.2

Sistematizagado

Os servicos abrangidos pelo CPA tém a seguinte sistematizagao por tipo de tratamento:
a) Aerossolterapia
i Através de sistemas ou equipamentos de nebulizacdo pneumaticos;
ii. Através de sistemas ou equipamentos de nebulizagdo pneumaticos
“inteligentes”;
iii. Através de sistemas de nebulizacdo ultrassoénicos;
iv.  Através de sistemas ou equipamentos de nebulizacdo eletrénicos com
membrana oscilatdria;
v.  Através de sistemas ou equipamentos de nebulizacdo eletrénicos com
membrana oscilatéria e “inteligentes”.
b) Oxigenoterapia
i.  Através de Oxigénio Gasoso;
ii.  Através de Oxigénio Liquido;
iii.  Através de Oxigénio por Concentrador convencional;
iv.  Através de Oxigénio por Concentrador portatil;
V. Fonte mével de Oxigénio Gasoso.

c) Ventiloterapia
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i Através de geradores de pressdo positiva continua (CPAP);
ii. Através de geradores de pressdo positiva continua (Auto CPAP);
iii. Ventiloterapia através de Ventiladores de pressdao positiva bi-nivel em
modo espontaneo (S) ou automatico (auto bi-nivel);
iv. Através de Ventiladores de pressdao positiva bi-nivel com frequéncias
reguldveis (ST) ou de ventiladores com volume médio assegurado;
v. Através de ventiladores volumétricos ou hibridos para ventilacdo
permanente;
vi.  Através de ventiladores com servo ventilagao auto-adaptativa.
d) Outros tratamentos
i Monitor Cardio respiratério com capnografia e oximetria integrados;
ii. Aspirador de secrecGes;

iii. In-Exsuflador.

SECCAO IlI
AEROSSOLTERAPIA

Clausula 6.2

Aerossolterapia

1. A inalagdo de farmacos através de dispositivos de inalagdo é o modo de administragao
recomendado para o tratamento de patologia das vias aéreas. Este tratamento pode ser de curta
duragado (inferior a um més) ou de longa duragdo (superior a um més). A produc¢do de aerossol e
obtencao de eficacia clinica com os dispositivos de inaloterapia disponiveis esta dependente de
algumas varidveis, nomeadamente, as caracteristicas técnicas do dispositivo, fonte de gas,
formulagGes e fatores do doente.

2. Os sistemas de nebulizacdo tém capacidade para a conversdo de solucdes ou suspensdes
em aerossol de particulas de diferentes dimensdes, sendo que sé as de didmetro inferior a 5um
(respiraveis) sdo as adequadas para o tratamento de patologias respiratdrias muito especificas.

3. Para nebulizacdo de alguns farmacos e de acordo com estudos in vitro e in vivo, estdo
indicadas associa¢des de determinados componentes dos sistemas de nebulizacdo (nebulizador
/ compressor) e dispositivos da nova geragéao.

4. De acordo com diretivas da Unido Europeia, os dispositivos para nebulizagdo domicilidria tém
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gue cumprir com as normas definidas, ter registo de homologacao e performance comprovada

por estudos crediveis, a qual deve ser garantida durante todo o tempo de utilizacdo do

equipamento.

5. Os equipamentos devem obrigatoriamente ter as seguintes caracteristicas técnicas:

a)

b)

f)

j)

k)

O diametro aerodindmico médio da massa (MMAD entre 2-5 um para deposi¢do nas
vias aéreas e 0.8-3 um para deposi¢do nas vias aéreas mais periféricas e alvéolos;

Fluxo dindmico recomendado 6-10 L, podendo ser necessario geradores de alto fluxo
entre 10 — 20 L/min e de fluxo inferior a 5L/min;

Débito de libertacdo do farmaco em mg/min e/ou taxa de débito de aerossol em
ml/min;

Pressdo de nebulizacao;

Tempo de nebulizagdo inferior a 10-15 minutos para os nebulizadores pneumaticos
convencionais;

Tempo de nebulizacdo inferior a 5-10 minutos para os nebulizadores eletrénicos com
membrana oscilatéria;

Nivel sonoro: maximo 60 dB (maximo recomendado 50 dB);

Volume de solucdo minima e maxima, volume residual, combinacdo de formulacdo e
sistema;

Libertacdo de aerossol exclusivamente na fase inspiratéria;

Funcionamento com cartdo/disco pré-programado tendo em conta parametros da
funcdo pulmonar do doente e/ ou farmaco especifico a inalar;

Possibilidade de monitorizacdo do tempo inspiratério e expiratéorio durante a
manobra de inalagdo;

Possibilidade monitorizacdo da adesdo ao tratamento através de software

incorporado;

m) Portabilidade.

1. No

Clausula 7.2

Aerossolterapia através de sistemas ou equipamentos de nebulizagdo pneumaticos

tratamento de aerossolterapia através de sistemas ou equipamentos de nebulizacdo

pneumaticos, o prestador de servicos devera disponibilizar os seguintes equipamentos:

Compressor e nebulizador pneumatico.

2. Independentemente da caracterizagdo do compressor e do nebulizador pneumatico em
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separado, as caracteristicas da performance da associacao de conjuntos sao imprescindiveis.

