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1. Introducéo

As doencas pulmonares tém alta prevaléncia no mundo e no Brasil correspondem &
quinta causa de morte. Conforme dados estatisticos da Ceinfo-PRO-AIM-SMS, as doencas
do aparelho respiratorio foram a terceira causa de ébito de 2004 a 2009 na cidade de Sé&o
Paulo.

A Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo identificou a necessidade de
atendimento especializado para pacientes com doencas do aparelho respiratorio,
principalmente para portadores de doencas respiratorias de média e alta complexidade,
como daquelas que necessitam de tratamento com oxigenoterapia domiciliar prolongada
(ODP), e de elaborar diretrizes para atendimento, normatizacdo de condutas médicas e
educacionais que permitam a racionalizacdo e o controle rigoroso da dispensacdo de ODP
no municipio e criou o Programa Pulméao Paulistano.

O Programa PULMAO PAULISTANO foi publicado pela Portaria 801/2009 - SMS,
G no DOM em 6 de maio de 2009, considerando a edi¢do da Portaria 1170/2008-SMS, G
que instituiu o Ndcleo de Programas Estratégicos/NUPES. Este Programa tem como
objetivos interligar e organizar o atendimento ambulatorial e hospitalar para pacientes com
doencas respiratorias cronicas e reestruturar o Programa de dispensacdo de ODP na
SMS/SP.

O Programa PULMAO PAULISTANO definiu as acdes da atencio basica de média
e alta complexidade em pneumologia, organizou e estabeleceu os servi¢os de pneumologia
para tratamento de doenca pulmonar avancada/oxigenoterapia da SMS/SP para referéncia
na rede, e criou fluxos para regulacdo e interligacdo destes com 0s servicos credenciados
para atendimento pneumoldgico especializado, exames e internacdes na rede municipal.

Sabe-se que o uso de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) aumenta a
sobrevida de pacientes com hipoxemia cronica e estima-se que existam 4.400 individuos
com indicacdo desta terapéutica na cidade de S&o Paulo (Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, 2000). Com base neste conhecimento, muitos pacientes fazem
uso desta modalidade terapéutica e os sistemas de salde devem assumir este compromisso,
visando aumentar a sobrevida dos pacientes e reduzir os custos desta assisténcia, pela
minimizacdo das complicacdes clinicas e diminuicdo das internacfes recorrentes que estes

pacientes costumam apresentar quando ndo adequadamente tratados.



Evidéncias cientificas que comprovam os beneficios da ODP foram descritas em
portadores de DPOC com hipoxemia cronica, mas atualmente estes beneficios também sé&o
estendidos para pacientes com outras doencas pulmonares avangadas que cursam com
hipoxemia cronica, apesar de que poucos estudos avaliaram os efeitos da ODP nestes
ultimos. (Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2000).

A literatura especializada recomenda a aplicacdo de um protocolo para matricula e
atendimento para estes pacientes e a SMS/SP faz o atendimento a esta populagdo e vem
dispensando oxigenoterapia domiciliar desde a década de 90, visando aumentar a sobrevida
e reduzir os custos das inumeras internacdes que estes pacientes apresentam quando nao

devidamente tratados.

Por estes motivos, a garantia de acesso a esta terapéutica é necessaria e a adogdo de
um protocolo para sua indicacdo, definicdo de rotinas e fluxos para a distribuicdo séo

mandatarias para a eficacia e eficiéncia do sistema de satide municipal.

2. Justificativa
Apesar de que a rede basica de saude municipal estd capacitada para atender a
maioria dos pacientes com doencas respiratorias, as quais freqlientemente sdo de baixa
complexidade, cerca de 30% destas doencas sdo de média e alta complexidade e necessitam
de atendimento pneumoldgico especializado. Do ponto de vista epidemioldgico, as doencas
respiratérias de média e alta complexidade mais prevalentes que necessitam de avaliagdo
pneumoldgica especializada sdo: doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) em adultos
(principalmente em idosos), asma brénquica em criancas e adolescentes, tuberculose e
gripes e resfriados na populacdo em geral, podendo estas ultimas ter carater endémico.
Atualmente a doenca pulmonar crénica ndo neoplésica é denominada doenca pulmonar
avancada (DPA), que acarreta deterioragdo pulmonar irreversivel e causa sensa¢do de falta
de ar constante para a realizacdo das atividades rotineiras de vida diaria em seus portadores.
O manuseio clinico desta sindrome deve ser realizado por uma equipe multiprofissional e
pode envolver condutas farmacologicas (broncodilatadores, corticosterdides, opiaceos, etc.)
e ndo-farmacoldgicas (oxigenoterapia, atividades fisicas, aplicacdo de programas
educacionais e suporte psicossocial). Adicionalmente, existe necessidade de se estabelecer

condutas padronizadas para o cuidado paliativo e de final de vida para estes pacientes, as



quais devem envolver o paciente, o0 médico atendente, a equipe de saude e os cuidadores
informais.

