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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

SCiELO  (www.scielo.org);  Lilacs  (www.lilacs.bvsalud.org);  Medline

(www.bases.bireme.br); Cochrane (www.brazil.cochrane.orq); LIS — Localizador de

informac&o em saude (www.lis.bvs.br); BVS — Portal de revistas cientificas da BVS (

www.brasil.bvs.br); Livros técnicos da area.

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Long-term home oxigen, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica e

Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada,

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
Foram avaliados 16 documentos entre relatérios epidemiolégicos, artigos relevantes,
Portarias e Protocolos de Oxigenoterapia Domiciliar de outros estados da federacao,

publicados no periodo compreendido 2000 a 2018,

2- Introducéo

As doencas pulmonares tém alta prevaléncia no mundo, e no Brasil correspondem
a quinta causa de morte. No Distrito Federal, em 2015, o coeficiente de mortalidade por
doencas do aparelho respiratorio correspondeu a39,3/100.000 habitantes, consistindo na

guarta maior causa de mortalidade *.




A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é a causa mais frequente para o
uso da Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) em adultos. Em criancas,
especialmente recém-nascidos muito prematuros, a displasia broncopulmonar constitui
importante causa de internacdo hospitalar prolongada, pela dependéncia cronica de
oxigénio. Sdo elencadas ainda variasoutras patologias em que ha previsdo de participacao
em ODP 3.

A oxigenoterapia € uma modalidade de tratamento na qual ha oferta do gas oxigénio
em carater suplementar a respiracdo normal, que pode ser implementada tdo logo
preenchidos os critérios para o fornecimento do mesmo, tanto em ambiente hospitalar quanto
em ambiente domiciliar 2. Desta forma, a oxigenoterapia na atencdo domiciliar € necessaria
sempre que for identificada a necessidade de suplementacdo de oxigénio para manter a
estabilidade clinica em domicilio, preservando a independéncia e a funcionalidade do

paciente.

A oxigenoterapia ja € utilizada ha aproximadamente 50 anos. Contudo, somente a
partir da década de 70 surgiram evidéncias da utilizacdo da ODP no aumento da sobrevida
e da melhoria da qualidade de vida de pessoas com doencas pulmonares crbnicas e outras

patologias associadas.

Outros beneficios da ODP sao a diminuicdo das exacerbacfes agudas da
doenca de base e do numero de internacdes hospitalares, além da reducao do custo

para todo o sistema de salde. |

3- Justificativa

[No Distrito Federal, até 2006, todos os pacientes que tinham indicacdo de
oxigenoterapia domiciliar sé conseguiam ter acesso a este tratamento por meio de demanda
judicial. Em agosto do mesmo ano, a Secretaria de Estado da saude do Distrito Federal
instituiu o Programa de Oxigenoterapia Domiciliar (POD), com base no Consenso da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, com o objetivo de facilitar o acesso e

organizar o acompanhamento dos primeiros 200 pacientes.

Essa demanda rapidamente aumentou e atualmente atende-se mais de
1.200 pacientes de oxigenoterapia domiciliar, que sdo admitidos e monitoradospelos Nucleos

Regionais de Atencdo Domiciliar (NRAD).
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Considerando o aumento da demanda e a diversidade de perfis clinicos que
requereram a inclusdo de novos equipamentos (concentrador portatil e de alto fluxo) ao POD,
foi identificada a necessidade de revisdo do fluxo de acompanhamento e monitoramento
destes pacientes.

O sistema portéatil de oxigenoterapia preza pelo tamanho, peso e fluxo ofertado de
forma a permitir aos pacientes cronicamente debilitados e usuarios desta terapia,
permanecerem fisicamente ativos tanto quanto possivel. O concentrador fornece

oxigenoterapia para pacientes que necessitam de 0,5l/min até 2l/min.

O fornecimento do concentrador portétil esta previsto para pacientes inclusos no
POD, que apresentem necessidade de deslocamentos frequentes, sendo que os pedidos

serdo classificados por ordem cronolégica e conforme disponibilidade dos equipamentos.

O sistema de oferta de baixo fluxo pressupde em concentrador com capacidade de
0,5l/min até 5I/min, cilindro para backup e materiais descartaveis que permitam ao paciente
inalar uma quantidade de ar proveniente do ar ambiente, que se somara ao oxigénio ofertado
pela fonte. Assim, se a demanda ventilatoria do paciente mudar, quantidades diferentes de ar
serdao misturadas com o fluxo constante vindo da fonte suplementar, causando assim variacao

na concentracdo final de oxigénio oferecida *.

Por sua vez, o sistema de oferta de alto fluxo pressupde em concentrador com
capacidade de 0,51/min até 10l/min, cilindro para backup e materiais descartaveis que forneca
oxigénio em uma concentracdo pré-determinada, normalmente nao afetada por mudancas na

demanda ventilatéria do paciente.

Assim, este protocolo tem o objetivo de padronizar a organizagdo do Programa de
Oxigenoterapia Domiciliar - POD para garantir eficiéncia ao acessoe monitoramento dos
pacientes aos equipamentos disponiveis no POD, com a finalidade de diminuir o nimero de

intercorréncias e internacdes desnecessarias. |

4- Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

[E84.0 - Fibrose cistica com manifestacdes pulmonares.
G47.3 - Apneia do sono.

126 - Embolia pulmonar.
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127.0 - Hipertensao pulmonar primaria.
127.2 - Hipertensao pulmonar secundaria.
J43 - Enfisema pulmonar.

J44 - Outras doencas obstrutivas cronicas.
J47 - Bronquiectasia.

J60 a J70 - Doencas pulmonares devido a agentes externos
(pneumoconioses).