3. Os compressores utilizados no sistema referido em 1 tém de ter obrigatoriamente as

seguintes caracteristicas:

a)

b)

f)

h)

4. Os

Especificacbes elétricas: seguranca elétrica 230v + 10%, 50 Hz, 0.7 A,

Possibilidade de alguns terem autonomia de utilizacdo (bateria recarregéavel, pilhas,
alimentacdo por corrente de 12v DC para ligacdo ao acendedor de isqueiro de
automovel);

Especificaces fisicas: dimensdes e formas compativeis com portabilidade, peso maximo
recomendado de 3 kg;

Especificacbes de performance: pressdo dindmica de 0.75 - 3.5 bar, 0.3 - 1.8 bar
(ajustavel com cartao “inteligente);

fluxo dindmico entre 6-10 L, podendo ser necessdrio geradores de fluxo entre 10 — 20
L/min. Excecdo para os compressores com menor fluxo mas que em conjunto com
nebulizador especifico produzem aerossol com MMAD exigido;

Com fluxo dindmico de 4-6L/min e capacidade de em associacdo a nebulizador
pneumatico especifico produzir “aerossol vibratério” para deposicao a nivel dos seios
nasais e de em associacdo a nebulizador pneumatico possibilitar deposicdo a nivel das
vias aéreas inferiores;

Nivel sonoro: maximo 60 dB (maximo recomendado 50 dB);

O fornecimento e substituicdo de filtros antibacterianos dos compressores deve
obedecer as recomendacdes técnicas e ter em atencdo a poluicdo ambiental local.

nebulizadores pneumaticos utilizados no sistema referido em 1 tém de ter

obrigatoriamente as seguintes caracteristicas:

a)

b)

Capacidade para produzirem aerossol com MMAD entre 0.8 - 3 um e entre 2 - 5 um,
fragdo respirdvel superior a 50%, com tempo de nebulizagdo maxima entre 10-15
minutos;

Convencionais e com sistema “active Venturi” incorporado;

Com auxilio respiratdrio (breath-assisted), com valvula inspiratéria e expiratéria. Com
fluxos inspiratérios baixos para utilizagdao em lactentes e criangas;

Nebulizador com adaptador nasal que associado a compressor especifico gera “aerossol
vibratério” para deposicdo seletiva nos seios nasais;

Nebulizador com caracteristicas técnicas especificas a lactentes e criangas pequenas, que
quando associado a compressor produz aerossol com MMAD 2- 3 um e diminui¢ao do

tempo de nebuliza¢ao;
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f)

g)

h)

i)

Capacidade de nebulizacdo de volumes entre 2 e 10 ml e volume residual inferior a 1.5
ml;

Descartaveis de uso Unico, de curta duragdo (até 1 més) e durabilidade prolongada
(até 6 meses);

Devem ser de manejo facil e esterilizacdo/desinfecdo em autoclave e no domicilio
limpeza/desinfe¢do, com solugGes indicadas para esterilizagdo ou fervura;

O fornecimento e substituicio de filtros antibacterianos devem obedecer as

recomendacdes técnicas e ter em atengdo a poluicdo ambiental local;

5. O prestador de servico deverd, obrigatoriamente, disponibilizar e sem custos adicionais, os

seguintes acessorios aos doentes: porta-filtro e filtros de uso Unico, para antibidticos em

geral; tubos de eliminacdo do ar expirado para o exterior, de paredes lisas; bucais; mascara

de traqueostomia com peca extensivel, mascaras faciais com pecas extensiveis adaptaveis

aos nebulizadores e de tamanhos para os diferentes grupos etdrios pedidtricos e para

adultos, mascara facial com sistema valvular para aumento de libertagdo do aerossol na

fase inspiratdria e diminuicdo das perdas na fase expiratdria e diminuicdo das perdas na

fase expiratoria.

Clausula 8.2

Aerossolterapia através de sistemas ou equipamentos de nebulizacdo pneumaticos

“inteligentes”

1. Os sistemas ou equipamentos de sistemas de pneumdticos “inteligentes” deverao ter

obrigatoriamente as seguintes caracteristicas técnicas:

a)
b)
c)

d)

e)

Dispositivos com capacidade de controlo de toda a manobra inalatéria, através de
sistema electrénico de compressor;

Adaptdveis ao padrao respiratdrio do doente;

Programaveis de acordo com parametros da fun¢do pulmonar;

Monitorizacdo da adesdo ao tratamento e da técnica de inalacdo através de dados
gravados em cartdo do dispositivo com leitura informatica;

Possibilidade de utilizagdo de preparagdes com doses predefinidas.

2. O prestador de servico devera obrigatoriamente disponibilizar e sem custos adicionais, os

seguintes acessorios aos doentes: porta-filtro e filtros de uso Unico, para antibiéticos em geral;

bucais; mascaras faciais com pecgas extensiveis adaptaveis aos nebulizadores e de tamanhos

para os diferentes grupos etarios (pediatricos e adultos) e mascara facial com sistema valvular
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para aumento de libertacdo do aerossol na fase inspiratdria e diminuicdo das perdas na fase

expiratéria.

Clausula 9.2

Aerossolterapia através de sistemas de nebulizagdo ultrassénicos

1. Os sistemas de nebulizacdo ultrassénicos deverao ter obrigatoriamente as seguintes
caracteristicas técnicas:
a) Ser de pequena e grande capacidade;
b) Em termos de especificaces elétricas deverdo reunir condi¢cbes de seguranca elétrica,
com alimentacgdo 220v - 50Hz, e uma outra fonte de energia alternativa (bateria, outra);
c) Nivel sonoro: <40 dBA;
d) Frequéncia Quartz entre 1,5 e 2,5 MHz;
e) Dimensdes e peso compativeis com portabilidade;
f) MMAD de 1 a 5 um e de 5-10 um (estes para as vias aéreas superiores);
g) Débito ventilatério reguldvel entre 0 e 50 L /m;
h) Volumes de nebulizagdo pequenos, médios e grandes.
2. O prestador de servicos devera obrigatoriamente disponibilizar e sem custos adicionais, os

acessorios necessarios aos doentes.

Cldusula 10.2
Aerossolterapia através de sistemas ou equipamentos de nebuliza¢do eletrénicos com

membrana oscilatéria

1. Os sistemas ou equipamentos de nebulizacdo de eletrdénicos de nebulizagdo com membrana

oscilatdria poderdo ser de 2 tipos:
a) sistemas ou equipamentos de nebulizacdo de eletronicos de nebulizagdo com
membrana oscilatodria;
b) sistemas ou equipamentos de nebulizagdo de eletrénicos de nebulizagdo com membrana
oscilatdria e “inteligentes”.
2. Os sistemas ou equipamentos de nebulizagdo de eletrénicos de nebulizagdo com membrana
oscilatdria deverao ter obrigatoriamente as seguintes caracteristicas técnicas:

a) Sistema com unidade de comando e gerador de aerossol eletrénico formado por

membrana oscilatéria perfurada;
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b)

d)

e)

Rapido (tempo de inalagdo entre ~ 2 a 7 minutos, dependente do farmaco e volume de
solucdo);

De baixo peso e silencioso;

Funcionamento com bateria, pilhas recarregdveis ou ligado a rede elétrica (100 a 200V,
60/50Hz);

Integrado no sistema: camara do nebulizador e reservatério de medicamento com

capacidade minima de 2ml e maxima de 6 ml.

