Prefeitura Municipal de Unai
Secretaria Municipal de Saude

Aprova o Protocolo de Dispensacéao de
Oxigénio aos usuarios do Sistema
Municipal de Saude, que define normas
para recebimento do insumo

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das atribuigbes que lhe
conferem o inciso XVI do artigo 15 e os incisos |, V e Xll do artigo 18 da Lei
Federal n°® 8080, de 19 de setembro de 1990, e

Considerando que as disposi¢des constitucionais e a Lei Federal n® 8080, de 19
de setembro de 1990, que tratam das condi¢des para a promogao, protecao e
recuperacgao da saude, sendo a saude um direito fundamental do ser humano e

dever do Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio;

Considerando a necessidade de atender aos usuarios do Sistema Municipal de
Saude de Unai-MG, quanto a disponibilizagao de oxigénio para a manutengao

da saude e da qualidade de vida; e

Considerando a necessidade de estabelecer normas para disponibilizagcdo desse
insumo, no ambito do municipio de Unai-MG, para que ndo ocorra de forma
indiscriminada, de forma a prejudicar a aplicabilidade dos recursos publicos;

resolve:

Artigo 1° - Aprovar o Protocolo de Dispensacao de Oxigénio, parte integrante
desta portaria, que normatiza a dispensacgao de oxigénio para uso domiciliar aos

pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) de Unai-MG.

Artigo 2° - Estabelecer que o cadastro para solicitagdo do insumo ocorrera com
Assistente Social na Central de Regulagéo.
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Artigo 3° - Definir que para a instituicao do Protocolo de Dispensagao de
Oxigénio, ficarao sob responsabilidade do Diretor do Hospital e do Coordenador
da APS:

| — Coordenar a implantagao do Protocolo de Dispensacao de Oxigénio e
das a¢bes necessarias para garantir o fornecimento desse insumo aos usuarios
com cadastramento deferido, conforme normas estabelecidas no protocolo;

Il — Instruir os profissionais que possuem atribuicdes mencionadas no
protocolo e monitorar as agdes desenvolvidas, fazendo corre¢gdées do processo
de trabalho quando necessario;

[l — Elaborar o pedido de compras de oxigénio e locagao de
concentradores de oxigénio, conforme cadastros deferidos e as respectivas
prescricdes médicas; e

IV — Organizar treinamentos e reuniées para revisdo e aperfeicoamento
do protocolo com profissionais que irao ficar responsaveis pelo desenvolvimento

de qualquer atividade relacionada ao seu cumprimento.

Artigo 4° - Estabelecer que para desenvolvimento das agdées do Protocolo de
Dispensacao de Oxigénio estarao envolvidos profissionais nos seguintes cargos
ou fungoes:

a) Diretor do Hospital Municipal e Coordenador de APS;

b) Auxiliar Administrativo da APS;

c) Assistente Social do Hospital Municipal,

d) Auxiliar de Almoxarifado;

e) Médico Pneumologista da Secretaria Municipal de Saude de Unai-MG;

f) Médicos da APS;

g) Enfermeiros da APS; e

h) Técnicos em Enfermagem da APS.

Artigo 5° - Definir, que para dispensacgao de oxigénio aos usuarios residentes em

Unai, os profissionais teréo as seguintes atribuigdes:

| — Diretor do Hospital e Coordenador da APS:
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a) Coordenar a implantacao do Protocolo de Dispensacgao de Oxigénio e das
acdes necessarias para garantir o fornecimento desse insumo aos
usuarios com cadastramento deferido, conforme normas estabelecidas no
protocolo;

b) Instruir os profissionais que possuem atribuicbes mencionadas no
protocolo e monitorar as agdes desenvolvidas, fazendo corregdes do
processo de trabalho quando necessario;

c) Elaborar o pedido de compras de oxigénio e locagao de concentradores
de oxigénio, conforme cadastros deferidos e as respectivas prescrigcdes
meédicas;

d) Organizar treinamentos e reunides para revisdo e aperfeicoamento do
protocolo com profissionais que irao ficar responsaveis pelo
desenvolvimento de qualquer atividade relacionada ao seu cumprimento;
e

e) Participar junto ao Auxiliar Administrativo da APS do processo de
conferéncia das requisicdbes com a nota fiscal emitida pela empresa

contratada (apenas para o Coordenador da APS).

II — Auxiliar Administrativo da APS:

a) Acolher o usuario e/ou responsavel solicitante do insumo, no caso do
paciente residir em area coberta pela Estratégia de Saude da Familia
(area urbana) ou pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saulde (na
area rural);

b) Orientar o usuario e/ou responsavel quanto as normas do protocolo para
cadastro e recebimento de oxigénio pelo Sistema Municipal de Saude;

c) Receber as prescricdes médicas, com os demais documentos referidos
no protocolo, para cadastro da solicitacao do paciente;

d) Cadastrar o pedido do usuario e/ou responsavel, conforme as normas
estabelecidas no protocolo;

e) Organizar os documentos do solicitante no arquivo para monitoramento e
controle interno;

f) Realizar o contrato com dados do paciente para dispensag¢ao do oxigénio;
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g) Entregar panfleto com descricdo dos cuidados para uso do oxigénio
domiciliar prolongado;

h) Entregar a primeira requisicao para recebimento de oxigénio ao usuario
ou responsavel;

i) Orientar o usuario ou responsavel quanto a consulta com o médico
pneumologista;

j) Enviar para a empresa contratada, os dados necessarios para
dispensacao do oxigénio;

k) Agendar consulta do usuario com médico pneumologista;

[) Receber informacao sobre situagdes que necessitam de vijsita domiciliar
do médico pneumologista e comunica-lo;

m)Receber informagdo sobre as situagbes que necessitam de visita
domiciliar de médico ou enfermeiro da APS e comunicar ao Coordenador
da APS;

n) Reportar ao médico pneumologista qualquer ocorréncia com a utilizagao
de oxigénio pelos pacientes, assim como a desisténcia de sua utilizagao;

o) Orientar o usuario ou responsavel quanto a entrega das requisigoes
apos a consulta com médico pneumologista;

p) Elaborar instrumentos administrativos com finalidade de controlar a
dispensa de insumos aos beneficiados;

q) Solicitar a empresa fornecedora, notas fiscais com requisicdes para
entrega de oxigénio aos pacientes;

) Receber a nota fiscal e requisicbes para entrega de oxigénio aos
pacientes, devendo conferir e expedir o termo de aceite do servigo e os
enviar para o ordenador de despesas, juntamente com o Coordenador da
APS;

s) Monitorar e controlar a dispensagao do insumo entregue pela empresa
contratada; e

t) Acompanhar o tramite administrativo do pedido de compras na Prefeitura

de Unai, desde a geragao do empenho até o seu pagamento.