J84 - Outras doencas intersticiais pulmonares.

J84.1 - Outras doencas intersticiais pulmonares com fibrose.
J84.8 - Outras doencas intersticiais pulmonares especificadas.
J96.1 - Insuficiéncia respiratoria cronica.

P27.1 - Displasia broncopulmonar originada no periodo perinatal. |

5- Diagndstico Clinico ou Situacional

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia 5, as evidéncias
cientificas mostram beneficios terapéuticos inquestionaveis da ODP em pacientes com
hipoxemia cronica decorrente da DPOC.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia °, para odiagnéstico
clinico é recomendada a realizacdo de gasometria arterial, e € aceita como indicagéo da
necessidade de ODP a demonstracédo de PaO2< 55mmHg, ou entre 56-59mmHg na presenca
de sinais sugestivos de cor pulmonale, insuficiéncia cardiaca congestiva ou eritrocitose

(hematécrito >56%).

A gasometria arterial para admissédo ao POD somente serd considerada quando:

e Realizada em até 30 dias;
e Realizada em ar ambiente;

e Paciente estiver estavel clinicamente e com abordagem terapéutica
otimizada;

e Quando apresentada prescricdo médica detalhada (Anexo I) da
necessidade daoxigenoterapia.
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Observacéo: se a indicacdo de oxigenoterapia for realizada durante exacerbacéo que levou
a internacdo, nova gasometria sera proposta com 3 meses pds-alta hospitalar.

A gasometria arterial ndo serd obrigatéria nas seguintes situacoes:

e Criangas e adolescentes <16 anos — nestes casos a oximetria de pulso em
ar ambiente evidenciando SpO2< 93% (para os casos mais graves, como
criangas com doenca pulmonar neonatal cronica) ’ ja é suficiente para
indicacdo e manutencdo de ODP; nesta populacdo, a oximetria de pulso
deve ser usada sendo preferida em detrimento a gasometria arterial *

e Pacientes com pneumopatias acamados e/ou com dificuldades de
locomogéo —nestes casos a oximetria de pulso em ar ambiente evidenciando
Sp0O2 < 90% ja é suficiente para indicacdo e manutencdo de ODP, exceto
nos casos de hipoxemia devido a hipoventilacéo.

e Pacientes que apresentarem exame recente de polissonografia ou oximetria
noturna, em uso de oxigénio, que evidenciem dessatura¢do durante o sono,
excetonos casos de hipoxemia devido a hipoventilagao.

e Pacientes que apresentarem Teste de Caminhada de 6 minutos que
evidenciem diminuicdo na saturacdo SpO2 < 90% em ar ambiente, excluindo
os hipoxemicos de base, e/ou melhora da tolerancia ao exercicio com o uso
de O2.

e Pacientes sem pneumopatia e com doenca sem possibilidade de cura
(cuidados paliativos e cuidados paliativos exclusivos) em fase avancada
(doencas cardiovasculares, neoplasicas, da sindrome de imunodeficiéncia
adquirida e outras) — nestes casos a oximetria depulso em ar ambiente

evidenciando SpO2 <90% ja é suFiciente para indicagéo de ODP.

6- Critérios de Inclusao

6.1 [Critérios clinicos:

6.1.1 Oxigenoterapia de forma continua:

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia ° e
portaria do MS para DPOC ° constituem indicacées para ODP:
a) Pa0O2<55mmHg ou Sa02< 88% ou;
b) PaO2 entre 56-59mmHg ou Sa02 < 89%, associado a edema por
insuficiéncia cardiaca ou evidéncia de cor pulmonale ou hematdcrito
> 56%.
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[Requerimentos: gasometria apds otimizacdo do manejo clinico e em ar ambiente; revisar prescrigdo inicial apos
irés meses de admissao ao programa. Demais revisdes devem ser realizadas a cada seis meses.

6.1.2 Oxigenoterapia intermitente
e Oxigenoterapia durante exercicio:

a) Sa02<88% ou PaO2< 55mmHg durante atividade fisica ou;

b) Demonstracdo do aumento da tolerancia ao exercicio com O2 por
meio do teste de caminhada de 6 minutos, estando ou ndo em

programa de reabilitagdo pulmonar.

e Oxigenoterapia noturna:

a) Sa02< 88% ou PaO2< 55mmHg durante o sono com evidéncia
de cor pulmonale, eritrocitose, ou outro distirbio fisico ou mental atribuido a
hipoxemia ou;

b)  Quando a hipoxemia relacionada ao sono é corrigida ou
melhoradapela suplementacdo de O2, atestada por polissonografia ou oximetria

noturna.

IMPORTANTE: Para a mudanca de concentrador de baixo fluxo para alto fluxo, é
necessario avaliacéo e relatério do médico assistente com a prescricao do fluxo de

02 necessario.

6.2 Critérios Administrativos

Para o cadastro do paciente serdo necessarios 0s seguintes documentos:

e Relatério Médico para Admissdao e Acompanhamento - Programa de
Oxigenoterapia Domiciliar. (Anexo 1)

e Cartdo SUS;
¢ (Copiada ldentidade e CPF do paciente;
e Copiada Identidade e CPF do responsavel pelo paciente;

e Comprovante de residéncia e domicilio no DF (conta de luz atual e em nome
dopaciente ou familiar, comprovado o parentesco e coabitagcdo); em caso de
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imovelalugado, devera ser apresentado contrato de locacdo ou declaracéo
de residéncia do dono do imdvel (Anexo lI).

e Termo de Responsabilidade e Esclarecimento assinado pelo paciente ou
responsavel legal. (Anexo Ill)

Os pacientes poderdo ser beneficiados pela Tarifa Social de Energia
Elétrica — TSEE (Portaria Interministerial n°® 630, de 8 de novembro de 2011 dos
Ministros de Estado de Minas e Energia e da Saude) °, de acordo com os critérios
neste estabelecidos.