3. Os sistemas ou equipamentos de nebulizacgdo com membrana oscilatéria e “inteligentes”

deverdo ter obrigatoriamente as seguintes caracteristicas técnicas:

a)

b)

Sistema com unidade de comando e gerador de aerossol eletrénico formado por
membrana oscilatéria perfurada;

Rapido (tempo de inalagdo entre ~ 2 a 7 minutos, dependente do fadrmaco e volume de
solucdo);

De baixo peso e silencioso;

Funcionamento com bateria, pilhas recarregéaveis ou ligado a rede elétrica (100 a 200V,
60/50Hz);

Monitorizacdo do padrao respiratorio;

Libertacdo do aerossol na primeira fase inspiratoria;

Informacao visual e audivel de correta técnica de inalacdo;

Sistema de alta resisténcia e vibratorio incorporado no bucal;

Volume residual 0,15ml;

Monitorizacdo da adesdo ao tratamento e da técnica de inalacdo através de dados

gravados em cartdo do dispositivo com leitura informatica.

4. Para o equipamento mencionado no ponto 2 desta cldusula, o prestador de servicos devera

obrigatoriamente disponibilizar e sem custos adicionais aos doentes, os seguintes componentes:

a)
b)
c)
d)

e)

Tampa do reservatorio;

Valvula inspiratéria;

Bucal com valvula expiratdria;

Dispositivo auxiliar de limpeza;

Possibilidade de utilizacdo de acessérios: mascara de sistema valvular, porta-filtro para

farmacos e filtros.

5. Para o equipamento mencionado no ponto 3 desta cldusula, o prestador de servicos devera

obrigatoriamente disponibilizar e sem custos adicionais aos doentes, os seguintes componentes:

a)

Sistema completo incluindo bateria, carregador, disco de dosagem e bucal;
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b) Cesto para esterilizagcdo de equipamento.

6. O prestador de servicos devera obrigatoriamente assegurar a:

a) Substituicdo do gerador do aerossol, obrigatoriamente semestralmente e sempre que se
verifigue inadequada producdo de aerossol (tempos de inalacdo prolongados) por
obstrucdo dos orificios da membrana;

b) Substituicdo dos bucais semestralmente;

c) Substituicdao de qualquer componente que se danifique.

7. O prestador de servico devera obrigatoriamente disponibilizar e sem custos adicionais, os
seguintes acessorios aos doentes: porta-filtro e filtros de uso Unico, para antibiéticos em geral;
mascaras com sistema valvular para aumento de libertacdo do aerossol na fase inspiratdria e
diminuicdo das perdas na fase expiratdria e bucais para os diferentes grupos etdrios pediatrico e

adulto.

SECCAO IV
OXIGENOTERAPIA

Clausula 11.2

Oxigenoterapia

1. A oxigenoterapia consiste na administragdo de oxigénio, sob diferentes formas de
apresentacdo, e deve ser feita, de preferéncia em regime de OLD (oxigenoterapia de longa
duragdo), particularmente nos doentes insuficientes respiratérios crénicos (IRC). Implica a
administracdo de oxigénio durante um minimo de 15 horas/dia e a longo prazo.
Excecionalmente a prescricdo podera ser feita por periodos curtos de duragdao — semanas ou
meses — em situagdes de hipoxemia transitdria, por exemplo, na sequéncia de internamentos
motivados por infe¢des respiratdrias ou como intervengdao paliativa em doenga oncoldgica com
envolvimento respiratorio.

2. O fornecimento de oxigénio medicinal sera feito nas apresentag¢des gasoso, liquido e por
concentrador, observando-se para tal o cumprimento das normas aplicaveis aos recipientes sob
pressao e de acordo com os equipamentos a seguir discriminados.

3. O prestador de servigcos devera realizar, a titulo gratuito, pelo menos uma vez
por més uma oximetria de controlo a todos os doentes.

4. O enchimento e a limpeza dos cilindros devem ser feitos segundo as normas existentes,

através de bombas proprias e com base no rigoroso procedimento de andlises e registos em
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aparelhos calibrados que permitam a avaliacao da constituicdo e do grau de pureza do oxigénio.
5. O adjudicatario deverd observar igualmente as normas legais em vigor respeitantes ao
transporte rodovidrio de mercadorias perigosas, bem como as normas de qualidade e seguranca
dos aparelhos.

6. Osistema de controlo de qualidade deve ser indicado em documento escrito e auditado
regularmente.

7. Todos os cilindros de oxigénio devem conter, em local e em forma visiveis, as seguintes
indicacGes: “Para uso medicinal”; “Oxigénio respirdvel”; “Gas comprimido ndo inflamavel”;
“Favorece fortemente a combustdo”; “Manter recipiente em local bem ventilado, ndo exposto
ao sol ou a outra fonte de calor”; “Manter afastado de materiais combustiveis”; “Ndo usar
alcool”; “Manter em posicdo vertical”; e “Evitar pancadas”.

8. As condicGes previstas neste ponto so poderdo ser afastadas se tiver ocorrido uma atribuicdo
de AIM pelo INFARMED.

9. E desejavel que os equipamentos fornecedores de oxigénio sejam passiveis de

telemonitorizacado, a realizar apds consentimento informado assinado pelo doente.