[l — Assistente Social do Hospital Municipal:
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a) Acolher o usuario e/ou responsavel solicitante do insumo, no caso do
paciente residir em area sem cobertura pela Estratégia de Saude da
Familia (area urbana) ou pelo Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (na area rural);

b) Orientar o usuario e/ou responsavel quanto as normas do protocolo para
cadastro e recebimento de oxigénio pelo Sistema Municipal de Saude;

c) Receber as prescricbes médicas, com os demais documentos referidos
no protocolo, para cadastro da solicitagao do paciente;

d) Cadastrar o pedido do usuario e/ou responsavel, conforme as normas
estabelecidas no protocolo;

e) Organizar os documentos do solicitante no arquivo para monitoramento e
controle interno;

f) Realizar o contrato com dados do paciente para dispensagao do oxigénio;

g) Entregar panfleto com descricao dos cuidados para uso do oxigénio
domiciliar prolongado;

h) Orientar o usuario ou responsavel quanto a consulta com o médico
pneumologista;

i) Encaminhar o usudrio ou responsavel ao Auxiliar de Almoxarifado do
Hospital Municipal para obtengéo das requisi¢cdes para dispensacao do
oxigénio;

J) Enviar para a empresa contratada, os dados necessarios para
dispensacgao do oxigénio;

k) Agendar consulta do usuario com médico pneumologista;

[) Receber informagao sobre situagdes que necessitam de visita domiciliar
do médico pneumologista e comunica-lo;

m)Reportar ao médico pneumologista qualquer ocorréncia com a utilizagao
de oxigénio pelos pacientes, assim como a desisténcia de sua utilizagao;

n) Orientar o usuario ou responsavel quanto a entrega das requisigoes
apos a consulta com médico pneumologista; e

o) Participar junto ao Auxiliar de Almoxarifado do Hospital Municipal do
processo de conferéncia das requisicdes com a nota fiscal emitida pela

empresa contratada.
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IV — Auxiliar de Almoxarifado:

a) Entregar a primeira requisi¢cao para recebimento de oxigénio ao usuario
ou responsavel, caso o paciente seja um residente de area sem
cobertura pela Estratégia de Saude da Familia (area urbana) ou pelo
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (na area rural);

b) Elaborar instrumentos administrativos com finalidade de controlar a
dispensa de insumos aos beneficiados;

c) Solicitar @ empresa fornecedora, as notas fiscais e as requisicdes para
entrega de oxigénio aos pacientes; e

d) Receber a nota fiscal e requisicdes para entrega de oxigénio aos
pacientes, devendo conferir e expedir o termo de aceite do servigo e os
enviar para o ordenador de despesas juntamente com o Assistente Social

do Hospital Municipal.

V — Médico Pneumologista da Secretaria Municipal de Saude de Unai-MG:

a) Realizar consultas aos usuarios que receberam prescricao para uso de
oxigénio domiciliar;

b) Solicitar exames necessarios para avaliagdo da evolugao de cada caso;

c) Realizar prescri¢cdes e orientar condutas a serem adotadas de acordo com
cada quadro clinico; e

d) Orientar os coordenadores dos servigos municipais de salde e o corpo
meédico quanto ao Protocolo de Dispensagao de Oxigénio aos usuarios do

Sistema Municipal de Saude de Unai-MG .

V| — Médicos e Enfermeiros da APS:

a) Realizar visitas domiciliares aos pacientes assistidos;

b) Acompanhar e orientar usuarios e seus cuidadores quanto aos cuidados
para o uso do oxigénio;

c) Realizar prescrigdes, se necessario (atribuicdo exclusiva do médico);

d) Orientar cuidadores quanto a verificacao de sinais de intercorréncias; e

e) Encaminhar os pacientes aos demais servigos, quando necessario.
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VIl — Enfermeiros ou Técnicos em Enfermagem da APS:
a) Na area de atuacao de sua equipe de APS, entregar requisi¢cdes para
recebimento de oxigénio ao usuario ou seu responsavel apés consulta do

usuario pelo médico pneumologista.

Paragrafo Unico — Caso seja um pedido via judicial e o paciente resida em
area coberta pela Estratégia de Saude da Familia (area urbana) ou pelo
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (na area rural), o usuario ou seu
responsavel devera ser encaminhado para o Auxiliar Administrativo da APS para
ter o primeiro atendimento disponibilizado. Caso o paciente resida em area sem
cobertura pela Estratégia de Saude da Familia (area urbana) ou pelo Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (na area rural), 0 usuario ou seu responsavel
devera procurar o Assistente Social do Hospital Municipal para ter o primeiro

atendimento disponibilizado.

Artigo 6° - Definir que sao atribuicbes comuns a todos os profissionais do SUS
de Unai que atuarem no cumprimento das agdes estabelecidas no Protocolo de
Dispensacao de Oxigénio:

| — Contribuir para elaboragéo, implantagdo e divulgacdo das normas
descritas no Protocolo para Dispensagao de Oxigénio junto aos profissionais de
saude, aos gestores locais e a populagdo unaiense; e

Il — Contribuir para reviséo, avaliagéo e atualizagdo regular do Protocolo
de Dispensacao de Oxigénio e dos procedimentos relativos aos aspectos

operacionais do mesmo.