O tratamento da DPA, especialmente em portadores de DPOC avancada que
corresponde a maioria destes casos, constitui parcela significativa dos custos relacionados a
salide em pacientes com pneumopatias cronicas. Diversos estudos demonstraram que 70%
do custo total do tratamento da DPOC concentra-se no tratamento de pacientes com doenca
mais grave, notadamente no periodo de exacerba¢do da doenca, quando frequientemente sdo
internados. O estabelecimento de programas de atendimento multiprofissional em outros
paises tem se mostrado eficaz em reduzir a taxa de exacerbacGes da doenca cronica, em
racionalizar os gastos publicos e estabelecer rotinas eficazes de manuseio das principais
complicagdes e co-morbidades associadas a DPA.

Quanto a dispensacdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) para portadores
de DPA hipoxémica, no a@mbito da Secretaria da Saude do Municipio de Séo Paulo, 0
fornecimento sisteméatico de oxigénio para uso prolongado no domicilio teve inicio em
meados da década de 90 para pacientes acompanhados nos servigos de Assisténcia
Domiciliar vinculados aos Hospitais Municipais.

Posteriormente, as Unidades Basicas de Saude também se responsabilizaram pela
dispensacdo de oxigénio para uso domiciliar, embora sem uma adequada sistematizacéo,
tanto no que se refere a implantacdo de um protocolo para indicagdo como em relagdo a

fluxos e procedimentos administrativos.

A partir de 2001, foram criados servicos de Assisténcia Domiciliar na Atencdo Basica
vinculados as equipes técnicas dos antigos Distritos de Salde. Tais servigos se
responsabilizavam pelo monitoramento e fornecimento de oxigénio para pacientes com

indicacdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada nas suas areas de abrangéncia.

Hoje, algumas Supervisbes Técnicas de Salde avangaram no controle desta
distribuicdo, acumulando experiéncias importantes na organizagdo das rotinas
administrativas, o que culminou na elaboracdo de um novo projeto que normatiza o
atendimento para doentes com doenca pulmonar avancada e hipoxemia crbnica na
Secretaria Municipal da Saude de SP e que, portanto, necessitam de ODP.

Atualmente a literatura especializada recomenda a ado¢do de um protocolo para

matricula e atendimento periddico destes pacientes, o0 qual deve englobar a prescri¢do e o



controle adequado da ODP, uma vez que esta é uma terapéutica dispendiosa e podem
ocorrer lapsos ou abusos na sua prescrigdo e uso.

Desta forma, com o surgimento de Servigos especializados de atencéo a estes pacientes
no Brasil, hd a necessidade de rigorosa padronizacdo das rotinas de avaliacdo e conduta
acompanhada por anélise dos riscos e dos custos direto-indiretos.

Neste contexto, a Secretaria Municipal da Saude identificou a necessidade de um
atendimento especializado multiprofissional para estes pacientes, com normatizacdo de
condutas médicas e educacionais, além da racionalizacdo e controle rigoroso do processo
de dispensacdo de oxigénio para administracdo no domicilio e estabeleceu diretrizes para

este atendimento e dispensagdo de ODP no municipio pelo Programa Pulmé&o Paulistano.

3. Objetivos
Os objetivos para se estabelecer diretrizes sobre DPA/ODP no municipio sao:

= Permitir 0 acesso a ODP e a outros tratamentos para pacientes que realmente
necessitem, com o0 objetivo de reduzir as internacbes hospitalares e
promover aumento de sobrevida e melhor qualidade de vida.

= Racionalizar os processos administrativos aumentando a eficiéncia do
sistema e ampliando a populacgdo beneficiada.

= Definir atribuicdes e competéncias dos varios servicos envolvidos bem

como do usuario beneficiado.

4. Protocolo para a prescrigao de oxigenoterapia domiciliar prolongada
Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia, 2000), as indica¢Bes classicas da oxigenoterapia
domiciliar prolongada, atreladas a documentacdo da presenca de hipoxemia na
gasometria arterial realizada em ar ambiente e em repouso durante doenca estavel,
séo:

= Oxigenoterapia de forma continua (por no minimo 15 h/dia):
a) Pressdo parcial de oxigénio (PaO2) menor ou igual a 55mmHg ou saturacdo arterial

de oxigénio (SaO;) menor ou igual a 88%);



b) Pressdo parcial de oxigénio (PaO,) igual a 56-59 mmHg ou SaO2 igual a 89%,
associado a:

1) edemas por insuficiéncia cardiaca

2) evidéncias de cor pulmonale

3) hematocrito > 55%

= Documentacgdo de hipoxemia: deve ser feita pela gasometria arterial coletada em
repouso e em ar ambiente durante doenca estavel (mostrando PaO, < 55 mmHg; ou
Pa0, < 59 mmHg em pacientes com sinais clinicos de cor pulmonale ou policitemia, ou
associadas a episodios agudos e recorrentes de broncoespasmo, edemas refratarios ou
outra enfermidade cardiopulmonar em pacientes com freqlentes exacerbacdes da
doenca).