Clausula 12.2

Oxigenoterapia através de Oxigénio Gasoso

A oxigenoterapia através de oxigénio gasoso deve obrigatoriamente cumprir as seguintes
caracteristicas técnicas:
a) O oxigénio medicinal nesta forma de apresentagdo, terd que ter autorizagdo de
introdugdo no mercado (AIM) concedida pelo INFARMED;
b) Devera ser fornecido mediante cilindros para instalacdo fixa manoredutores e
debitémetros, humidificador, prolongamentos, sondas ou dculos nasais ou
madscaras faciais, sendo disponibilizada, nos termos da cldusula 16.2 da Secgao IV
da Parte Il do Caderno de Encargos, uma fonte mdével de oxigénio para facilitar a

mobilidade dos doentes, sem critérios para oxigenoterapia de deambulagao.

Clausula 13.2

Oxigenoterapia através de Oxigénio Liquido

A oxigenoterapia através de oxigénio liquido deve obrigatoriamente cumprir as seguintes

caracteristicas técnicas:
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a)

b)

g)

O oxigénio medicinal, nesta forma de apresentacao, terd que ter autorizacao de
introducdo no mercado (AIM), concedida pelo INFARMED.

Para sua administracdo, devera ser colocado um reservatdrio estacionario de valor
aproximado 20, 30, 40 ou 60L.

Os reservatérios portdteis, de acordo com a sua capacidade, autonomia, débito e
modo de funcionamento (continuo ou com valvula inspiratéria economizadora)
devem ter pesos inferiores a 2,5 Kg.

Devem utilizar também os reservatdrios portateis leves (peso inferior a 2,5 kg vazio)
cuja capacidade assegure uma autonomia de, pelo menos, 7 horas de uso continuo
a2 L/min.

Devem ser entregues os consumiveis adequados aos modelos a utilizar como
humidificadores (se indicados), prolongamentos, conexdes, sondas, mascaras e
oculos nasais.

Todos os fornecimentos de oxigénio medicinal com prescricdes superiores a 18
horas/dia implicam o fornecimento de uma fonte alternativa de oxigénio, para o
caso de se verificar avaria do equipamento.

Estes equipamentos deverdo ter indicador de nivel de carga, regulador de caudal,
base rodada que permita deslocacdes no domicilio do utente, e recipiente amovivel

para recolha de dgua condensada.

Clausula 14.2

Oxigenoterapia através de Oxigénio por Concentrador convencional

A oxigenoterapia através de oxigénio por concentrador convencional deve obrigatoriamente

cumprir as seguintes caracteristicas técnicas:

a)

Os equipamentos necessarios para o fornecimento de oxigénio medicinal por
concentrador sdo: concentrador elétrico com seletor de débito, cilindro de oxigénio
gasoso de reserva, humidificador, prolongamentos, sondas ou dculos nasais ou
mascaras.
O ar oxigenado produzido pelo concentrador devera ter, no minimo;

i. As seguintes concentracdes de 02: 95% + 3% para débitos < 3 L/m; 90% + 3%

para débitos > 3 L/min;
ii. Débito regulavel de 0,5 a5 L/min;
iii. Nivel de ruido inferior a 50 dBA ;

Procedimento de contratagdo tendente a celebragdo de acordo quadro para a drea da salide com vista a prestacdo de Servigos de

Cuidados Técnicos Respiratérios Domicilidrios — CADERNO DE ENCARGOS — CP 2017/100

Péagina 34



SPMS..

Servigos Partilhados do Ministério da Saude

iv. Alimentacdo elétrica a 230-240 VAC, 50-60 Hz;
v. Contador horario;
vi. Rodas para deslocacao no domicilio;

vii. Alarme visual e ou acustico de falha de energia e de baixa FiO2.

Cldusula 15.2

Oxigenoterapia através de Oxigénio por Concentrador portatil

A Oxigenoterapia por concentrador portdtil, deve obrigatoriamente cumprir as seguintes
caracteristicas técnicas:

a) Estes equipamentos devem preencher os quesitos anteriores, admitindo-se uma
pureza de 02 menor; nomeadamente uma concentracdo minima de 90% + 3% em
todas as configuracgdes;

b) De acordo com a sua capacidade, autonomia, débitos e modo de funcionamento
(continuo ou de demanda), devem ser de baixo peso e funcionamento a partir de
baterias com autonomia minima de 8 horas;

c) Estes equipamentos destinam-se a doentes com critérios de deambulagdo, em
conformidade com a Norma de Oxigenoterapia em vigor.

d) Deve igualmente ser fornecido um cabo de alimentacdo de 12 volts para conexao

ao isqueiro de veiculos automdveis.

Clausula 16.2

Fonte mével de Oxigénio Gasoso

1. No caso dos doentes com oxigenoterapia de longa duragdo por periodos superiores a 16
horas administrado por concentrador convencional ou com oxigenoterapia através de oxigénio
gasoso, o prestador de servico devera disponibilizar sempre que solicitado e a titulo gratuito,
uma fonte mdvel de oxigénio gasoso com uma capacidade de 3 ou 5 litros, com ou sem valvula
economizadora, para pequenas deslocagdes do doente, que ndo excederdo em média as 2
(duas) vezes por més.

2. Esta fonte devera ser fornecida no caso dos doentes que ndo tém critério para
oxigenoterapia de deambula¢do, nos tratamentos de oxigenoterapia através de oxigénio

liquido ou através de concentrador portatil.

Procedimento de contratagdo tendente a celebragdo de acordo quadro para a drea da salide com vista a prestacdo de Servigos de

Cuidados Técnicos Respiratérios Domicilidrios — CADERNO DE ENCARGOS — CP 2017/100

Péagina 35



SPMS..

Servigos Partilhados do Ministério da Saude

SECCAO V
VENTILOTERAPIA

Clausula 17.2

Ventiloterapia

1. Sob a designacao de ventiloterapia inclui-se uma intervencao terapéutica dirigida a quatro
tipos de patologias distintas:

a) Perturbacdes respiratorias do sono, com destaque para o Sindrome de Apneia do Sono
(SAS);

b) Insuficiéncia respiratéria crdonica (IRC), nomeadamente de causa pulmonar
(obstrutiva e/ou restritiva) ou resultante de deformag&es musculo-esqueléticas da caixa
toracica;

c) Doencas neuromusculares com envolvimento respiratorio;

d) Insuficiéncia cardiaca crénica.

