GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
UBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE PROTOCOLOS DE ATENGAO A SAUDE

Protocolo de Atencédo a Satde

Protocolo de Oxigenoterapia Domiciliar no DF

Area: Geréncia de Servigos de Atenc&io Domiciliar/DSINT/CATI DF
Portaria SES-DF N°

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.org); LIS — Localizador de
informacdo em satde (vww.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, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 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 federagéo,
publicados no periodo compreendido 2000 a 2018,

2- Introducao

/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
doengas do aparelho 6rio cc J a39,3/100.000 na

quarta maior causa de mortalidade *.
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A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é a causa mais frequente para o
uso da Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) em adultos. Em criangas,

te idos muito p a displasia broncopulmonar constitui

importante causa de internacdo hospitalar prolongada, pela dependéncia crénica de
oxigénio. S&o elencadas ainda variasoutras patologias em que ha previséo 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 é

necessaria sempre que for i a de &0 de oxigénio para
manter a estabilidade clinica em domicilio, p do aii éncia e a fur
do paciente.

A ja é utilizada ha ite 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 cronicas e outras

patologias associadas.

Outros beneficios da ODP s&o a diminuigdo das exacerbacdes agudas da
doenga de base e do nimero de internacdes hospitalares, além da reducéo do custo
para todo o sistema de satde.

3- Justificativa

No Distrito Federal, até 2006, todos os pacientes que tinham indicagdo de
oxigenoterapia domiciliar s6 conseguiam ter acesso a este tratamento por meio de demanda
judicial. Em agosto do mesmo ano, a Secretaria de Estado da sadde 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 oxi i iciliar, que sao i e s Niicleos
Regionais de Atencao Domiciliar (NRAD).

Comiss&o Permanente de Protocolos de Atencao a Satde da SES-DF - CPPAS




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 portatil de oxigenoterapia preza pelo tamanho, peso e fluxo ofertado de

forma a permitir aos cror e usuérios desta terapia,
permanecerem fisicamente ativos tanto quanto possivel. O concentrador fornece
oxigenoterapia para pacientes que necessitam de 0,5/min até 2I/min.

O fornecimento do concentrador portatil esta previsto para pacientes inclusos no

POD, que apt i de sendo que os pedidos
serdo classificados por ordem cronolégica e conforme disponibilidade dos equipamentos.

O sistema de oferta de baixo fluxo p pde em com de
0,5l/min até 5l/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 ventilatéria do paciente mudar, quantidades
diferentes de ar serdo misturadas com o fluxo constante vindo da fonte suplementar,
causando assim variagio na concentracéo final de oxigénio oferecida .

Por sua vez, o sistema de oferta de alto fluxo pressupde em concentrador com
capacidade de 0,5//min até 10l/min, cilindro para backup e materiais descartaveis que forneca
oxigénio em uma concentragéo pré-determinada, normalmente nao afetada por mudancas na
demanda ventilatéria do paciente.

Assim, este protocolo tem o objetivo de padronizar a organizacéo 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 internagdes desnecessarias.

4- Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saide (CID-10)
EB84.0 - Fibrose cistica com manifestacdes pulmonares.

GA47.3 - Apneia do sono.

126 - Embolia pulmonar.
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127.0 - Hipertensé&o pulmonar primaria.
127.2 - Hipertens&o pulmonar secundaria.
J43 - Enfisema pulmonar.

J44 - Outras doengas obstrutivas cronicas.
JAT7 - Bronquiectasia.

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

J84 - Outras doencas intersticiais pulmonares.

J84.1 - Outras doengas intersticiais pulmonares com fibrose.

J84.8 - Outras doengas iciais pt
J96.1 - Insuficiéncia respiratéria cronica.
P27.1 - Displasia broncopulmonar originada no periodo perinatal. |

5- Diagnéstico Clinico ou Situacional
De acordo com a i ileira de ia e Tisiologia ®, as evidéncias

mostram icios ¢ iti da ODP em pacientes com

hipoxemia crnica decorrente da DPOC.
Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia °, para odiagnéstico
clinico & a izagéo de ia arterial, e € aceita como indicacdo da

necessidade de ODP a demonstragdo 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 admissdo ao POD somente sera considerada quando:

Realizada em até 30 dias;

Realizada em ar ambiente;

Paciente estiver estavel clinicamente e com abordagem terapéutica

otimizada;

Quando apresentada prescri¢ao médica detalhada (Anexo 1) da

necessidade daoxigenoterapia.

|l Comissao Permanente de Protocolos de Atencéo a Satde da SES-DF - CPPAS I




Ob: d0: se a il 40 de oxi ia for realizada durante exacerbagao que levou
a internac&o, nova gasometria sera proposta com 3 meses pés-alta hospitalar.