A realizacdo de gasometria arterial é imprescindivel para a matricula do paciente no
Programa de ODP para documentacdo de hipoxemia cronica, salvo em criangas ou
adolescentes até 16 anos ou em casos de excecdo. A medida da saturacdo de pulso da
oxihemoglobina realizada por oximetro de pulso é um método néo invasivo e préatico
que pode ser usado de rotina para selecionar quais pacientes necessitam ou ndo de
gasometria arterial (SpO,< 90% ou < 92% em pacientes com policitemia). Ela também
é utilizada para realizacdo da titulacdo dos fluxos ideais de oxigénio em repouso,
durante o sono e os esforcos. Apesar disto, a saturacdo de pulso da oxihemoglobina
medida por oximetria de pulso isoladamente, ndo é valida para a prescricdo de ODP;
salvo em criangas ou adolescentes até 16 anos ou em casos de excecdo (Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, Temas em revisdo ODP, 2008).

Apesar de que a ODP pode ser prescrita provisoriamente para pacientes nas
exacerbagOes das doencgas pulmonares, todos estes procedimentos descritos acima
devem ser realizados novamente durante doenca estdvel e com o paciente em uso de
tratamento farmacologico adequado, para confirmacdo de que a hipoxemia persiste apos
a estabilizacdo da doenca e manutencéo do paciente no Programa de ODP.

Portanto, se a indicagdo da ODP tiver sido realizada durante doenca pulmonar
exacerbada, nova avaliacdo deverd ser feita 45 a 90 dias ap0s exacerbacdo da doenca

antes de se matricular o paciente no Programa de ODP. Este cuidado é para se eliminar
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a possibilidade do paciente ndo precisar mais usar ODP quando a doenc¢a pulmonar
estiver estavel, o que costuma acontecer em 25 a 50% na reavaliacdo sistemética apos
45 a 90 dias da alta hospitalar, apontando que muitos pacientes necessitam usar ODP

provisoriamente somente nas exacerbacgdes de suas doencas.

5. Requerimentos para a oxigenoterapia domiciliar prolongada
Sao requerimentos para a oxigenoterapia domiciliar prolongada:

e Documento de solicitacdo da ODP (Anexo IllI) em duas vias, que comprove a
necessidade de oxigénio, discriminando a doenca pulmonar de base, co-morbidades
associadas, resultado da gasometria arterial e data da Gltima internacéo.

e Apresentacdo da copia do RG, CPF, cartdo SUS e comprovante de endereco do

paciente e copia do RG e do CPF do seu responsavel.

5.1 Critérios de incluséo
Pacientes com indicacdo de ODP, para que recebam o oxigénio, deverao:
¢ Residir no municipio de Sao Paulo;
e Apresentar documento de solicitacdo da ODP e gasometria arterial que comprove a
presenca de hipoxemia,;
e Apresentar copia dos documentos.
Na impossibilidade do paciente apresentar o0 documento de solicitacdo da ODP (Anexo IlI),
0 oxigénio para uso domiciliar podera ser autorizado em carater provisorio, mediante a
apresentacdo da prescricdo médica, porém os familiares deverdo comparecer a consulta
marcada com o pneumologista da rede com os exames do paciente e o relatorio do médico
prescritor na data marcada.
5.1.1 Casos de Excegédo
A gasometria arterial ndo serd obrigatdria nas seguintes situacdes para:
e Criangas - Nestes casos a oximetria de pulso em ar ambiente evidenciando
Sp0, < 92% j& é suficiente para indica¢do e manutencdo de ODP.
e Adolescentes < 16 anos - Nestes casos a oximetria de pulso em ar
ambiente evidenciando SpO, < 92% ja é suficiente para indicacdo e

manutencdo de ODP.
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e Pacientes com pneumopatias acamados e/ou com dificuldade de
locomogdo. Nestes casos a oximetria de pulso em ar ambiente
evidenciando SpO, < 90% ja é suficiente para indicacdo e manutencdo de
ODP.

e Casos de excecdo ou de pacientes sem pneumopatia, mas com indicacao
de usar oxigénio ou para tratamento paliativo (exs: sindrome da apnéia do
sono, doengas neuromusculares, fase terminal de doengas
cardiovasculares, neoplésicas, da sindrome de imunodeficiéncia adquirida
e outras). Nestes casos a oximetria de pulso em ar ambiente evidenciando

Sp0O, < 90% jé é suficiente para indicacdo e manutencdo de ODP.