Artigo 7° - Definir que sao atribuigdes da empresa contratada para dispensagéo
de cilindro de oxigénio:
a) Dispensar o insumo prescrito ao usuario e/ou responsavel conforme
dados contidos na requisi¢cdo emitida pela Secretaria Municipal de Satde
de Unai-MG;
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Entregar os comprovantes de dispensagao de oxigénio, mensalmente, ao
Auxiliar Administrativo da APS e ao Auxiliar de AlImoxarifado do Hospital
Municipal;

Reportar ndo conformidades ao Auxiliar Administrativo-da APS e ao
Assistente Social do Hospital Municipal, como o uso do oxigénio em
desacordo com a prescri¢ao;

Disponibilizar um namero telefénico 24 h para comunicagao de possiveis
intercorréncias com o cilindro de oxigénio, resolvendo a solicitacdo dos
pacientes/responsaveis prontamente;

Receber requisigdes dentro do periodo de validade (15 dias) e emitir a
respectiva nota fiscal a cada 15 dias; e

Atender as solicitagdes para dispensa de oxigénio conforme o contrato

vigente com a Secretaria Municipal de Saude.

Artigo 8° - Definir que sao atribuicbes da empresa contratada para

disponibilizagao de concentrador de oxigénio:

a)

e)

Atender as solicitagdes para disponibilizagao de concentrador de oxigénio
conforme o contrato vigente com a Secretaria Municipal de Saude de
Unai-MG;

Disponibilizar o equipamento ao usuario e/ou responsavel conforme
prescricao médica,;

Reportar ndo conformidades ao Assistente Social do Hospital Municipal e
ao Auxiliar Administrativo da APS, como o uso do oxigénio em desacordo
com a prescricao;

Disponibilizar um numero telefénico 24 h para comunicagao de possiveis
intercorréncias com o concentrador de oxigénio, resolvendo a solicitagao
dos pacientes/responsaveis prontamente; e

Emitir notas fiscais a cada 30 dias.

Artigo 9° - Definir que sao atribuigdes do usuario ou responsavel pelo paciente:

a) Apresentar a documentacao solicitada para autorizagdo e manutencgao da

oxigenoterapia domiciliar;
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b) Efetuar o cadastro para recebimento de oxigénio para uso domiciliar com
Auxiliar Administrativo da APS, caso o paciente resida em area coberta
pela Estratégia de Saude da Familia (area urbana) ou pelo Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (na area rural); ou com Assistente Social
do Hospital Municipal, caso o usuario resida em area sem cobertura pela
Estratégia de Saude da Familia (area urbana) ou pelo Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (na area rural);

c) Concordar, assinar e cumprir as normas do Termo de Responsabilidade
para a Oxigenoterapia Domiciliar e o Termo de Cuidados para o Uso de
Oxigénio Domiciliar;

d) Retirar requisicao para recebimento de oxigénio na Secretaria de Saude,
com Auxiliar Administrativo da APS, se for usuario residente em area
coberta pela Estratégia Saude da Familia (area urbana) ou pelo
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (na area rural); ou com o
Auxiliar de Almoxarifado do Hospital Municipal, caso resida em area sem
cobertura pela Estratégia Saude da Familia (area urbana) ou pelo
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (na area rural);

e) Entrar em contato com a empresa fornecedora do oxigénio para agendar
a entrega do cilindro ou sua recarga;

f) Entregar ao funcionario da empresa fornecedora do oxigénio, a requisi¢cao
de autorizacao para recebimento do oxigénio;

g) Receber acompanhamento regular do caso com médico pneumologista,
o qual devera ser contatado em caso de alteragdo do quadro clinico e nas
emergéncias;

h) Informar imediatamente ao Auxiliar Administrativo da APS ou ao
Assistente Social do Hospital Municipal sobre internacao hospitalar,
retorno ao domicilio apés a alta, mudanga de endereco, viagens,
orientacao médica para suspensao do uso de oxigénio e Obito; e

i) Atender quaisquer outras informagdes necessarias ao protocolo.

Artigo 10° - Divulgar, sob forma de Anexo, o Protocolo para Dispensacao de

Oxigénio para uso domiciliar pelo Sistema Municipal de Saude de Unai-MG, os
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cuidados para uso do oxigénio domiciliar prolongado, modelo de Relatério
Médico para solicitagédo do insumo, o Termo de Compromisso para dispensagao

de oxigénio e o fluxograma adotado ...

Artigo 11° - Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicagao.

10
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ANEXO

PROTOCOLO PARA DISPENSACAO DE OXIGENIO PARA USO
DOMICILIAR PELO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE DE UNAI-MG

1 INTRODUGAO

O oxigénio é essencial a vida. Em algumas doencas, sua suplementacao
€ imprescindivel ao paciente para uma homeostase organica adequada a
manutengcao de um nivel estavel e minimo de oxigénio no sangue, que é uma

pressao parcial de oxigénio no sangue arterial (Pa0O2) 260mmHg.

A suplementacao de oxigénio de forma prolongada pode melhorar a
qualidade de vida e aumentar a expectativa de vida de pacientes acometidos

com hipoxemia.

A realizagc&o da oxigenoterapia domiciliar por tempo prolongado tem sido
considerada o tratamento mais eficaz para pacientes com insuficiéncia

respiratoria crénica e hipoxemia.

A insuficiéncia respiratéria cronica (IRC) costuma ser a fase final de varias
doengas respiratérias. E a expressdo clinica da incapacidade prolongada e
progressiva da manutencao das pressdes normais de oxigénio e gas carbénico
no sangue. Geralmente é secundaria a DPOC ou, menos frequentemente, a
outras doengas, como por exemplo, as fibroses pulmonares, as bronquiectasias,
as sequelas de tuberculose, a fibrose cistica, doengas da circulagdo pulmonar
ou outras doencas que acometam a caixa toracica ou outros sistemas orgéanicos
(musculos, nervos, colageno, etc.). A IRC é definida por meio de exame de
gasometria arterial com achado de valores permanentemente baixos de oxigénio

e, em algumas circunstancias, de elevagao na concentragao de gas carbdnico.

11
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O Hipoxémico crénico & todo o paciente portador de condigao pulmonar
que leve a niveis de dessaturacdo da hemoglobina que correspondam a uma
Pa0O2 de 55mmHg ou menos, estando esses enfermos em fase de estabilidade
clinica, ou seja, na auséncia de fatores de exacerbagcao como infecgéao,
broncoespasmo ou insuficiéncia cardiaca associada, e com o uso regular das

medidas terapéuticas habitualmente recomendadas, em doses adequadas.