O responsavel pelo paciente devera ser orientado pelo Nucleo Regionalde
Atencdo Domiciliar (NRAD) a realizar a inscricdo no Cadastro Unico no Centrode
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) de sua regido e comparecer a companhia
energética com o formulario, relatério médico devidamente preenchidos.

No caso de interrupgdo do fornecimento de energia é necesséario que o
paciente ou seu responsavel contate imediatamente a companhia energética para
gue haja prioridade do restabelecimento nesse domicilio, pois a falta dela podera

acarretar prejuizos a saude desse usuario.

IMPORTANTE: A indicacéo e a formalizacdo paraingresso no POD depende de relatério
a ser preenchido por médico, desde que cumpridos os critérios de inclusdo. Nao é

suficiente para inclusdo no POD a avaliacdo isolada da oximetria de pulso.|

7- Critérios de Excluséo
7.1|0s critérios que impossibilitam a dispensa do concentrador de oxigénio portatil pela
SES/DF séo:

o Necessidade de fluxo de oxigénio acima de 2L/min;

e Paciente que nédo esteja assistido pelo POD (né&o utilize concentrador

estacionario);

e Paciente restrito ao leito.

7.2 Condicbes de moradia incompativeis com as necessidades minimas do
servi¢co como:

e Impossibilidade de manter uma fonte de oxigénio na habitacéo, afastando
equipamentos eletrénicos, que produzam faisca ou calor da fonte de
oxigénio(distancia minima de 1,5 metros);

e Falta de condicdes minimas para os cuidados na manutencdo do
equipamento disponibilizado;

e Residéncia de dificil acesso. (Esses critérios serdo avaliados pela empresa
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fornecedora do equipamento);
¢ Residéncia com endereco fora do Distrito Federal.
7.3 Utilizagcdo inadequada do equipamento com risco de danos ao usuario, aos
familiares ou ao patrimonio de acordo com o0s seguintes itens:

e Persisténcia do tabagismo: quando constatado que o paciente esta
fumandoproximo a fonte de oxigénio, este serd um critério de interrupcao
imediata do fornecimento deste gas, e, portanto, acarretando em sua
excluséo imediata do programa de oxigenoterapia domiciliar.

e Dificuldade do paciente e dos familiares na compreensido dos riscos
associados a oxigenoterapia e em manter as medidas de seguranca
adequadas;

e Utilizagdo do concentrador de oxigénio por tempo insuficiente, em
desacordocom a prescricdo médica;

¢ Necessidade de oxigénio apenas para inaloterapia.

IMPORTANTE: Os critérios de exclusdo sao independentes entre si, portanto a
presenca de qualquer um deles acarretara adverténcia, notificagdo compulsoéria,

boletim de ocorréncia e exclus&o do servigo. |

8- Conduta

A necessidade e a forma de administracdo do O2 é de responsabilidade do médico
prescritor. |

8.1/Conduta Preventiva

» Participacdo da rede de atencdo, o que facilitara o atendimento e
acompanhamento do paciente usuario de oxigenoterapia domiciliar

prolongada,;

Orientacdo e Educacdo em saude pela ESF de referéncia dirigida aos

usuarios,familiares e cuidadores sobre o POD;

Encaminhamento aos servigos de Reabilitacdo Pulmonar conforme lista

por regido de saude (Anexo VIII).

Encaminhamento do paciente tabagista para os servigos de Controle do

Tabagismo conforme lista por regido de saude (Anexo IX). |
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8.2 Tratamento Ndo Farmacolégico

N&o se aplica. |
8.3 Tratamento Farmacoldgico

8.3.1 Farmaco(s)

Conforme Portaria ministerial n 3.916/MS/GM do Ministério da Salde, farmaco é a
substancia quimica que € o principio ativo do medicamento 2. Assim, o oxigénio é um gas
medicinal, regulado na ANVISA pelas Resolucdes, n° 69 e n° 70, de 1° de outubro de 2008
1314,

O oxigénio medicinal oferecido pelo POD possui grau de pureza de 99,0% e é
comprimido em cilindros de oxigénio com capacidade minima de 3m3 e maxima de 8m3,
utilizado como backup em caso de queda de energia elétrica e ou quando o concentrador
apresentar algum problema técnico que impeca o fornenecimento de O2 para o paciente e
em cilindro portatil de oxigénio(1m3), utilizado para transporte de pacientes para consultas,

exames e tratamentos de reabilitagéo!

8.3.2 Esquema de Administracédo

O POD atende pacientes que necessitam de oxigénio de baixo e alto fluxo. Para BAIXO
FLUXO é administrado de 0,5 a 5 ml/min de O2 sob cateter tipo 6culos, mascara facial ou
mascara para traqueostomia, caso o0 paciente seja tragueostomizado.Para ALTO FLUXO é
administrado de 0,5 a 10ml/min de O2 sob mascara facial ou mascara para traqueostomia,

caso o paciente seja traqueostomizado.|

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupcao |

O tempo de tratamento depende da evolugdo da doenga de base, porem a maioria dos
pacientes apresentam doengas respiratorias crénicas o que prolonga o tratamento.

Como critérios de interrupgdo consideram-se: melhora significativa da gasométrica, de
modo a colocar o usuario fora dos critérios de inclusdo ou reversédo da condic¢éo clinica ou

laboratorial responsavel pela indicacdo da oxigenoterapia sem comprovacdo gasométrica. |

9- Beneficios Esperados

Uma vez que se organiza o atendimento e acompanhamento do paciente usuario de

oxigénio na rede de saude, tem-se a oportunidade de promover indicagdo precisa do
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tratamento, instruir gestores, profissionais, pacientes, cuidadores e familiares, facilitando o
acesso, otimizando o tratamento e reduzindo custos.