5.2 Critérios para manutencéo do fornecimento de ODP

Para manutencdo do fornecimento de oxigénio o paciente devera apresentar anualmente:

Documento que confirme a necessidade da manutencdo de ODP (Anexo Il1), em
duas vias, para todos os casos, inclusive para os de excegéo.
Gasometria arterial realizada durante doenca estavel e atualizada, salvo nos casos de

excecao.

5.3 Critérios de exclusao

Melhora gasométrica, segundo o Consenso de ODP da Sociedade Brasileira de
Pneumologia.

Mudanca de local de residéncia para fora do municipio de Sdo Paulo

N&o atendimento aos requerimentos constantes no item 5.2

Estar internado por mais de 30 (trinta) dias

N&o comparecimento, do paciente ou familiar a pelo menos uma consulta anual no
SRDPA.

Né&o atendimento a trés visitas do fisioterapeuta da empresa e ndo comparecimento a

consulta agendada na UBS no prazo de 07 (sete) dias apos convocagao.

6. Fontes de Oxigénio
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Serdo disponibilizadas como fontes de oxigénio: cilindros de gas sob presséo,
concentradores de oxigénio e oxigénio liquido.

O concentrador que fornece fluxos de oxigénio até 10 L/m e os cilindros de gas sob pressédo
serdo opcdes preferenciais quando houver prescricdo medica de altos fluxos de oxigénio (>
4 L/min em repouso).

Ao se indicar o oxigénio liquido deve-se levar em consideracdo que esta fonte somente
podera ser entregue em residéncias sem dificuldades de acesso, ou seja, sem degraus ou
escadas (por medida de seguranca, porque o recipiente do oxigénio liquido nao pode sofrer
vazamentos, pois é armazenado a —180° C). Outra informacgdo importante é que o paciente
ou seus familiares precisam ser capazes de compreender as instrugfes dadas pelo
médico/enfermeiro/empresa de gases para sua correta utilizacdo. Adicionalmente, a
mochila de oxigénio liquido portatil somente pode ser utilizada se for acoplada a uma
valvula poupadora de oxigénio e ndo a um cateter nasal comum, mas pacientes com
doencas em fase mais avangada usualmente ndo conseguem usar esta valvula. Isto ocorre
porque frequentemente estes pacientes apresentam dispnéia incapacitante mesmo em
repouso e tém falta de sincronismo respiratorio necessario para o funcionamento adequado
desta valvula.

Ao se indicar o concentrador de oxigénio deve-se levar em consideracdo o aumento do
consumo de energia elétrica e as condi¢Bes das instalacfes elétricas do domicilio. Caso a
condicdo econémica do paciente/familiar se enquadre na lei federal de isencdo tarifaria de
energia (renda familiar menor que trés salarios minimos), a familia devera se inscrever no

CadUnico (com o auxilio da assistente social), antes do concentrador ser prescrito.

7. Adendo: pressdo positiva continua em vias aéreas = CPAP
7.1 Critérios do Programa de ODP para dispensar CPAP para doentes com
sindrome de apnéia obstrutiva do sono (SAQOS):
1. Presenca de sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS) grave (indice de
apnéia-hipopnéia>30/h no exame de polissonografia noturna) associada a
pneumopatia hipoxémica,

2. Presenga de SAOS grave sem pneumopatia associada, diagnosticada por

polissonografia noturna (indice de apneia-hipopnéia>30/h), com doenca
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cardiovascular de dificil controle, ou com hipoxemia diurna, ou com sinais clinicos
de cor pulmonale ou policitemia (Htc > 55%);

3. A pressdo ideal no CPAP que corrige as apnéias deve ser titulada durante o exame
de polissonografia noturna e deve ser anotada pelo médico no pedido de CPAP.

4. O fluxo ideal de oxigénio que deve ser usado durante o sono acoplado ao CPAP
(para correcdo de hipoxemia noturna) também deve ser titulado durante o exame de

polissonografia noturna e deve ser anotado pelo médico no pedido de CPAP.

8. Fluxo para solicitacédo de oxigenoterapia domiciliar prolongada

1. Paciente ou familiar devera se dirigir a Unidade Basica de Saude (UBS) municipal
mais proxima de sua residéncia com a prescricdo médica solicitando Oxigenoterapia
Domiciliar Prolongada (ODP) e trazer copias do seu RG, CPF, cartdo SUS,
comprovante de endereco, além de copias do RG e CPF do seu responsavel.