Os pacientes portadores de hipoxemia crénica apresentam
comprometimento fisico, psiquico e social importante com deterioracao da
qualidade de vida e necessitam frequentemente de internagao hospitalar,
principalmente nos periodos de exacerbagdo, mas também pela prépria

condi¢ao da hipoxemia.

Tem-se comprovado cientificamente, que a oxigenoterapira domiciliar
prolongada melhora a sobrevida e qualidade de vida, diminui o niumero de
internacées € melhora o estado neuropsiquico do paciente. Entre os efeitos
fisiologicos favoraveis da oxigenoterapria domiciliar prolongada menciona-se a
melhora do transporte e liberagédo de oxigénio para os tecidos, a corregcao da
policitemia secundaria a hipoxemia, a evolugdo da fungao pulmonar (menor
declinio), a prevenc¢ao de arritmias cardiacas durante o sono e stress miocardico
hipoxico, e a atenuacgao ou estabilizagao da hipertensao pulmonar decorrente de

hipoxemia.

Diante dos beneficios da oxigenoterapia domiciliar, varios paises
inseriram essa acao na agenda de governo, visando proporcionar maior
longevidade aos portadores de hipoxemia crénica, e reduzir os custos do sistema
de saude, devido ao fato da terapia domiciliar contribuir para reducao das

internagdes, muito mais onerosas do que o tratamento domiciliar.

Por outro lado, existe uma preocupacédo dos governantes quanto aos
gastos publicos para realizagdo da oxigenoterapia domiciliar, pois tais

prescricdbes podem-se elevar acima do esperado, principalmente pela nao
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observancia de indicagdes corretas para seu uso e pela falta de controle da

evolugao do quadro do paciente ao longo do tempo.

Em Unai, mais de 50 pacientes residentes em areas cobertas por equipes
de saude da familia receberam oxigénio para uso domiciliar no primeiro
quadrimestre de 2022, gerando um gasto a Secretaria Municipal de Salde de
mais de 618 mil reais no periodo. Ha também em torno de 24 usuarios que fazem
uso de oxigénio domiciliar e que residem em areas sem cobertura de estratégia
de saude da familia, e que sao atendidos pelo Hospital Municipal Dr. Joaquim
Brochado. Os usuarios de oxigénio domiciliar foram considerados aptos para
receber o insumo apenas com a solicitagdo médica e ndo existem critérios
definidos em protocolos no municipio quanto a sua indicagado e dispensacao.
Como o oxigénio é considerado um medicamento para tratamento de salde, ha
receio de que a continuidade dessa forma de organizagdo do servigco, sem
critéerios estabelecidos, venha contribuir para dispensacdo inadequada e

aumento nos gastos da Saude no Municipio ao longo dos anos.

Diante disso, a Secretaria Municipal de Saude desenvolveu este protocolo
com o intuito de regularizar a indicagédo e o fornecimento de oxigénio para uso
domiciliar. Assim, a implantagdo deste protocolo contribuira para melhor
organizagao e planejamento dos gastos da salde para aquisi¢cao de tal insumo,

garantindo a continuidade do fornecimento do oxigénio para uso domiciliar.
2 OBJETIVOS DO PROTOCOLO

2.1 Objetivo Geral:

Estabelecer normas para o fornecimento de oxigénio para uso domiciliar
pelo usuario atendido no Sistema Municipal de Saldde de Unai-MG, a fim de
contribuir para restauragao da saude, melhorar a qualidade de vida e aumentar

a expectativa de vida dos pacientes portadores de hipoxemia comprovada.

2.2 Objetivos Especificos:
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a) Orientar os profissionais do Sistema Municipal de Saude quanto as normas
para o fornecimento de oxigénio para uso domiciliar;

b) Inibir a indicagdo e o uso indiscriminado do oxigénio para uso domiciliar;

c) Definir as indicagdes clinicas, os critérios de inclusdao e exclusdo para o
recebimento de oxigénio para uso domiciliar e os tipos de cilindros a serem
disponibilizadas pelo Sistema Municipal de Saude de Unai;

d) Descrever onde devera ser feito o cadastro da solicitagao e quais documentos
serao necessarios para efetua-lo;

e) Estipular como se dara o fornecimento de oxigénio para uso domiciliar (local
de retirada, quantidade a ser fornecida, frequéncia de dispensacao e
responsaveis);

f) Informar como se dara o monitoramento do uso do oxigénio pelos pacientes e

quais sao os critérios para suspensao do seu fornecimento para uso domiciliar.

3 INDICAGOES CLINICAS

Segundo normas elaboradas pela Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia, que segue consensos internacionais sobre o assunto, como da
American Thoracic Society e a European Respiratory Society, as indicagdes de
oxigenioterapia domiciliar prolongada sao:
a) PaOz2 igual ou inferior a 55mmHg ou Sa02 igual ou inferior a 88%, ou
b) PaO2 entre 56-59mmHg ou Sa02 igual ou inferior a 89%, associado a:
b.1) Edema por insuficiéncia cardiaca;
b.2) Evidéncia de cor pulmonale: clinica e ecocardiograma;

b.3) Hematdcrito igual ou superior a 56%.

Nao existem evidéncias cientificas até o momento sobre a indicagédo de
oxigenoterapia em pacientes com hipoxemia leve ou moderada, dessaturagéo

aos exercicios e com hipoxemia noturna isolada.

Dessa forma, é importante esclarecer que a oxigenoterapia domiciliar ndo

visa funcionar como meio paliativo de sintomas, principalmente da dispneia, e
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também nao sera concedido em paciente terminal de doengas como insuficiéncia

cardiaca congestiva, epilepsia ou cancer, como tratamento de suporte

psicologico. A oxigenoterapia domiciliar nessas situagcdées, sem nenhum

beneficio objetivo comprovado, poderia comprometer em definitivo o

atendimento daqueles realmente necessitados desse tratamento.