O uso adequado do oxigénio melhora a tolerAncia ao exercicio, o estado
neuropsiquico, diminui o nimero de internacdes e consequentemente melhora aqualidade de

vida e a sobrevida do paciente. |

10- Monitorizacéao

A monitorizacdo assistencial do paciente devera ser realizada pela Equipe de
Estratégia de Saude da Familia mensalmente com registro em prontuario eletrénico no
sistema e-SUS AB.

A primeira avaliacdo médica devera acontecer apos 3 (trés) meses da admissaodo
usuario no POD. O médico da equipe fardareavaliagdo dos pacientes a cada seis meses para
verificacdo da necessidade, e/ou eventuais ajustes na oferta de oxigénio, sendo inicialmente
reavaliada por meio da oximetria de pulso (realizada com doenca estavel e em ar ambiente),
seguido ou ndo de gasometria arterial, conforme necessidade; ou alta do paciente no

Programa de Oxigenoterapia Domiciliar. |

11- Acompanhamento Pos-tratamento

Ap6s alta do POD o paciente continua sendo acompanhado pelo médico assistente
da UBS de reféncia para realizacdo de exames complementares, considerando a evolucao

clinica e as alteracdes detectadas em relacéo a toxicidade da oxigenoterapia. |

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

| Anexolll |

13- Regulagdo/Controle/Avaliacédo pelo Gestor

[O e-mail institucional é utilizado para receber as solicitagbes de admissao, alta,
transferencia ou alteragfes de dados dos pacientes.

O controle das entradas (admissdes) e saidas (altas) dos pacientes hoje é feita através
de uma planilha excel presente no drive do e-mail POD, porem estamos em negocia¢cao com
a Regulacgéo de Leitos para que as vagas sejam visualizadas por todos da rede e controladas

por ela.
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O monitoramento da utilizagdo do concentrador pelo paciente é feito pelo Formulério
de visita mensal, sendo o check list realizado pelo inspetor técnico mensalmente, que o

encaminha para o executor de contrato para o atesto das notas fiscais. |
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ANEXO1

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENAGAO DE ATENGAO ESPECIALIZADA DIRETORIA DE
SERVICOS DE INTERNAGAO
GERENCIA DE SERVIGOS DE ATENGAO DOMICILIAR

RELATORIO MEDICO PARA ADMISSAO E
ACOMPANHAMENTOPROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA
DOMICILIAR

Nome do
paciente:

Idade:

Diagnostico de Base/tempo de duracao da doenca:

CID:

Quadro Clinico:

Complicacdes:
Insuficiéncia cardiaca, Corpulmonale e
Outras

Sinais e sintomas de hipoxemia:
SIM NAO

Medicacdes em uso atual (home e dose):

Para admissdo: Gasometria arterial (doenca estavel e em ar ambiente)
Data do exame: / /
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Exame realizado: em repouso durante teste de caminhada durante o sono
(polissonografia)

pH: PCO2: PaO2: HCOa3: BE: Sat. de
O2: Hemoglobina (g/dl): Hematdcrito (%):

Reavaliagdo em 3 meses.

Para acompanhamento: Oximetria (doenca estavel e em ar ambiente)

Data do exame: / /

SpO2:

Encaminhamento: Retornar em6 meses () Alta ( )
Prescricdo da Oxigenoterapia: Fluxo de Oz indicado: L/min
(dia)

Numero de horas por dia aser usado: ( )

1. 24h/dia 2. 18h/dia 3. Noturno (necessidade de
comprovacao porpolissonografia/oximetria

noturna) 4. Durante exercicio (teste de caminhada de
6 minutos)

Tipo de interface indicada: ( ) 1. Cateter

nasal ( ) 2. Mascara para

Traqueostomia ( ) 3. Mascara Facial
Saturacédo do O2 com o fluxo de O2 prescrito:

Médico responsavel pelaprescricao:
Nome:

CRM/DF:
Telefone para contato:

e-mail:

Instituicao:

Data: / /

OBS.: Para admissédo ao Programa de Oxigenoterapia Domiciliar seréo utilizados
os critérios conforme Consenso da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia.

Assinatura e carimbo
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ANEXO1II

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENAGAO DE ATENCAO ESPECIALIZADA
DIRETORIA DE SERVICOS DE INTERNAGAO
GERENCIA DE SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Na falta de documentos préprios, aptos a comprovarem a minha residéncia e domicilio,

eu, , estado civil: ,
Brasileiro (a), Carteira de Identidade (RG) n. : expedida por
CPF: , declaro, para todos

os fins a quem possa interessar, ser residente e domiciliado (a) no seguinte endereco:

na condicdo de () prépria, ( ) ocupacao irregular, ( ) cedida, () alugada — anexar RGe
CPF do proprietario, comprovante de propriedade do imoével e assinatura.

Em conformidade aos arts. 2° e 3° da Lei Federal n. 7115, de 29 de agosto de 1983,
declaro, ainda estar ciente de que a inautencidade das informacdes prestadas na presente
poderd ensejar a aplicacdo das sancdes civeis, administrativas e penais previstas na
legislacao brasileira, inclusive aquelas referentes ao delito de falsidade ideoldgica.

Por ser verdade, assino esta declaragéo.