2. Tendo em conta as patologias em causa e os mecanismos fisiopatoldgicos especificos, os
equipamentos e modo de ventilagdo sdo diferentes. Assim, por exemplo, no SAS, o objetivo
é manter a permeabilidade das vias aéreas superiores (VAS) durante o sono. Ja na IRC, a
finalidade deste tratamento é assegurar as trocas gasosas, o que podera ter que ser feito
permanentemente.

3. Ainda em fung¢do do tipo de gravidade da doenga, a interface ventilador-doente podera ser
invasiva (traqueostomia) ou ndo-invasiva.

4. O prestador de servigos devera disponibilizar os tipos de tratamento previstos nas clausulas

18.2 a2 23.2 para assegurar o tratamento de ventiloterapia.

Clausula 18.2

Ventiloterapia através geradores de pressado positiva continua

1. Distinguem-se dois tipos de geradores de pressdo positiva continua: pressdo fixa (CPAP) e
variavel (AutoCPAP). A pressdo referida é a pressdo necessaria para corrigir as perturbagGes
respiratdrias da patologia obstrutiva do sono (apneias, hipopneias, aumento da resisténcia das
vias aéreas e dessaturacdo) e dos eventos neurofisiolégicos associados (microdespertares e

movimentos periddicos das pernas).
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2. No CPAP, a pressao eficaz é aferida em estudo poligrafico do sono, com EEG, EOG, EMG e
monitorizacdo cardio-respiratoria.

3. Os AutoCPAP dispdem de sensores que, analisando variacdes no fluxo aéreo sao capazes de
identificar e corrigir, de forma fidvel, as perturbagdes respiratérias do sono (ressonar,
apneias/hipopneias) de forma automatica.

4. N3do estd demonstrado que sdo mais eficazes tolerados que os aparelhos de pressdo fixa.
Tém a vantagem de tornar dispensavel, na maioria dos casos, a polissonografia de afericao de
CPAP.

5. Podem aumentar a adesdo e diminuir efeitos hemodinamicos nos doentes que necessitam
de pressdes muito altas.

6. A Ventiloterapia através de geradores de pressdo positiva continua, independentemente do
tipo, deve obrigatoriamente cumprir as seguintes caracteristicas técnicas:

a) Portabilidade, com dimensdes e peso reduzidos;

b) Alimentacdo AC 110/115V — 220/230V;

c) Nivel de ruido inferior a 30 dBA (a um metro de distancia e para uma pressdo de
10 cm H20;

d) Intervalo de pressdes regulaveis ou aferidas automaticamente, no minimo, entre
4 e 18 cm H20;

e) Rampa com tempos entre 0 e 30 minutos;

f) Compensacdo de altitude;

g) Compensacdo de fugas;

h) Contador de horas de utilizacdo;

i) Devem incluir sistemas de armazenamento digital do tempo de utilizacdo, das
pressOes necessarias para a corregdo dos eventos respiratdrios, das fugas e
eventos residuais. Ao médico prescritor deve ser disponibilizado o software de
leitura deste tipo de registos.

j) A ventiloterapia através de dispositivos geradores de pressdo positiva, tipo CPAP
deve obrigatoriamente e, sem custos adicionais, ser fornecida com os respetivos
acessorios e conexdes adequados ao seu correto funcionamento, incluindo:

i. Circuitos;
ii. Até 2 (duas) mascaras e arnés por ano para cada doente. No caso das criancgas
pode haver a hipétese de alternar diariamente entre, pelo menos, dois tipos de

mascaras até ao limite de 6 mascaras por ano;

Procedimento de contratagdo tendente a celebragdo de acordo quadro para a drea da salide com vista a prestacdo de Servigos de

Cuidados Técnicos Respiratérios Domicilidrios — CADERNO DE ENCARGOS — CP 2017/100

Péagina 37



SPMS..

Servigos Partilhados do Ministério da Saude

iii. Os prestadores de servicos deverao dispor de varios tipos de mascaras, de forma
a que possa ser selecionada a mais adaptdvel ao doente.

k) Quando solicitado, os prestadores de servicos deverdo disponibilizar sistemas de
humidificacdo aquecida, com autonomia minima de 8 (oito) horas, o que significa que
a temperatura deve ser mantida constante durante 8 (oito) horas.

I) De futuro, estes geradores de pressdo devem vir preparados para transmissdo de
dados por telemetria.

m) O servico associado a este tipo de tratamento deve incluir no primeiro ano, no
minimo duas visitas domicilidrias por ano, e em doentes aderentes uma visita
domiciliar por ano , nos anos subsequentes. O relatdrio decorrente dessas visitas
deve ser enviado ao médico prescritor, em conformidade com a Orientacdo da DGS
n222/2014 atualizada em 28/11/2016 “ Seguimento nos Cuidados de Saude Primarios
de doentes com Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono sob terapéutica com

pressdo positiva continua”.

Cldusula 19.2
Ventiloterapia através de Ventiladores de pressdo positiva bi-nivel em modo espontaneo (S) ou

automatico (auto bi-nivel)

1. Estes ventiladores estdo indicados no Sindrome de Apneia do Sono sem Insuficiéncia
Respiratdria como possivel alternativa aos dispositivos de pressdo positiva continua em
doentes que requerem pressdes muito elevadas (superior a 13 cm2) por obstrug¢do dinamica
grave da via area superior geradoras de fugas, fragmentagdo do sono e intolerancia.

A sua afericdo deve preferencialmente ser feita em estudo poligrifico do sono, sendo
recomenddvel que sejam excluidas alteragdes morfoldgicas obstrutivas, recorrendo para o
efeito a técnicas imagioldgicas e endoscépicas.