4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Sao consideradas condigbes para cadastro da solicitagdo junto ao

Sistema Municipal de Saude de Unai-MG:

Residir no municipio de Unai;

Ser usuario vinculado a alguma Unidade de Saude da Prefeitura Municipal
de Unai: e

Possuir Relatério Médico (Prescricdo Médica) com solicitagao de
oxigénio, emitido por profissionais de saude da Prefeitura Municipal de
Unai, com descricdo da patologia (CID-10), a prescricao de quantos
litros/minuto, tempo de uso diario e periodo necessario (modelo no final

deste Protocolo).

Caso o solicitante se enquadre em alguma condigao listada a seguir, a

solicitacao nao sera registrada ou sera cancelada:

Nao residir em Unai;

Nao estar de acordo com os critérios de indicagao clinica do protocolo;
Nao estar vinculado a alguma Unidade de Saude da Prefeitura Municipal
de Unai;

Nao apresentar Relatorio Médico (Prescricao Médica) com solicitagao do
insumo, emitido por profissionais de saude da Prefeitura Municipal de
Unai, com descricao da patologia (CID-10), a prescrigao de quantos
litros/minuto, tempo de uso diario e periodo necessario;

Nao realizar o acompanhamento clinico do caso com o médico
pneumologista ou nao aceitar o tratamento e acompanhamento proposto

pelos profissionais de salde da Prefeitura Municipal de Unai;
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e Receber alta pelo médico devido a evolugao positiva do estado clinico;

e Transferéncia/mudanca para local fora da area de abrangéncia do
municipio de Unai; e

e Obito.

E importante ressaltar que os Relatérios Médicos que nao forem
originados pelos médicos do SUS nao serado aceitos, conforme artigo 28 do
Decreto Federal n°® 7508/2011.

5 CADASTRO DA SOLICITAGAO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

O cadastro para recebimento do oxigénio para uso domiciliar sera

realizado da seguinte forma:

e Com o Auxiliar Administrativo da APS, na Secretaria Municipal de Satde
de Unai-MG (Rua Calixto Martins de Melo, 249, bairro Centro), caso o
usuario resida em area coberta pela Estratégia Saude da Familia (area
urbana) ou pelo Programa de Agentes Comunitarios de Salde (na area

rural); ou

e Com o Assistente Social do Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado
(Rua Virgilio Justiniano Ribeiro, 1585, bairro Barroca), caso o usuario
resida em area sem cobertura pela Estratégia Saude da Familia (area
urbana) ou pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude (na area

rural).

Para solicitagdo do cadastro, o responsavel pelo paciente ou o proprio
paciente deve comparecer com a Prescricdo para o uso de Oxigenoterapia
Domiciliar (modelo no final deste Protocolo), preenchida pelo médico solicitante,
contendo descricao da patologia (CID-10), a prescricdo de quantos litros/minuto,
tempo de uso diario e periodo necessario, e copia dos seguintes documentos:

e Identidade do paciente e responsavel;
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e CPF do paciente e responsavel;
e (Cartao do SUS do paciente; e
e Comprovante de residéncia recente (local onde sera entregue o cilindro

de oxigénio).

Para efeito deste protocolo, entende-se como responsavel pelo paciente,
a pessoa que ira representa-lo no momento de cadastro da solicitagcao e assinara
a documentacdo necessaria para recebimento do oxigénio domiciliar, ficando, a
partir de entdo, sob sua responsabilidade, a guarda e cuidado com o cilindro de

oxigénio a ser utilizado pelo paciente.

A Secretaria Municipal de Saude, por meio do Auxiliar Administrativo da
APS ou da Assistente Social do Hospital Municipal, apreciara o pedido de
beneficio, que podera ser deferido ou ndo, em conformidade com as normas
estabelecidas neste protocolo.

As copias dos documentos entregues serao retidos como comprovante da

avaliagado, mesmo que seja indeferido o cadastro para recebimento de oxigénio.

Caso todos os documentos solicitados sejam entregues corretamente no
momento do cadastro e o usuario atenda os critérios de inclusdo descritos no
item 4 deste Protocolo, o pedido sera deferido e o oxigénio liberado para uso nos
primeiros 30 (trinta) dias, mediante a assinatura do Termo de Compromisso pelo
paciente ou responsavel e a retirada da requisicdo para recebimento do cilindro
de oxigénio. Esse Termo de Compromisso refere-se as condigdes para

emprestimo dos cilindros de oxigénio.
6 ORIENTACOES APOS O DEFERIMENTO DA SOLICITAGAO

Com a requisicdo em maos, o usuario ou responsavel devera solicitar a
entrega ou recarga do cilindro de oxigénio a empresa contratada pela Secretaria
Municipal de Salde. A empresa atenderd a solicitagdo entregando ou

recarregando o cilindro de oxigénio no préprio domicilio do paciente. A
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dispensacao de oxigénio estara condicionada a disponibilidade do produto pela

empresa contratada.

A Secretaria Municipal de Saude de Unai-MG ira fornecer cilindros de
oxigénio de 10 m? para uso domiciliar aos casos clinicos que atendam as normas
deste protocolo. O cilindro sera emprestado ao paciente para uso préprio, nao
podendo ser emprestado ou doado a outrem, para uso exclusivo no municipio
de Unai. Os equipamentos acessoérios para uso do oxigénio nao serao
disponibilizados pelo Sistema Municipal de Saude, como valvula reguladora para
cilindro (manémetro), fluxémetro, umidificador, 3 metros de mangueira de
silicone para circuito de oxigénio ?, cateter nasal (para até 5 litros/minuto) ou

mascara de Venturi (para até 10 litros/minuto).

Durante esse periodo inicial de 30 (trinta) dias de fornecimento de cilindro
de oxigénio para uso domiciliar, o paciente tera uma consulta agendada com
meédico pneumologista para avaliagdo da evolugdo do quadro do paciente e

verificagdo da necessidade de manutengéo do tratamento.