2. A UBS devera preencher a “Ficha de Cadastro” — anexo IV em duas vias (uma fica
na UBS e a outra deve ser anexada aos documentos) e fornecer o cartdo SUS, se 0
paciente ndo tiver.

3. Em seguida a UBS agenda consulta médica no Servico de Referéncia para Doenca
Pulmonar Avancada (SRDPA) o mais breve possivel (maximo 7 (sete) dias Uteis) e

orienta o paciente ou familiar sobre a documentacdo que devera ser entregue nesta
consulta: copia do cartdo SUS, do comprovante de endereco, RG e CPF do paciente e
de seu responsavel, solicitacdo médica de ODP e resultado da gasometria arterial
recente.

3.1 Na impossibilidade desta consulta ser realizada, mas houver urgéncia para o
recebimento de oxigénio, a Supervisdo de Salde ou o médico autorizador fard a
inclusdo do paciente e a UBS agendard uma consulta com o pneumologista no
SRDPA em 30 (trinta) dias no maximo, na qual o familiar dever4 comparecer caso o
paciente esteja impossibilitado.

4. O SRDPA ao receber o paciente/familiar deve conferir a documentagéo, abrir um

prontuario médico e encaminha-lo para consulta médica.
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5.Caso 0 médico confirme a necessidade de ODP, ap6s a consulta 0 SRDPA
imediatamente deverd solicitar a empresa de gases o atendimento ao pedido do
médico com a fonte de oxigénio escolhida, conforme a ‘“Autorizagdo da
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada” (Anexo V). O SRDPA também devera
informar a UBS de origem sobre a inclusdo do paciente no Programa de ODP e
devera cadastrar o paciente no Banco de Dados de ODP.

5.1 A UBS deveréa informar ao paciente sobre sua inclusdo no Programa de ODP e o
numero de seu cadastro na empresa de oxigénio (JDE). Também devera orientar sobre
como o paciente/familiar devera solicitar regularmente a reposicdo de oxigénio e a
importancia de comunicar a UBS qualquer ocorréncia com o paciente: internacdo
hospitalar, retorno domiciliar apés a alta, mudanca de endereco, viagens, 6bito, etc.

6. O retorno ambulatorial no SRDPA ficara a critério médico.

6.1 Pacientes ndo acompanhados nos servicos municipais de ODP podem receber
ODP pela SMS/SP. Para que isto ocorra alguém precisa levar no SRDPA, pelo menos
uma vez ao ano, um relatério médico e cdpia da gasometria arterial recente para o
pneumologista do SRDPA.

7. Em seguida a empresa visita o paciente, avalia a viabilidade técnica/operacional da
fonte de oxigénio definida para o paciente e a estrutura residencial, para adequar as
condicdes de atendimento e 0s recursos a serem utilizados.

8. A empresa valida a fonte de oxigénio indicada pelo médico, implementa o0s
servicos e fornece orientacdes aos pacientes e familiares sobre a fonte de oxigénio e
seu manuseio. Os procedimentos dos itens 7 e 8 ndo deverdo ultrapassar 48 (quarenta
e oito) horas, no horério das 07:00 as 19:00 horas. Nesta fase deverd ser elaborado o
“Relatério de Implantagdo” (Anexo I) em 02 (duas) vias, encaminhando-se uma
destas vias para 0 SRDPA.

9. Caso nédo haja divergéncia entre a fonte de oxigénio indicada pelo médico e a
recomendada pelo fornecedor, 0 SRDPA devera validar o relatorio apresentado pela
empresa e autorizar a execugdo do servico em até 48 (quarenta e oito) horas. A
empresa entdo devera encaminhar o “Termo de Responsabilidade” (Anexo VI),

assinado em duas vias pelo paciente ou responsavel, para 0 SRDPA e para a UBS.
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10. Caso haja divergéncia entre as fontes de oxigénio recomendadas, 0 SRDPA e o
fornecedor deveréo discutir o caso e chegar a um consenso sobre a fonte de oxigénio
que devera ser disponibilizada para o paciente. Apds o “de acordo” sobre a fonte a ser
implantada, o0 SRDPA faz a autorizacdo da nova fonte e a empresa encaminha o
“Termo de Responsabilidade”, assinado em duas vias pelo paciente ou responsavel,
para 0 SRDPA e para a UBS.

11. A empresa ira visitar o paciente mensalmente, devendo preencher o “Relatério de
Monitoramento Mensal” (Anexo II), que devera ser assinado pelo paciente ou pelo
responsavel e ser encaminhado ao SRDPA.