2. A pressdo inspiratéria deverd ir no minimo até 25 cm H20. E recomendavel que os
equipamentos tenham algoritmos de adaptacdo ao padrdo respiratério doente que
proporcionem maior eficacia e conforto.

3. O servigo associado a este tipo de tratamento deve incluir no minimo duas visitas
domicilidrias por ano na fase estavel. No primeiro ano, se solicitado, deverdo ser feitas até
quatro visitas. A vigilancia clinica pode requerer, se solicitado até duas oximetrias por ano. O
relatério decorrente dessas visitas deve ser enviado ao médico prescritor, em conformidade

com a Orientacdo da DGS n222/2014 atualizada em 28/11/2016 “ Seguimento nos Cuidados de
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Saude Primdrios de doentes com Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono sob terapéutica com

pressdo positiva conntinua”.

Cldusula 20.2
Ventiloterapia através de Ventiladores de pressao positiva bi-nivel com frequéncias reguldveis

(ST) ou de ventiladores com volume médio assegurado

1. Estdo indicados em doentes com patologias que cursam com Insuficiéncia Respiratéria
(Sindrome de Sobreposicado, Sindrome de Obesidade Hipoventilagcdo, DPOC, etc.) e na fase

inicial das doengas neuromusculares com ou sem IRC diurna.

N

. O objectivo do ST é proporcionar ventilacdo que assegure as trocas gasosas.

w

. Exige-se, para o ST, intervalo de pressdes expiratérias no minimo, entre 4 e 15 cm H20 e

inspiratdrias entre 4 e 30 cm H20.

N

. Os bi-nivel devem possuir as caracteristicas genéricas dos ventiladores de pressdo positiva.

ul

. Constitui uma mais-valia significativa a possibilidade de terem baterias internas ou externas

para colmatar possiveis faltas de energia eléctrica.

)]

. 0 “software” de registo de adesdo e eficacia é indispensavel.

~

. Os ventiladores com volume médio assegurado sao dirigidos, principalmente, a doentes com
diminuicdo grave da “compliance” pulmonar como os portadores de cifoescoliose ou os

doentes com obesidade mérbida.

00

. O intervalo de pressdes deve assegurar os volumes padrdo calculados a partir do peso ideal,
sendo tipicamente a pressao inspiratéria situada entre os 25-30 cm H20.

9. O volume assegurado na sua forma mais simples deve ser entendido como um algoritmo

baseado no ST ou, nos sistemas mais sofisticados um modo ventilatério como ocorre nos

ventiladores hibridos.

10. Todos estes ventiladores devem vir preparados para transmissao de dados por telemetria.

Clausula 21.2
Ventiloterapia através de ventiladores volumétricos ou hibridos

para ventilagdo permanente

1. A ventiloterapia através de ventiladores volumétricos ou hibridos, que sdo equipamentos de
suporte de vida (ventilagdo permanente superior a 16 horas por dia), capazes de assegurar

ventilacdo controlada por volume e/ou pressdo, mas simultaneamente adequados ao
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ambiente domicilidrio, ou seja, portateis, autbnomos e com alarmes integrados. Baterias com
autonomia minima de 8 horas sdo obrigatérias
2. O conceito de ventilacgdo permanente é alargado a doentes neuromusculares que nao
fazendo 16 horas/dia tém um quadro clinico rapidamente evolutivo (doencas neuromusculares
de evolucdo rapida de que sdo paradigmas a Doenca de Duchénne e a esclerose Esclerose
Lateral Amiotrofica). Além de mais estes tipos de doentes podem beneficiar com ventilagdo
em volume. Devem igualmente ser incluidos neste grupo os doentes com ventilagdo por
traqueostomia.
3. Devem estar preparados para ventilagdo por peca bucal
4. O tratamento através de ventiladores volumétricos ou hibridos deve obrigatoriamente
cumprir as seguintes caracteristicas técnicas:
a) Em caso de indicacdo clinica, o equipamento devera garantir ventilacao
controlada, assistida/controlada, mandatérias intermitente sincronizada
(“SIMV”). Limitada por pressdo para uso pediatrico, com pressdes ajustaveis
entre 5 e 50 cm H20;
b) Aplicacdo de suspiro de forma manual e automatica, por exemplo, cada 100
ciclos;
c) Sensibilidade (“trigger”);
d) Possibilidade de administrar pressdo positiva expiratéria no final da
expiragao.
e) Frequéncias respiratérias disponiveis de 4 a 40 ciclos / min;
f) Volume corrente: possibilidade de administrar volumes de >50 a 2000 cc;
g) I:E : capacidade de fracionar a relacdo I:E;
h) Disponiveis e visualizdveis os controlos de frequéncia respiratdria, volume
corrente, tempo inspiratdrio, sensibilidade “trigger”, limite de pressao;
i) Alarmes para falhas de energia, carga de bateria baixa, alta pressdo, baixa
pressao, erro de ajustes e avaria;
j) Alimentacdo elétrica a partir da rede geral 220v AC / 50Hz, bateria interna
DC com autonomia de pelo menos 2 horas; ligagdo a bateria externa.

5. Devem vir preparados para transmissdo de dados por telemetria.
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Clausula 22.2

Ventiloterapia Através de Ventiladores com Servo Ventilagdo Auto Adaptativa

A ventiloterapia através de ventiladores com servo ventilagdo auto adaptativa deve

obrigatoriamente cumprir as seguintes caracteristicas técnicas:

a) S3o ventiladores destinados ao tratamento de quadros clinicos resultantes da

ocorréncia de apneias do sono centrais, sintomaticas durante o dia. E o caso frequente
da insuficiéncia cardiaca cronica estavel, particularmente quando esta se acompanha
de respiracdao periddica de Cheyne-Stokes. Ndao devem ser usados, em absoluto,
guando a fracdo de ejecdo de ventriculo esquerdo for inferior a 35% e houver um

predominio superior a 50% de apneias centrais.

b) Tém ainda indicacdo na sindrome complexo do sono refrataria a pressdo positiva

convencional (CPAP.)
Integram processadores que executam algoritmos de identificacdo do padrdo

respiratdrio andmalo e ajustam automaticamente as pressées de forma a corrigi-lo

(servo ventilagdo).

d) Devem vir preparados para transmissdo de dados por telemetria.