Qualquer solicitagdo por meio de liminar judicial, que nao esteja
contemplada neste protocolo, tera o primeiro atendimento disponibilizado pela
Secretaria Municipal de Saude, sendo que, em seguida, entrara com recurso via
procuradoria juridica atestando a responsabilidade do Municipio e ratificando a
importancia do cumprimento do Protocolo para Dispensagdo de Oxigénio
conforme as normas estabelecidas. Caso o paciente resida em area coberta
pela Estratégia de Saude da Familia (area urbana) ou pelo Programa de Agentes
Comunitarios de Salde (na area rural), o usuario ou seu responsavel devera
procurar o Auxiliar Administrativo da APS para ter o primeiro atendimento
disponibilizado (Rua Calixto Martins de Melo, 249, bairro Centro). Caso o
paciente resida em area sem cobertura pela Estratégia de Saude da Familia
(area urbana) ou pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude (na area

rural), o usuario ou seu responsavel devera procurar o Assistente Social do
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Hospital Municipal para ter o primeiro atendimento disponibilizado (Rua Virgilio

Justiniano Ribeiro, 1585, bairro Barroca).

7 MONITORAMENTO DA OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

O fornecimento de oxigénio sera efetuado de acordo com a Prescricao
Médica nos primeiros 30 (trinta) dias apdés o cadastro ter sido deferido. O
paciente em oxigenoterapia domiciliar devera ser acompanhado pelo médico
pneumologista da Secretaria Municipal de Salde de Unai-MG para avaliagéo da
evolugdo do caso e verificagdo da necessidade de manutencao do tratamento.
O objetivo da oxigenoterapia domiciliar € aumentar a PaO2 no minimo a 60

mmHg e/ou a SO2 = 90% em repouso ao nivel do mar.

No momento da consulta com médico pneumologista poderdo ser
solicitados documentos para avaliagdo da evolugdo do quadro do paciente,
como:

e Copia da gasometria arterial em ar ambiente, identificada com nome e
data da coleta, dentro das seguintes condigdes:

- Obtida em laboratério com controle de qualidade.

- Realizada com o paciente em repouso, respirando ar ambiente, estavel

clinicamente e com terapéutica em seus niveis adequados.

- Executada recentemente (nos Ultimos 30 dias), mas no caso de paciente

internado, a gasometria deve ser de, no maximo, 3 (trés) dias da data da

avaliagado pelo setor de cadastro para recebimento de oxigénio, com
pacientes com previsdo imediata de alta hospitalar (colocar esta

informacao no Relatério Médico).

e Titulagdo de O2 em caso de hipercapnia (gasometrias realizadas em uso
de O2 para indicar quantidade de O2 suplementar para garantir a melhor
Pa02 sem colocar em risco a vida do paciente com piora da hipercapnia).

Em cada gasometria devera constar com quantos litros de 02 foi
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realizada. Deve-se colocar no Relatorio Médico se o historico é de retentor

crénico ou nao e, se possuir, 0os exames anteriores.

e Copia de exames em que foi feito o diagndstico que comprove
insuficiéncia cardiaca, cor pulmonale, hipertensdao pulmonar ou

policitemia, se for o caso.

As copias dos exames e da Prescricao Médica (Relatério Médico)

entregues poderao ser retidos como comprovante da avaliagao.

O intervalo entre as consultas de avaliagdo com o médico pneumologista
acontecera conforme sua orientagao. Novos exames poderao ser solicitados de
acordo com a avaliagdo médica, bem como novas condutas poderao ser
orientadas quanto ao tratamento do paciente conforme a decisdo do médico

pneumologista.

De acordo com a avaliagao do médico pneumologista, alguns pacientes
poderao ter a indicagao para uso de concentradores de oxigénio. A Secretaria
Municipal de Saude de Unai-MG, por meio da empresa contratada, ira fornecer

os concentradores de oxigénio conforme a prescricao médica.

Médicos e enfermeiros das equipes de saude da familia poderao contribuir
no acompanhamento dos pacientes de suas areas de atuagao e, se necessario,

informar ao médico pneumologista acerca da evolugéo do caso.

A critério do médico pneumologista, o prazo de revisdo pode ser alterado
para um intervalo menor se houver alguma alteragéo no quadro do paciente que
requeira um acompanhamento com prazo menor (por exemplo, aparecimento de

hipercapnia ou piora importante da hipoxemia).

No caso de normalizagao da hipoxemia, ou seja, se PaO2 obtida for igual

ou superior a 60mmHg e SO2 for igual ou superior a 90%, deverao ser feitas

20



Prefeitura Municipal de Unai
Secretaria Municipal de Saude

mais duas gasometrias como descrito anteriormente, com intervalo de quinze

dias entre os exames. (ver com Dr. Samuel)

Caso os valores permanegam acima dos critérios de manutengao para
oxigenoterapia domiciliar, o paciente devera ficar 30 dias em observagao, sem
uso de oxigénio, mas sem ser excluido do setor de cadastro para recebimento

de oxigénio.

Apbs esse periodo, deve-se repetir a gasometria. Se for confirmada a
melhora do caso, o paciente sera excluido do cadastro para recebimento do

oxigénio.

No caso de exclusdo, o paciente podera ser reincluido no setor de

cadastro para recebimento de oxigénio sempre que houver nova necessidade.

Se o uso de oxigénio nao for mais necessario ao paciente, antes do
término do periodo concessivo, devido aos motivos mencionados no Termo de
Compromisso, o usuario ou seu responsavel devera comunicar ao responsavel
pelo cadastramento do paciente (Auxiliar Administrativo da APS ou Assistente
Social do Hospital Municipal), para suspensao do cadastro e do fornecimento do
insumo, cumprindo assim, o Termo de Compromisso assinado pelo usuario ou

responsavel no momento do cadastro da solicitagao.

8 QUANTO A SUSPENSAO DO FORNECIMENTO DE OXIGENIO
A suspensao do cadastro do usuario para recebimento de oxigénio dar-
se-a por:
a) Melhora da hipoximeia.
b) Suspensao do uso do oxigénio pelo médico assistente.
c) Abandono do tratamento, sendo considerado abandono a falta a consulta
agendada com médico pneumologista, exceto quando houver uma
justificativa médica plausivel.

d) Mudanga de residéncia para fora do municipio de Unai.
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e) Obito.

f) Para uso em inaloterapia.

g) Cardiopatia sem insuficiéncia respiratoria crénica.

h) Para tratamento paliativo sem hipoxemia grave.

i) Nao atendimento a visita do médico pneumologista.

j) Estar internado por mais de 30 dias, sem previséao de alta, neste caso, a
suspensao sera provisoria.

k) Tentativa de retirada de requisigao para obtengéo de oxigénio por periodo
igual ou superior a 15 dias, salvo nos casos devidamente justificados (ex:
internagao hospitalar).