12. O SRDPA recebera a nota fiscal ou fatura e os relatorios de visita, devendo
expedir o termo de aceite do servico (A Contento) e os enviar para a Coordenadoria
para pagamento.

13. A empresa de oxigénio enviara mensalmente por meio eletrénico o relatério de
pacientes atendidos versus a fonte de oxigénio recebida para o0 SRDPA com copia
para a Coordenadoria.

14. A fonte de oxigénio indicada somente poderd ser prescrita ou alterada pelo
médico pneumologista do SRDPA que a indicou.

15. Com relagdo aos pacientes que nao foram visitados pela empresa, 0 SRDPA

devera encaminhar a Coordenadoria o relatério sobre a ndo realizacéo do servico.

9. Atribuicdes
SMS:

Definir diretrizes para a ODP.

Disponibilizar recursos financeiros para a ODP.

Licitar e contratar empresa prestadora de servico.

Planejar e coordenar, em conjunto com as Coordenadorias de Salde, as acOes a
serem realizadas.

Realizar treinamento das equipes.

Integrar os servi¢os ambulatoriais e hospitalares da rede.

Coordenadoria Regional de Saude:
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Pagamento da empresa fornecedora.

Planejar, coordenar e supervisionar as acoes a serem realizadas em nivel local.
Participar do treinamento das equipes.

Estabelecer referéncia e contra-referéncia entre UBS e 0 SRDPA.

Estabelecer fluxo de atendimento entre a rede ambulatorial e hospitalar.

Supervisédo Técnica de Saude

Planejar, coordenar e supervisionar as acoes realizadas na Unidade Basica de Saude.

Estabelecer referéncia e contra-referéncia entre UBS, SRDPA e hospitais da rede.

Unidade Basica de Saude

Acolher, cadastrar e orientar o paciente/familiar quanto aos requerimentos para o
recebimento da ODP.

Encaminhar e agendar o paciente no Servigo de Referéncia de Doenga Pulmonar
Avancada.

Realizar visitas domiciliares para monitoramento dos pacientes assistidos, quando
necessario.

Estabelecer referéncia e contra-referéncia entre UBS e o0 SRDPA.

Servico de Referéncia para tratamento de Doenca Pulmonar Avancada

Atender os pacientes em Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada.

Enviar para a empresa, a inclusdo dos pacientes no programa.

Expedir o relatorio de “A Contento” e encaminhar a Coordenadoria, juntamente
com a nota fiscal e/ou fatura.

Convocar paciente ou responsavel, quando necessario, para atualizacdo da

documentacéo.

Estabelecer referéncia e contra-referéncia entre UBS e 0 SRDPA.

Usuario

Apresentar a documentagéo solicitada para autorizagdo e manutencdo da ODP.

Concordar e assinar o Termo de Responsabilidade para a ODP.
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Anotar na Ficha de Monitoramento Mensal, no campo de observagdes, qualquer
ocorréncia quanto ao fornecimento.

Informar a UBS sobre internacdo hospitalar, retorno ao domicilio apés a alta,
mudanca de endereco, viagens, obito, etc.,

Atender quaisquer outras informacdes necessarias ao protocolo.
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ANEXO | — Relatorio para Implantacéo de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada

Secretaria Municipal da Saude

ki “PREFEITURA DA CIDADE DE Coordenadoria de Saude
&} SAO PAULO SRDPA
UBS

Relatorio para Implantagdo de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada

Informacoes do paciente
Nome:

Dt. Nasc: / / Idade: RG: CPF:

Endereco:

Diagnostico: CID 10:
Doengas Associadas:

Identificacdo do Responsavel: Paciente/Familiar/Acompanhante
Nome:

Idade: RG: CPF:
Assinatura: Grau de parentesco

Fonte preferencial de oxigénio:
() cilindros O2 sob presséo () concentrador de 5L/m
( ) Concentrador de 10 L/m () oxigénio liquido ( ) CPAP

Condicoes da Residéncia do Paciente

Rede de agua: ( ) Publica ( )Pogco ( ) Outro (especificar)
Rede de esgoto ( ) Sim () Néo

Rede Elétrica: ( ) Sim () Nao

Se Sim: Publica( ) Vizinho( ) Outra( )

Condicdes de acesso residencial
( ) E permitida a entrada de veiculo proximo a residéncia
(' ) Nao é permitida a entrada de veiculo proximo a residéncia

Compreenséo do uso do equipamento de oxigénio fornecido para o paciente ou familiar
() Nao consegue acompanhar a explicacdo

() Acompanha a explicagdo com dificuldade

() Acompanha a explicacdo

Observagéo

Identificacdo do Representante da Empresa

Nome:
Assinatura; Data: [

Identificacéo do Profissional do SRDPA

() De Acordo

Nome:

Assinatura: Data: [/ /
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ANEXO Il — Relatério de Monitoramento Mensal

Relatdrio de Monitoramento Mensal

ID: UBS:

Nome:

Dt. Nasc: / | Idade: RG: CPF:

Endereco: Telefone:

Diagnostico: CID:

Doencas Associadas:

Prescricdo:
a- Fluxo: b- quantidade de horas/dia:

Avaliacao Clinica
Oximetria:
Pulso:
FR:

FC:

Vistoria Técnica

1. Concentrador de Oxigénio NUmero de série:

a- Horimetro:

b- Aspecto Geral ( Conexdes Elétricas,Limpeza de Filtros , Umidificador):
Especificar

sem O2 % |com O2 %

2. Oxigénio Liquido NuUmero de série:
a- Aspecto Geral ( Reservatorio , Mochila Portatil)
Especificar

3. Oxigénio Gasoso
Aspecto Geral (Fluxémetro, Umidificador,Valvula reguladora de Presséo):
Especificar

4. CPAP

Aspecto Geral (Traquéia, mascara)

Especificar

Identificacdo do Responsavel: Paciente/Familiar/Acompanhante

Nome :

Idade : RG: CPF:

Assinatura;

Observagoes:

Identificacdo do Profissional de Saude
Nome: Crefito n°

Assinatura; Data: /
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ANEXO 111 - Solicitacdo de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada

. - Secretaria Municipal da Saude
Wily PREFEITURA DA CIDADE DE

@ SAO PAULO Coordenadoria de Saude
SRDPA
UBS

Solicitacao de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada

1. Informaces do paciente

Nome

Doenca Pulmonar CID 10:
CID 10:

Doencas Associadas CID 10:
CID 10:

Paciente internado ( ) Néo
() Sim/ Hospital

2. Avaliacdo da oxigenacao
Gasometria arterial (doenca: estavel [ exacerbada [1/ sem o uso de oxigénio)
Data da realizacéo: / /
pH: PaCO,= PaO,= Sa0,= % HCO3= BE=

(Anexar resultados)

3. Dados da solicitagcdo

Tempo de uso diario: h/dia (minimo 15 h/dia)

Fluxos de oxigénio recomendados: 1 — de dia em repouso L/min.
2 —ao dormir L/min.
3 — aos esforgos L/min.

Fonte de O, utilizada para titulacdo:

4. Dados do médico solicitante
Nome: CRM:

Telefone para contato:
Servigo SUS:

Convénio:

Observagoes:

Data: / /

Carimbo e assinatura do médico




ANEXO IV - Ficha de Cadastro do Paciente no Programa de Oxigenoterapia

Domiciliar Prolongada

Secretaria Municipal da Saude

iy~ PREFEITURA DA CIDADE DE

&} SAO PAULO Coordenadoria de Satide
SRDPA
UBS

Ficha de Cadastro do Paciente no Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada

1. Identificacdo do paciente

Nome:

Data de Nascimento: / / Sexo: () Feminino () Masculino
Cartdo SUS n°:

Cor ou Raca: () branca () preta () parda () amarela () indigena
Endereco:

n° complemento Bairro

CEP Telefone para contato

2. ldentificacdo do responsavel

Nome:

CPF: RG:

Endereco:

n° complemento Bairro

CEP Telefone para contato

3. Condicdes da residéncia do paciente
Rede de agua: () Pablica ( )Poco () Outro (especificar)
Rede Elétrica: () Sim () Néo

Se sim: ( ) Publica ( ) Vizinho () Outra (especificar)
Outras Observacoes:
Data: / /

Nome do responsavel pelo preenchimento
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ANEXO V - Autorizacgado para dispensacao de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada

Secretaria Municipal da Saude

@iy PREFEITURA DA CIDADE DE

ﬁ SAO PAULO Coordenadoria de Satide
SRDPA
UBS

Autorizacdo para dispensacao de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada

1. Identificacdo do paciente

Nome:

Data de Nascimento: / / Cartéo SUS n°:

Endereco:

n° complemento Bairro

CEP Telefone para contato

2. Autorizagao

() Deferida () Deferida em caréater provisério por 90 dias
Tempo de uso diario: h/dia (minimo 15 h/dia)
Fluxos de oxigénio recomendados: 1 — de dia em repouso L/min

2 —ao dormir L/min

3 — aos esforgos L/min

Fonte de O autorizada:

) Concentrador de oxigénio e acessorios para uso domiciliar ¢/ fluxos de 5L/m [J ou de 10 L/m [J