Brasilia, de de
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ANEXO III

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENAGAO DE ATENGCAO ESPECIALIZADA
DIRETORIA DE SERVICOS DE INTERNAGAO
GERENCIA DE SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE PROGRAMA DE
OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

Eu,
RG: , CPF: ,responsével legal pelo
paciente , declaro que compreendi

todas as informacdes dadas pela Equipe do Nucleo Regionalde Atencdo Domiciliar
sobre o Programa de Oxigenoterapia Domiciliar daSecretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal. Comprometo-me a:

o Manter o equipamento de oxigenoterapia domiciliar sob minha guarda em
perfeito estado de conservacéao, utilizando-o de acordo com a orientacao
dada pela equipe do NRAD e pela empresa contratada, e ndo permitindo seu
extravio, sob pena de responsabilidade judicial.

. Usar a oxigenoterapia exclusivamente conforme prescricdo médica, tendo
ciéncia de que € necessario renova-la a cada 6 meses com relatério médico
atualizado.

o Utilizar o cilindro reserva SOMENTE em caso de mau funcionamento,

respeitando o fluxo estabelecido do concentrador de oxigénio ou suspensao
de energia elétrica. Nestes casos entrarei em contato com aempresa pelo
telefone:

° Informar a equipe de saude e a empresa fornecedora do equipamento caso 0
paciente seja internado ou evolua para 6bito em um prazo de até48 horas.

° Informar antecipadamente (minimo de 15 dias) a equipe de saude e a
empresa fornecedora do equipamento em caso de possibilidade de mudanga
de telefone, endereco ou viagem do paciente por qualguer motivo.

° Jamais manusear o dispositivo fornecedor de oxigénio fumando, peloalto
poder de combustéo e exploséo deste gas.

° Seqguir as normas estabelecidas (deveres do usuario, critérios de excluséo),
conforme Manual do Usuario de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada.

Paciente ou responsavel legal NRAD
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ANEXO IV

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENAGCAO DE ATENCAO ESPECIALIZADA
DIRETORIA DE SERVICOS DE INTERNAGCAO
GERENCIA DE SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR

Prezada Empresa,
soficitamaos a V.52, a Instalacio dos equipamentos para O seguints pacients:

EGUGTFLI;E.D DE ATENDIMENTO - SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
SERVICO: { ) INSTALACAD | | RECARGA [ ) RETRADA
PRIOGRARA Programa de Oxigenoterapia Domiciliar

DADOS DO PACIENTE
PACIENTE I CPE: |

MUMERO SES

IDADE nﬁpmﬁﬁm;mmnmzl

FLUNO LAMIN usm | [ ] CONTINUD | JPULSADO - HORAS/DIA: H/Dia
PACIENTE:| ) TRAQUEOSTOMIZADO | ) SOB CATETER NASAL

DIAGNOSTICO DO PACIENTE [CID):

ENDEREQO DE INSTALAGAQ COMPLETO:
PONTO DE REFERENCIA:

RUA DE : TERRA | | asraito PLANO | | LapERA
ACESSO:
COMPLEMENTO: | e e
BAIRRO: CEP: 12TELEFOMNE:
25TELEFONE:

RELACAD DE EQUIPAMENTOS SOUCITADOS

COMCENTRADDR DE OKIGENIO

CILINDRO CILINDRO DE TRANSPORTE
DESCARTAVEIS

CATETER

COPO UMIDIFICADOR CARRINHO PARA CILINDRO

DBS-EH'-.."A&;EJES IMPORTANTES:

PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

EMPENHO: DATA:
CONTRATO Ne:

SOLICITANTE:

MOME DO REQUISITANTE:

MATRICULA: |carso/Funcio: |LoTacko:|
TELEFONE DO RESQUISITANTE: E-MAIL:
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ANEXO V

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENAGCAO DE ATENCAO ESPECIALIZADA
DIRETORIA DE SERVICOS DE INTERNAGCAO
GERENCIA DE SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR

Frezsda Empress,
Sclictamos & V.50, a Instelagio do equipaments pars o seguinte padients:

SOLICITACAO DE INSTALACAO DO CONCENTRADOR PORTATIL SECRETARIA DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL

DADDS DD PACIENTE

CLIENTE SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE DO DF

ODP - Cuigenoterapia Domiciliar Prolongada

-.{ JCONTINUG | | PULSARO - HORAS/DIA: Hos

PACIENTE: [ | TRAQUEOSTOMIZADD | |50B CATETER NASAL

DIAGNOSTICO/CID:

= Em uso de concentrador astacionario da baixo fluso.

o Com indicacdo de uso continug.

= Nio restrito ao leito_

= @ fluxs indicado seja até ZL/min.

o Mao se aplica

o Demanda judicial.

= Tratamento Meadico temporario fora do Distrito Federal.

O Outros:

o Mo se aplica

OBSERVACHES:

SOUCITANTE:

LORCAL: TELEFOMES:

DATA DA SOLICITACAD:
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ANEXO VI

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENAGCAO DE ATENCAO ESPECIALIZADA
DIRETORIA DE SERVICOS DE INTERNAGCAO

GERENCIA DE SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR

.%.— CHECKLIST DE VISTA DOMICILIAR DO POD - FISCAL TECNICO (eSF)

Data: / !