Clausula 23.2

Particularidades em doentes dependentes de ventilagdo

1. Para doentes que necessitem de ventilacdo mais de 16h /por dia (ventilacdo permanente

com ventiladores hibridos) sdo exigidas as seguintes especificidades:

a) Dois ventiladores iguais;
b) Baterias internas e externas e respetivos cabos;
c) Ressuscitador manual;
d) diferentes mdscaras que respondam a necessidade de ajuste e de alternancia para
evitar zonas de pressao nos pontos de apoio de cada uma delas;
e) Quando em ventilagdo invasiva, os consumiveis devem ser substituidos
regularmente a fim de evitar problemas de colonizacdao bacteriana, havendo lugar a
uma substituicdo periddica a ser feita da seguinte forma:

i. filtros bacterioldgicos na saida do ventilador com uma regularidade semanal;

ii. filtros humidificadores junto a canula de traqueotomia com regularidade

diaria;
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iii. 0 harmodnio em dias alternados.
f) A visita domiciliaria deve ser por Técnico com licenciatura na area da saude e com
uma periodicidade, no minimo, quinzenal e as oximetrias devem ser feitas sempre que
solicitadas pelo médico.
g) O relatdrio destas visitas deve ser enviado ao médico prescritor
2. Para doentes parcialmente dependentes de ventilagdio com ventiladores ST ou AVAPS, e
ainda os doentes com Servo Ventilagdo Auto Adaptativa, o servico associado a este tipo de
tratamento deve incluir:
a) em média, no minimo uma visita trimestral;
b) no primeiro semestre, se solicitado, deverao ser feitas visitas mensais.
c) a vigilancia clinica pode requerer, se solicitado até 2 (duas) oximetrias por ano, sendo
gue no primeiro ano pode requerer 4 (quatro) no primeiro ano;
d) A visita domiciliaria deve ser por Técnico com licenciatura na area da saude.
e) O relatério destas vistas deve ser enviado ao médico prescritor e ao MGF sempre que

este o solicite.

SECCAO VI
OUTROS TRATAMENTOS

Clausula 24.2

Monitor Cardio-respiratdrio com capnografia e oximetria integrados

1. O Monitor Cardio-respiratdrio com capnografia e oximetria integrados destina-se a criangas
e adultos que estdo em ventilagdo permanente, e também em criangas com oxigénio intra-
nasal de alto fluxo, sobretudo quando existem infe¢des ou situagdes que possam
comprometer a eficacia da ventilagdo. A prescrigdo destes monitores devera obrigatoriamente
ser justificada pelo prescritor.
2. A capnografia podera ser “end tidal” ou transcutanea conforme as necessidades do doente
e a prescricdo médica
3. Estes monitores devem obrigatoriamente cumprir as seguintes caracteristicas técnicas:

a) Possuir capacidade para monitorizar frequéncia cardiaca e frequéncia respiratdria

(capnografia “end tidal” ) com precisdo e rapidez e deve possuir alarmes de limites

superiores e inferiores para cada um destes parametros;
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b) Deve existir indicagcdo sonora para os alarmes e visualizacdo luminosa que identifique
o alarme que foi disparado;

c) Deve possuir bateria interna recarregavel, com autonomia superior a 4 horas;

d) Devem preferir-se os equipamentos que permitam gravar e imprimir posteriormente
os episddios de alarme;

e) Os monitores devem concomitantemente fazer leitura de Sp 02 e de CO2 transcutaneo
ou CO2 endtidal.

f) Idealmente devem dispor de capacidade de telemetria

Cldusula 25.2

(Aspiradores de Secregdes)

Os Aspiradores de Secrecbes devem obrigatoriamente cumprir as seguintes caracteristicas
técnicas:

a) Aspiradores elétricos, com caudal varidvel, frascos coletores e sondas de aspiracao,
sendo que deverd incluir uma sonda por dia para adulto, no mdximo de 50
sondas/més, e cerca de trés a quatro sondas por dia por crianca, no maximo de
120/meés;

b) Devem ter bateria;

c) Deve considerar-se a existéncia de um segundo aspirador, fixo ou portatil de acordo
com o doente;

d) O aspirador portatil deve ter bateria com autonomia para assegurar o tempo maximo
de aspiragdo continua entre 60 a 80 minutos;

e) O segundo aspirador deve ser colocado gratuitamente, sempre que solicitado pelo

médico prescritor.

Clausula 26.2

In-exsuflador

O In-exsuflador (“in-exsuflator”) deve obrigatoriamente cumprir as seguintes caracteristicas
técnicas:
a) Aparelho destinado a mobilizagdo de secreg¢des, ndo invasiva, devido a incapacidade em
expectorar o que leva a um aumento espontaneo de secregdes;

b) Funciona aplicando de forma gradual, através de mascara facial, peca bucal ou
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tragueostomia, uma pressdao positiva na drvore traqueobronquica, seguida de forma
brusca pela aplicacdo de pressao negativa, a qual produz um débito expiratdrio elevado
qgue simula a tosse;

c) Este aparelho devera ser capaz de produzir pressdes, no minimo, entre -60 e +60 cm
H20 e funcionar quer em modo manual quer de forma automatica;

d) Os sistemas com detecgao de fluxo (trigger) de ultima geracdo, leves, com oximetro, com
memoaria incorporado e que permitem o uso concomitante de 02 sdao uma mais-valia.

e) A nova geragao de sistemas automadticos que determinam o tempo de pausa, contagem
de utilizacdo e baterias sdo claramente preferidos, sem que acarretem aumento de
custos.

f) Idealmente devem dispor de capacidade de telemetria.