) Cilindro de géas sob pressdo fonte estacionaria e acessérios para uso domiciliar

(

(

() Cilindro de gas sob pressao fonte portatil e acessorios para uso domiciliar
() Oxigénio liquido fonte estacionaria e portatil e acessorios para uso domiciliar
(

) CPAP nasal e acessorios

3. Indeferida ( )
Motivo:

Outras Observacoes:

Data / /

Carimbo e assinatura do médico autorizador

ANEXO VI - Termo de Responsabilidade
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e - Secretaria Municipal da Saude
eia] P‘EEFEFI’URA DA CIDADE DE
E SAO PAULO Coordenadoria de Satde

SRDPA

UBS

Termo de Responsabilidade

nO

Eu , portador do
Cartéo Nacional de Saude de n° RG
, morador a
n° complemento
Bairro , CEP , telefone

Sédo Paulo, Capital, recebi do Servico de Referéncia de Doenca Pulmonar Avancada:

() Concentrador de oxigénio e acessorios para uso domiciliar ¢/ fluxos de 5L/m [J ou de 10L/m [J

( ) Cilindro de gés sob pressdo fonte estacionaria e acessorios para uso domiciliar
( ) Cilindro de gés sob pressdo fonte portatil e acessorios para uso domiciliar
( ) Oxigénio liquido fonte estacionaria e portatil e acessorios para uso domiciliar

() CPAP nasal e acessorios

Estou ciente de minha inteira responsabilidade na guarda e conservacgao dos equipamentos fornecidos,

no compromisso assumido de apresentar receitas e relatorios médicos nos prazos estabelecidos, bem

como comunicar ao SRDPA qualquer situacao que interrompa o fornecimento ao paciente. Em caso de

perda ou roubo, deverei elaborar e apresentar o Boletim de Ocorréncia Policial referente ao fato.

Séo Paulo, de de

Nome e assinatura do paciente ou de seu responsavel
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Resumo dos fluxos para dispensacao inicial e manutencéo de ODP na rede

Fluxo de dispensacao inicial de ODP narede
em locais com pneumologistas

Pneumologista avalia, orienta
pacientes, receita ODP

e SRDPA envia FAX p/ WM
(O, transporte somente
se pneumologista pedir)

Paciente/familiar vai a
UBS mais proxima de sua
residéncia com o pedido
medico/ODP + gasometria

WM entrega oxigénio na
residéncia, orienta sobre
0 uso de ODP e reposicao
de cilindros, cateteres, etc.
Visita domiciliar 1 vez/més

UBS marca consulta com
Pneumologista
Se paciente internado:familiar
comparece ao SRDPA

NUPES - Programa de dispensacédo de ODP da SMS-SP - 2010 ngj

Fluxo para manutencédo da dispensacao de
ODP narede em locais com pneumologistas

Pneumologista prescreve
a manutencao de ODP e

SRDPA envia FAX p/ WM
(O, transporte somente
se pneumologista pedir)

Paciente comparece pelo
menos1 vez/ano no SRDPA
com relatério médico +
gasometria atualizada

Se paciente acamado: WM continua entregando
familiar comparece ao oxigénio na residéncia e
SRDPA para orienta¢des visitando o paciente
e para entregar relatério/exames 1 vez/més
1 vez ao ano (reposicao cateteres,etc.)

NUPES - Programa de dispensacao de ODP da SMS-SP - 2010 Eg‘i‘
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Fluxo para dispensacao inicial de ODP na rede
em locais sem pneumologistas

Paciente comparece a UBS Aut(()jrlzador a\iallggp
mais proxima da residéncia aumSé% |sp9n|s;ZgXao /WM ©
com relatorio meédico + a envia P

gasometria atualizada (O transporte somente
se médico pedir)

WM entrega oxigénio na
Se paciente acamado: residéncia, orienta sobre o
familiar comparece a UBS p/ uso de ODP e visita o
entregar relatério+gasometria paciente 1 vez/més

(reposicao cateteres,etc.)

NUPES - Programa de dispensacao de ODP da SMS-SP - 2010 &

Fluxo para manutencéo da dispensacao de ODP
na rede em locais sem pneumologistas

Paciente comparece pelo Autorizador mantém
menos1 vez/ano & UBS a dispensagao de ODP e
com relatério médico + a UBS envia FAX p/ WM

gasometria atualizada ©; transporte somente
se médico pedir)

WM continua entregando
oxigénio na residéncia e
visitando o paciente
1 vez/més
(reposicao cateteres,etc.)

NUPES - Programa de dispensacao de ODP da SMS-SP - 2010 E?J

Se paciente acamado:
familiar comparece a UBS p/
entregar relatorio+gasometria

1 vez ao ano
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