Horario:

Nome do paciente:

Endereco/Local:

Volume de Oxigénio Prescrito:

L/min

Volume de Oxigénio Utilizado:

L/min

EQUIPAMENTOS

PRESEMTE AUSENTE

Concentrador de oxigénio baixo
fluxo

Concentrador de oxigénio alto fluxo

Concentrador de oxigénio portatil

MATERIAIS

DATA DO ULTIMO FORNECIMENTO EM FALTA

Cateter tipo dculos adulto

Cateter tipo dculos pedidtrico

Mascara para traqueostomia adulto

Madscara para traqueostomia
pediatrico

Mascara facial adulto

Mascara facial pediatrico

Extensor

Regulador de Pressio

Fluxdmetro

Macronebulizador

Observacdes:

CONDI [;EFES DE MORADIA

BEMEFICIARIO DA TARIFA SOCIAL DE EMERGIAT () SIM [ JNAD

INSTABILIDADE OU QUEDAS DE ENERGIA FREQUENTES? | JSIM [ JNAO

COMPORTAMENTO DO PACIENTE E UTILIZACAOQ DO SERVICO

PACIENTE TABAGISTA? [ )SIM [ JNAD

QUANTIDADE DE RECARGAS DO CILINDRO DE BACKUP?

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome do servidor:

Matricula:

Cargo/funcio:

Lotagdo:

Assinatura do paciente ou responsavel pelo

paciente
CPF:

Assinatura do responsdvel pela visita
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ANEXO VII

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENAGCAO DE ATENCAO ESPECIALIZADA
DIRETORIA DE SERVICOS DE INTERNAGCAO
GERENCIA DE SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE )
SUBSECRETARIA DE ATENGAD INTEGRAL A SAUDE
ol GERENCIA DE SERVICOS DE ATENCAD DOMICILIAR

FORMULARIO DE COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR
Unidade de Salde:
Isudrio: DO:
W* SUS; N* SES:
Endereco;

Cidade: Estado:

RELATORIC MEDMC O

TERAPIA INDICADA: BAIKO FLUXC [ ) ALTOFLUXCG [ ) PORTATIL( )
QUANTIDADE: L¢Min.

COMORBIDADES:

DATA: I !

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPOMNSAVEL ASSINATURA DO MEDIC O SOLICITANTE
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ANEXO VIII

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENAGAO DE ATENGAO ESPECIALIZADA
DIRETORIA DE SERVIGOS DE INTERNAGCAO
GERENCIA DE SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR

SERVICOS DE REFERENCIA PNEUMOLOGIA

REGIAO DE SAUDE LOCAL AMBULATORIO(S)
Norte Policlinica de Sobradinho Pneumologia geral e
tisiologia
Sul Policlinica do Gama Pneumologia geral,
(dentro do HRG) tisiologia etabagismo.
Central Policlinica da Asa norte Doencas genéticas, Asma,
(dentro do HRAN) Pneumologia geral,

Egressos, Sono, DPOC
grave, Intersticio,
hipertensdo pulmonar,

tisiologia e
tabagismo.
Hospital dia Tisiologia
Oeste Policlinica da Ceilandia Egressos e Tisiologia
(HRC)
Leste HRL Pneumologia geral
Sudoeste Policlinica de Taguatinga Pneumologia geral,
(HRT) Asmagrave e
Egressos.
IGES* IHBDF Interclinica, se pedido de
parecer

de médico do base,
circulagdopulmonar e
Intersticio;

Bronquiectasias efibrose
cistica; Asma grave,

Asma

dificil controle e DPOC grave.

*Servico ndo vinculado a Regibes de Saude.O acesso aos ambulatério sdo Regulados via
SISREG.
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ANEXO IX

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENAGCAO DE ATENCAO ESPECIALIZADA
DIRETORIA DE SERVICOS DE INTERNAGCAO
GERENCIA DE SERVICOS DE ATENCZ:\O DOMICILIAR

UNIDADES DE TRATAMENTO DO TABAGISMO POR REGIAO

REGIAO CENTRAL

UNIDADES ENDERECO ~ DIA/
HORARIOS/GRUPOS
Hospital Regional da SMNH/Area Especial, 43— Tarde
Asa Asa
Norte Norte

UBS 1 Cruzeiro Novo

SNCES - Quadra 611
lote01, Cruzeiro
Novo

3% 14h, Grupo Aberto*

CAPS - AD - 111 SCS Quadra 5 Bloco B 32- Manha
Candangos Loja
72, Asa Sul
UBS 2 Asa Norte Quadra 114/115, Asa 28— Manhd, Grupo Aberto*
Norte
UBS 01 Asa Sul SGAS 612 Quadra 38 a Informagé&o no local
39,
Asa Sul
UBS Granja do Torto AJE 01 Granja do Torto Informacao no local

GSAS 03 Lago Sul QI 23 SHIS QI 21/23 52 Manhd
AJE,
Lago Sul
UBS 01 Lago Norte SHIN QI 3, Lago Norte 62 feira

HUB Farmacia Escola

Setor de Grandes Areas
Norte 605, Asa Norte

Informacao no local

CENTRO SUL
UNIDADES ENDERECO ~ DIA/
HORARIOS/GRUPOS
UBS 1 Estrutural Area Especial 03 4%- Tarde
SetorCentral - Vila
Estrutural
CAPS AD Guara QE 23 Bloco C, Guara 32— Manha

UBS 2 Riacho Fundo |1

QC 06 Conj 16 Lt 01
AJE,
Riacho Fundo Il

Informacéo no local
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UBS 2 Riacho Fundo |

QN 07 Area Especial 09,
Riacho Fundo |

Informacéo no local

UBS 4 CAUB Riacho
Fundo Il

QC 06 Conjunto 16 Lote
01/AE 01, Riacho Fundo Il

Informacéo no local

UBS 1 Riacho Fundo |

Area Especial QN7/9 (
aolado da Rodoviaria)

43 Tarde, Grupo Aberto*

CAPS Il Riacho Fundo |
(ISM)