No caso dos itens “b”, “d”, “e” e “j", o responsavel pelo paciente junto ao

setor de cadastro para oxigenoterapia devera comunicar o_responsavel pelo

cadastramento (Auxiliar Administrativo da APS ou Assistente Social do Hospital

Municipal) o mais breve possivel, sendo que, no caso de morte, a copia do

atestado de 6bito deve ser entregue no setor de cadastro no maximo em 72 h.

Caso nao o faga, o custo do cilindro de oxigénio sera encargo do responsavel

perante o setor de cadastro.
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CUIDADOS PARA USO DO OXIGENIO DOMICILIAR PROLONGADO

Siga as recomendagdes a seguir quanto ao uso do oxigénio no domicilio:

1) Nunca mude o fluxo do oxigénio por conta propria, s6 com ordem médica, pois o
oxigénio, em algumas doengas pode ser téxico se em dosagem maior do que a
prescrita, podendo levar o paciente a entrar em coma e até morrer por parada
respiratoria. Se houver mudanca do fluxo de oxigénio pelo seu médico, comunique
imediatamente ao responsavel pelo seu cadastramento.

2) Nao use alcool ou outro sedativo sem ordem médica porque podem levar a uma
diminuicéo da frequiéncia respiratéria, agravando a dificuldade de respirar e até levar
a morte.

3) Nao use lubrificantes de labios, logdo ou cremes que contenham petréleo em sua
formula. A combustao de produtos inflamaveis contendo petréleo pode ocorrer e ser
mantida pelo oxigénio.

4) Evitar fosforos, isqueiro, velas, aerrosol (medicamento, inseticida, laqué ou perfume)
e cigarro perto do cilindro.

5) Cuidado também com outras fontes de calor, tipo fogdes, aquecedor elétrico ou a
gas préximo do cilindro.

6) E importante que o cilindro seja colocado em local seguro, firme, de preferéncia
preso na parede.

7) Lembre-se de que quando ndo em uso, o cilindro deve ser bem fechado, para nao
haver escape do oxigénio.

8) Lavar o cateter nasal duas vezes por semana com sabé&o liquido.

9) Lavar o umidificador com sabao liquido e agua quente a cada troca de liquido,
secando antes de recolocar o liquido.

10) Trocar cateter nasal uma vez por més. Em caso de gripe ou resfriado, troca-lo assim
que melhorar do quadro.

11) Qualquer mudanga (suspensao ou mudancga do tratamento pelo médico, internagéo,
morte do paciente) deve ser imediatamente comunicada ao responsavel pelo seu

cadastramento.

Séao objetos de uso pessoal nao fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Unai-MG:
e Valvula Reguladora para Cilindro (manémetro)
e Fluxémetro
e Umidificador
e 3 Mt Mangueira de Silicone para circuito de Oxigénio

e Cateter nasal (para até 5 litros/minuto ?) ou mascara de Venturi (para até 10 litros/minuto )
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FLUXO DE ATENDIMENTO INICIAL PARA FORNECIMENTO DE OXIGENIO
PARA USO DOMICILIAR

Solicitagdo médica para Oxigenoterapia Domiciliar

y J
Paciente residente em area coberta Paciente residente em area sem
pela Estratégia de Saude da Familia cobertura pela Estratégia de Saude da
(area urbana) e Programa de Agentes Familia (area urbana) e Programa de
Comunitarios de Saude (area rural) Agentes Comunitarios de Saude (area
rural)
) 2
Procurar Auxiliar Administrativo da APS Procurar Assistente Social do Hospital
na Secretaria Municipal de Saude de Municipal Dr. Joaquim Brochado
Unai-MG
y ¥

Orientagdo quanto aos documentos necessarios para cadastro da solicitacao para
fornecimento de Oxigénio para uso domiciliar
\
Cadastramento da solicitagcéao
y
Analise da documentacgao
y
Informar o paciente e/ou responsavel quanto ao deferimento ou ndo da solicitagéo de
acordo com normas do Protocolo
¥
Se deferido: Realizagdo do Termo de Compromisso e retirada da Requisicdo para
fornecimento de oxigénio
¥
Dispensacao dos Cilindros de Oxigénio pela empresa contratada

2

Acompanhamento pelo Médico Pneumologista
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FORMULARIO DE CADASTRO PARA OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

DADOS DO PACIENTE
Nome do Paciente
RG CPF Data Nascimento izl

Endereco de Entrega:

N° Complemento Bairro

Tel. Residencial Tel. Celular

Tel Recado Cartao SUS

Patologia

Vazao litros/minuto Tempo de uso por dia h/dia

DADOS DO RESPONSAVEL
Nome do Paciente
RG CPF Data Nascimento / /

Observacgoes:
1 — Informamos que € necessaria a apresentacao da Prescricao Médica (xérox
ou original).
2 — IMPORTANTE: Todos os campos deste formulario deverao ser
preenchidos.
3 — COPIA DOS DOCUMENTOS A SEGUIR:

e Identidade do paciente e responsavel;

e CPF do paciente e responsavel;

e Cartao do SUS do paciente; e

. Comprovante de residéncia recente (local onde sera entregue o cilindro

de oxigénio).

Unai-MG, / /

Nome e Assinatura do Responsavel:
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PRESCRIGAO MEDICA PARA USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

NOME:

CID-10:

PRESCRICAO DE OXIGENIO: L/min, por h/dia.