SECCAO VII
ACESSORIOS

Clausula 27.2

Acessorios

1. Para além dos equipamentos e acessérios mencionados nas cldusulas anteriores, deverao ser
fornecidos todos aqueles que se mostrem necessdrios a correta administracdo de oxigénio
medicinal. Todos os acessérios deverdo ser de material atdoxico e entregues ao doente
devidamente embalados e etiquetados.
2. As Sondas de Oxigenoterapia devem obrigatoriamente cumprir as seguintes caracteristicas
técnicas:
a) Sonda em plastico transparente com a extremidade aberta, ndo traumatica,
arredondada e peca de ligagdo proximal diversificada;
b) Com varios orificios laterais dispostos na extremidade distal; com conector de
adaptacdo versatil;
c¢) Comprimento minimo de 400 mm;
d) Calibres de 6,8,10,12,14, 16 e 18mm;
e) Embalagem livre de pirogénicos, em bolsa individual devidamente rotulada, com
indicacdo do fabricante, modo e data limite de utilizagao.

3. Os Oculos nasais para administracdo de oxigénio devem obrigatoriamente cumprir as
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seguintes caracteristicas técnicas:

a) Sonda em plastico com duas extremidades distais abertas, ndo traumaticas,
arredondadas e peca de ligacao proximal diversificada;

b) Com conector de adaptacdo versatil;

c) Comprimento de cerca de 2.000 mm;

d) Tamanhos — neonatal, pedidtrico e adulto, em embalagem individual e livre de
pirogénicos, em bolsa individual devidamente rotulada, com indicacdo do fabricante,
modo e data limite de utilizagao.

4. As Mascaras devem obrigatoriamente cumprir as seguintes caracteristicas técnicas:

a) Oxigenoterapia: Devem ser leves e suaves, feitas de material adaptavel, com vélvula de
escape de ar expirado e de limpeza facil;

b) Ventiloterapia: As mdscaras devem ser de tipos diferentes (nasal, facial, bucal, peca
bucal e almofada nasal), de forma a que possa ser selecionada a mais adaptavel ao
doente;

c) No caso das criancas, e de doentes com ventilagdo prolongada (superior a 12 horas) deve
haver a hipdtese de alternar diariamente entre, pelo menos, dois tipos de mascaras, de
forma a evitar Ulceras de pressao;

d) Caso seja necessario, por desgaste do material, no adulto, a empresa deve considerar o
fornecimento de duas mascaras por ano e na criangca e no adulto em ventilagdo
prolongada quatro mdscaras por ano.

5. O Ressuscitador Manual deve obrigatoriamente cumprir as seguintes caracteristicas técnicas:

a) Sempre que solicitado, as empresas devem disponibilizar, sem custo adicional, um
ressuscitador manual descartavel aos utilizadores de ventiladores de bi-nivel ou
hibridos;

b) No caso de doentes traqueostomizados os ressuscitadores devem ser substituidos de 6
em 6 meses e aplicdveis com filtros bacterioldgicos substituidos semanalmente;

c) Ressuscitadores manuais convencionais de diferentes dimensées;

d) Tém dupla indicagdo: suporte de vida (ventilagdo manual) e expansdo do pulmdo em

doentes com patologia restritiva.
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Clausula 28.2

Telemonotorizagdo

1. Nos termos da Resolugdo do Conselho de Ministros n2 67/2006 publicado no Diario da
Republica, 1.2 série — N.2 206 — 26 de outubro de 2016 a SPMS regulamentara os cuidados
a prestar por Telemonotorizacdo, designadamente para vigiar ndo so a situacdo clinica do
doente, mas também a prépria adesdo do doente e o papel da empresa para resolver
situagBes/problemas que surjam durante o tratamento e essencialmente no inicio do
tratamento.

2. Para os efeitos previstos no n2 anterior serd necessario o consentimento informado por
parte da empresa para a telemonitorizacdo logo no momento da prescricdo, ficando tal
registado na aplicacdo informatica.

3. Todos os equipamentos propostos no presente acordo quadro devem estar preparados para
a telemonitorizacdo e descrito quais os parametros a vigiar, com resultados estruturados
para leitura facil e rdpida.

4. A SPMS através de Circular normativa determinara a periodicidade da emissdo de relatério

no ambito da Telemonotorizagdo.
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ANEXO |
LISTA DE SERVICOS E PRECOS MAXIMOS

Aerossolterapia - através de sistemas ou

. . s 0,90 €
equipamentos de nebulizagdo pneumaticos
Aerossolterapia - através de sistemas ou
equipamentos de nebulizagdo pneumaticos 4,00 €
"inteligentes"
Aerosolterapia - através de sistemas de 0,90 €

nebulizacdo ultrassénicos

Aerosolterapia - através de sistemas ou
equipamentos de nebuliza¢do eletronicos com 2,20 €
membrana oscilatdria

Aerossolterapia - através de de sistemas ou
equipamentos de nebuliza¢do eletronicos com 4,00 €
membrana oscilatéria e "inteligentes"

Oxigenoterapia - através de Oxigénio Gasoso 4,40 €
Oxigenoterapia - através de Oxigénio Liquido 2,03€
Oxigenoterapia - através de Oxigénio por
. 1,80 €

Concentrador convencional
Oxigenoterapia - através de Oxigénio por

s 3,00 €
concentrador portatil
Ventiloterapia - através de ventiladores com 420€
servo ventilagdo auto adaptativa !
Ventiloterapia - através de geradores por 130¢€
pressdo positiva continua (CPAP) !
Ventiloterapia - através de geradores por 151¢€
pressdo positiva continua (Auto CPAP) !
Ventiloterapia - através de ventiladores por 210 €
pressao positiva binivel (S, ST e AVAPS) !
Ventiloterapia - através de ventiladores por 210 €
pressao positiva auto bi-nivel !
Ventllctte'rapla - através de ventiladores 12,40 €
volumétricos
V,en"clloterapla - através de ventiladores 12,40 €
hibridos
Aspirador de Secregdes 1,89 €
In-Exsuflador 6,92 €
Monitor cardio-respiratdrio com capnografia e 230€

oximetria integrados
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