EPNB Km 4 A/E S/N
Granjado Riacho Fundo

32 Tarde

UBS 03 Guara

QE 38 A/E S/N Guara Il

42 Manha, Grupo Aberto*

UBS 01 Candangolandia

E/Q5e7 AE 01

42 Manha, Grupo Aberto*

UBS 01 Guara |

QI 6 A/E B Guara |

Informagéo no local

UBS 04 Guara QELC QE 2/3 Guara 228 Tarde, Grupo Aberto*
LucioCosta
REGIAO OESTE
UNIDADES ENDERECO DIA/ HORARIOS/GRUPOS

UBS 01 Brazlandia Quadra 6/8 AE Setor 32 -Tarde
Norte,Brazlandia

UBS 2 Brazlandia Quadra 45 A/E 03 Setor 48, Grupo Aberto*

Norte

UBS 07 Incra 08

Incra 08, Brazlandia

48, Grupo Aberto

UBS 6 Brazlandia

BR 080 DF 206 VC
505,
Almécegas

62 Tarde

UBS 12 Ceilandia

QNQ 02/03 AJE, Ceilandia

62 Manha, Grupo Aberto*

UBS 06 Ceilandia

EQNP 10/14, Ceilandia Sul

42 Tarde

UBS 14 Condominio
Privé

Expansdo setor O A/E

62 Tarde

UBS 03 Ceilandia

QNM 15 Lote D

Informacéo no local

HRC Policlinica
lICeilandia

QNM 27 A/E 01 Amb
Especialidades

22 Manha
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UBS 13 Nucleo Rural Boa
EsperangaCeilandia

Nucleo Rural Boa Esperanca

22 Manha

uBS 08 P Norte
Ceilandia

EQNP 13 Area
Especial ABCD

52 Tarde, Grupo Aberto*

GSAP 5 Ceilandia

QNM 16 Setor M, Ceilandia

Informacéo no local

UBS 06 Ceilandia

EQNP 10/14 A/E EFGH

42 Tarde

UBS 11 Ceilandia

Expansdo do Setor O
QNO17, Ceilandia

Informac&o no local

UBS 02 Ceilandia

QNN 15 Modulo F
AJ/E, Ceilandia
Norte

22 Tarde — Grupo Aberto*

UBS 07 Ceilandia

QNO 10/12 A/E, Ceilandia

42 Manha — Grupo Aberto*

UBS 10 Ceilandia

QNN 12 A/E, Ceilandia

52 Manha — Grupo Aberto*

REGIAO SUL
UNIDADES ENDERECO DIA/ HORARIOS/GRUPOS
UBS 6 Gama Setor Oeste 32 Tarde - Grupo Aberto*
UBS 1 Santa Maria E/Q 207/307 Sul 3% Noite - Grupo Aberto*
UBS 7 Santa Maria Sitio Sitio do Gama 42 Tarde — Grupo Aberto*
do Gama
CAPS AD Santa Maria Quadra 312 Conj H casa 12 3% Noite
REGIAO LESTE
UNIDADES ENDERECO DIA/ HORARIOS/GRUPOS

UBS 6 Cariru - Paranoa

DF 120 Ndcleo Rural
Cariru, Paranoa

Informacéo no local

32 Tarde, Grupo Aberto*

UBS 1 Itapod Quadra 378 conj L
AJE,Itapod
UBS 2 Itapod Quadra 378 A/E, Itapoa Informacéo no local
UBS 3 ItapGa Prédio da Administracéo 62 Manha
UBS 05 Capéo Seco BR 251 Capéo Seco Varios grupos com horarios

distintos




UBS 7 Café Sem Troco

DF 270 Km 3 Ndcleo
RuralCafé Sem Troco

52 Tarde, Grupo Aberto*

UBS 8 PADDF

BR 251 Km7, PADDF

52 Manha, Grupo Aberto*

UBS 03 Paranoa Parque

Quadra 02 Conjunto L

62 Tarde, Grupo Aberto*

Lote05
UBS 04 ESF 23 Séao Rua da Escola 540, Vila Informacéo no local
Sebastido Nova
UBS 01 Séo Sebastido Centro de Mdltiplas 22 Manha
Atividades Conj 10, Centro
UBS 13 S&o Sebastido Rua 6, 2 - 120, Informagéo no local

Sao Sebastido

UBS 11 S&o Sebastido Rua 26 Conj B Casa 17 52 Tarde
REGIAO NORTE
UNIDADES ENDERECO DIA/

HORARIOS/GRUPOS

UBS 2 Planaltina

Setor Res. Leste Quadra 01,
Buritins |

Informacéo no local

UBS 5 Planaltina
Arapoanga

Quadra 08 Conj 01

Informacéo no local

UBS 17 Jardim Murumbi

DF 128, Planaltina

Informacéo no local

UBS 4 Planaltina

Quadra 01, Nova Planaltina

32 Tarde, Grupo Aberto*

UBS 2 Sobradinho

Quadra 03 A/E Conjunto D/E

62 Manha, Grupo Aberto*

UBS 6 Lago Oeste Lago Oeste Informacéo no local
UBS 3 Sobradinho | A/E 01, Nova Colina 32 Tarde
Novo Colina
UBS 5 BASEVI BASEVI Informacéo no local
UBS 3 Sobradinho 1l AR 13 Conj 7 Lote 1, Informacéo no local
Sobradinho 11

UBS 2 Sobradinho 11

DF 420, Sobradinho |1

Grupo Aberto*

UBS 5 Morada da Serra

SH Mansoes Condominio
Sobradinho Novo Quadra 50 9

Informacdo no local
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UBS 10 Taguara
Planaltina

Rua Alexandre Salgado,Quadra
20, Lote 07, Planaltina

Informagao no local

UBS 01 Sobradinho |

A/E22/23 Rua 6 Quadra 14

52 feira

UBS 01 Engenho Velho

DF 150 Km 12 Quadra 10 Casa

Informagao no local

Fercal 14 Engenho Velho, Fercal
UBS 02 Catingueiro DF 205 Oeste Km 13, 42 Tarde
Fercal Catingueiro, Fercal
REGIAO SUDOESTE
UNIDADES ENDERECO DIA/ HORARIOS/GRUPOS