PERIODO:

OBSERVAGOES:

Unai-MG, / /

Médico prescritor (assinatura e carimbo)

TRAZER PREENCHIDO ATE DIA / i , JUNTO COM A
GASOMETRIA ARTERIAL DE REPOUSO E EM AR AMBIENTE, FEITA, NO
MAXIMO, 30 DIAS ANTES DA CONSULTA.
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RELATORIO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE
OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR
Nome do paciente:

Diagnéstico:

CID-10:

Doencgas associadas:

Gasometria em ar ab:
PO2: mmHg PCO2: mmHg SO2: % data: oS

Titulagcao de O2: data: [ 1

L/min L/min L/min L/min

PO2:

PCO2:

S02:

Resultado de exames:

Doente internado: () Nao

() Sim — Hospital:

Previsao de alta: / /

Observacgoes:

Indicagao de prescrigao: L/min, h/dia.
Periodo:

Dados do médico solicitante:

Nome:

CRM: Telefone para contato:

Assinatura e carimbo:
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TERMO DE COMPROMISSO

Eu, (nome do (a) usuario

ou responsavel), portador do Cartdo Nacional do SUS n° ,

residente no endereco: ;

Bairro: , em Unai-MG, telefone (s): ;

declaro ter sido informado (a) claramente sobre as condigdes de fornecimento
de oxigénio. Estou de acordo que o insumo recebido somente pode ser utilizado
pelo paciente a quem se destina, conforme a solicitagdo médica,
comprometendo-me a cuidar adequadamente e a devolver o(s) cilindro(s) de
oxigénio a empresa contratada pela Secretaria Municipal de Saude, caso nao
queira, ou ndo possa utiliza-lo, ou se o médico orientar a suspensao de seu uso.
Nestes casos, estou ciente que a interrupgao por qualquer motivo devera ser
comunicada o mais rapido possivel ao Assistente Social do Hospital Municipal
ou ao Auxiliar Administrativo da APS, para que seja feita a excluséo do cadastro
do paciente da lista de beneficiados para recebimento de oxigénio.

Em caso de perda ou roubo do(s) cilindro(s) de oxigénio emprestado,
deverei apresentar, em até 72 h, um Boletim de Ocorréncia Policial, referente ao
fato, ao Assistente Social do Hospital Municipal ou ao Auxiliar Administrativo da
APS.

Estou ciente da minha inteira responsabilidade quanto a apresentacao de
documentos, exames e Relatérios Médicos nos prazos estabelecidos no
Protocolo de Oxigenoterpia Domiciliar de Unai-MG, bem como, comunicar
imediatamente ap6s qualquer modificagdo da prescricdo do uso de
oxigenoterapia domiciliar feita pelo médico. Se houver ébito do paciente, o
atestado de 6bito devera ser apresentado o mais rapido possivel ao Assistente

Social do Hospital Municipal ou ao Auxiliar Administrativo da APS.

Unai-MG, de de

Assinatura do usuario ou do responsavel legal
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TERMO DE COMPROMISSO N°

Eu, .RGn° , CPF n°

, residente a ,

bairro , Unai-MG, declaro para os devidos fins que se encontra em minha posse,
em forma de empréstimo, _____ cilindros de oxigénio de 10 m3, pertencentes a Noroeste

Oxigénio, remessa em locagdo a Prefeitura Municipal de Unai-MG. Comprometo-me a

devolver a mesma ap6s a utilizagao do seu contelido e/ou apés 6bito do paciente.

A reposicdo do gas/cilindro de Oxigénio sé podera ser realizada por funcionarios da
NOROESTE OXIGENIO devidamente identificado.

As balas deverado ser entregues para a empresa apés ndo mais haver necessidade de

uso e o termo de compromisso devera ser recolhido.

Estou ciente que a continuidade do fornecimento de oxigénio dependera da avaliagao

do médico pneumologista.

Por ser verdade, assino o presente documento em duas vias.

Unai-MG, / /

Para uso do paciente . enderego:

, telefone

Observagao: Durante o horario comercial entrar em contato pelo telefone comercial: (38) 3676-

1494. Enderego: Rua Prof° Olimpio Gonzaga, n° 58, bairro Centro, Unai-MG.

INDICAGOES DA OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA:
PAO2 = ou < 55mmHg ou SAO2 = ou < 88% ou
PAO2 entre 56-59mmHg ou SAO2 = ou < 89% associada a:
-edema causado por ICC descompensada;
-evidéncia de cor pulmonale;

-hematocrito = ou >56%.
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TERMO DE COMPROMISSO N°

Eu, .RGn°  CPEn?

, residente a

bairro , Unai-MG, declaro para os devidos fins que se encontra em minha posse,
em forma de empréstimo, um equipamento concentrador de oxigénio e um cilindro de oxigénio
de 1 m3, pertencentes a ?, remessa em locagdo a Prefeitura Municipal de Unai-MG.
Comprometo-me a devolver o mesmo ap6s a utilizagdo do seu conteudo e/ou apds ébito do

paciente.

A reposicao ? do equipamento sé podera ser realizada por funcionarios da ?
devidamente identificado.

Os concentradores de oxigénio, bem como o cilindro de oxigénio de 1 m3, deverao ser
entregues para a empresa apdés nao mais haver necessidade de uso e o termo de

compromisso devera ser recolhido.

Estou ciente que a continuidade do fornecimento de oxigénio dependera da avaliagdo

do médico pneumologista.

Por ser verdade, assino o presente documento em duas vias.

Unai-MG, / /

Para uso do paciente ! enderego:

, telefone

Observagéo: Durante o horario comercial entrar em contato pelo telefone comercial: (38)?.

Endereco: Rua ?, n° ?, bairro ?, Unai-MG.

INDICAGOES DA OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA:
PAO2 = ou < 556mmHg ou SAO2 = ou < 88% ou
PAO2 entre 56-59mmHg ou SAO2 = ou < 89% associada a:
-edema causado por ICC descompensada;
-evidéncia de cor pulmonale;

-hematécrito = ou >56%.
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Prefeitura Municipal de Unai \2 é/ <
Secretaria Municipal de Saude \\;3 : f‘?/’
e [} ,“i ,i v/

SUSPENSAO OU DESLIGAMENTO DO FORNECIMENTO DE OXIGENIO
DOMICILIAR

( ) Obito ( ) Abandono ( ) Alta Médica

Solicitamos a suspensao do fornecimento de Oxigénio Domiciliar, bem como do
empréstimo do Cilindro, para o paciente abaixo relacionado a partir da presente
data.

Nome do Paciente:

Nome do Responsavel:

Motivo da Suspensao:

Atenciosamente,

Unai-MG,___ /[

32



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32