UBS 1 Taguatinga QNG Area Especial n2 18/19, 32 Grupo Aberto*
Taguatinga Norte
UBS 1 Aguas Claras QS 05 A/E N2 24 Av Areal 42 Tarde
Areal
UBS 1 Vicente Pires Rua 4 Chacara 12 Lote 12, 32 Tarde

Vicente Pires

UBS 8 Taguatinga

QNL 24 Area Especial

Informacao no local

Policlinica de Taguatinga

C12 A/E n201 TaguatingaCentro

42 Tarde

UBS 11 de Samambaia

QS 1033 CONJ. 01 LOTE 04

Informacao no local

UBS 3 Samambaia

A/E 429, Samambaia Norte

42 Tarde

UBS 7 Samambaia

QS 302 Conj 05 Lote 01

Informacao no local

UBS 6 Samambaia

QS 122, Samambaia Sul

52 Tarde, Grupo Aberto*

UBS 8 Samambaia

QNL 24 Area Especial

52 Manhd

UBS 3 Recanto das
Emas ( CLF-REO1)

Quadras 104/105

32 Tarde
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UBS 4 Recanto das Quadras 308 32 Tarde
Emas ( CLF-RE02)

CAPS |l Taguatinga QNA 39A/E19 52 Tarde

UBS 05 Taguatinga Setor D Sul A/E N2 23, 32 Tarde
Taguatinga Sul

¢ UBS—UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
¢ *GRUPOSABERTOS — OFERTA DE TRATAMENTO SEMANAL.

Fonte: http://www.saude.df.gov.br/tabagismo/,Endereco: SEPS
712/912 - ED.
CEREST/DSOC - Sala de Tabagismo, contato: controletabagismo.df@gmail.com

arquivo "Centros de  Referéncia em  Tratamento do  Tabagismo no DF™
file:///C:/Users/16943430/Downloads/Unidades Tratamenta Tabagismo %20 (3) .pdf
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ANEXO X

FLUXOGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA
PARA O DISTRITO FEDERAL

Paciente preenche
critérios de
inclusie para @
POD

Médico ou Enferemira
ou Fisioterapeuta
devera avaliar os

critérios para indiagso

do

Acolher

paciente com

indicacdo para
POD

Elaborar relatono Orientar corretamente
com justificativa o médico solictarte
da negativa do POD

Médico, enferemiro
oufisioterapauts do
NRAD deve preencher
© formuldria de
admissdo(anexa)

DIRAPS
EMPRESA

(] N
Encaminhar solicitagio do POD
por e-mail para Empresa
contratada , DIRAPS, DA e
GESAD

Nuicleo Regional de Atencdo Domiciliar (Médico, Enfermeiro ou Fisioterapeuta)

Receber os Encaminhar
dados da

solicitagdo

Diretoria Regional de Alengio primaria 4 Saiide

(DRAPS)

B S jicitar retiado do

equipamento para DIRAPS,
conforme fluxo de Alta

clinica

Check list

Reavaliar a

indicacic para

continuidade do
POD

Realiza avisitz para
admissio do
pacients ac POD

1% Avaliagic médica apés
admissio: 03 meses

N Manter
Avaliagio médica de rotina Oxigenoterapia
da & meses Domiciliar

Unidade basica de saude (UBS)

Termo de
esclarecimento e
responsabilidade

FLUXO DO PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PARA O DISTRITO FEDERAL

Realiza visita técnica &

Empresa Contratada

ini ervica de
Ouigenoterapia
Domiciliar

Instalacio do
equipamento, cilindro &
materiais em até 45
horas apés solicitagioda
pelo NRAD

Bl comunicaa
Instalagio por e-
mail para DIRAPS,

DA = GESAD

Diretoria Administrativa (DA)

[ Recebe o e-mail de

salictagio deinstalagio e
acompanha 2 inspecio do

contrato

Gerencia de Servico de Atencdo Domiciliar (GESAD)

Inserir paciente
em fila de
espera

Recebe copia do e-
mail de solicitagio
de instalacio do

MRAD

Disponival?

Inserir paciente na
lista para
acompanhar
nimero de vagas

Cominicar a
empresa e DA
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ALTA CLINICA/OBITO

O relatéric médico
deve ser
disponibilizado
somente em caso

Familia devera

T comunicar ao NRAD : mente em !
] ©—) de referéncia e ligar - e alta clinica
para o 0800 da
Alta empresa

E clinica /Obito

E

o

[~

Encaminha a solicitaggo de
recolhimento para empresa
com copia para DA e DIRAPS

Nucleo regional de Atengio
Do miciliar

A empresa devera
encaminhar por e-mail
os recolhimentos
realizados durante a

i semana paraa DA e
- GESAD. Periodicidade:
§ todas as segundas-feiras.
‘: = Encgrrar servn;P de
g Recebe e-mail para oxigenoterapia e
‘ i recolhimento do MRAD _rECOIhEI'

w equipamentos e

Realiza o materiais

recalhimento em até
24 horas

FLUXO DE ALTA MEDICA DO PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

—
HRecebee mail de Encaminha e-mail
B informando o DAea

UBS de referéncia

alta/obito do padents

Diretoria Regional de Atengio
Primaria a Satde (DIRAPS)

]
Recebe informagio sobre o [
alta/obito do paciente POD [l
Realiza a wisita

damiciliar em
até 1 més

©

Unidade Basica de satde (UB5)

l
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