A gasometria arterial n&o sera obrigatéria nas seguintes situagoes:

« 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 doenga pulmonar neonatal cronica) 7 ja é suficiente para
indicagdo e manutencéo de ODP; nesta populagéo, a oximetria de pulso

deve ser usada sendo preferida em detrimento a gasometria arterial 7 ®

* Pacient com pr elou com difi de
locomogc&o —nestes casos a oximetria de pulso em ar ambiente evidenciando
SpO2 = 90% ja ¢ suficiente para indicagdo e manutengéo de ODP, exceto
nos casos de hipoxemia devido & hipoventilagéo.

« Pacientes que apresentarem exame recente de polissonografia ou oximetria
noturna, em uso de oxigénio, que evidenciem dessaturacao durante o sono,

casos de hij ia devido &

* Pacientes que apresentarem Teste de Caminhada de 6 minutos que
evidenciem diminuic&o na saturagéo SpO2 < 90% em ar ambiente, excluindo
os hipoxemicos de base, e/ou melhora da tolerancia ao exercicio com o uso
de 02.

e Pacientes sem pneumopatia e com doenca sem possibilidade de cura

(cuidados paliativos) em fase G (doencas
neoplasicas, da sindrome de imunodeficiéncia adquirida e outras) — nestes
casos a oximetria depulso em ar ambiente evidenciando SpO2 < 90% ja é

suficiente para indicacdo de ODP,

6- Critérios de Inclusdo

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 indicagdes para ODP:
a) PaO2< 55mmHg ou SaO2< 88% ou;
b) PaO2 entre 56-59mmHg ou SaO2 = 89%, associado a edema por
insuficiéncia cardiaca ou evidéncia de cor pulmonale ou hematdcrito
> 56%.
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apos izacdo do manejo clinico e em arambiente; revisar
prescrigao inicial apés trés meses de admiss@o ao programa. Demais revisdes devem ser
realizadas a cada seis meses.
6.1.2 Oxigenoterapia intermitente
« Oxigenoterapia durante exercicio:

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

o

Demonstragdo 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.

Oxigenoterapia noturna:

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

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

IMPORTANTE: Para a mudanga de concentrador de baixo fluxo para alto fluxo, &
necessario avaliagao e relatério do médico assistente com a prescri¢éo do fluxo de
02 necessério.

6.2 Critérios Administrativos

Para o cadastro do paciente serdo necessarios os seguintes documentos:
e Relatério Médico para Admissdo e Acompanhamento - Programa de
Oxigenoterapia Domiciliar. (Anexo I)
* Cartdo SUS;
* Copiada Identidade e CPF do paciente;
« Copia da Identidade e CPF do responsavel pelo paciente;

« Comprovante de residéncia e domicilio no DF (conta de luz atual e em nome

ou familiar, p do o parentesco e itacdo); em caso de
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imévelalugado, devera ser apresentado contrato de locacéo ou declaragéo

de residéncia do dono do imével (Anexo ).

Termo de Responsabilidade e Esclarecimento assinado pelo paciente ou

responséavel 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 responséavel pelo paciente devera ser orientado pelo Nicleo 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 rio, relatério médico devi preenchidos.

No caso de interrupcdo do fornecimento de energia é necessario que o

paciente ou seu avel contate il i a

para que haja prioridade do restabelecimento nesse domicilio, pois a falta dela
podera acarretar prejuizos a satide desse usuario.

IMPORTANTE: A indicacéo e a formalizag&o para ingresso no POD depende de relatério
a ser preenchido por médico, desde que cumpridos os critérios de inclusdo. N&o é
suficiente para inclusdo no POD a avaliagao isolada da oximetria de pulso.

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

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

e Paciente que ndo esteja assistido pelo POD (ndo utilize concentrador

estacionario);

* Paciente restrito ao leito.

7.2 Condicdes de moradia incompativeis com as necessidades minimas do
servico como:

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

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

« 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 Utilizagao inadequada do equipamento com risco de danos ao usuério, aos
familiares ou ao patriménio de acordo com os seguintes itens:

. P ia do i quando que o paciente esta
fumandopréximo a fonte de oxigénio, este sera um critério de interrupgao
imediata dofornecimento deste gas, e, portanto, acarretando em sua
exclusdo imediata do programa de oxigenoterapia domiciliar.

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

Utilizagdo do concentrador de oxigénio por tempo insuficiente, em

desacordocom a prescricdo médica;

« Necessidade de oxigénio apenas para inaloterapia.

IMPORTANTE: Os critérios de exclusdo sdo independentes entre si, portanto a
presenca de qualquer um deles acarretara adverténcia, notificagdo compulséria,
boletim de ocorréncia e excluséo do servigo.

8- Conduta

/A necessidade e a forma de do do 02 é de ili 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;

= Orientagdo e Educacdo em salde pela ESF de referéncia dirigida aos
usuarios,familiares e cuidadores sobre o POD;

= Encaminhamento aos servigos de Reabilitagdo Pulmonar conforme lista
por regido de satide (Anexo VIII).

= Encaminhamento do paciente tabagista para os servigos de Controle do
Tabagismo conforme lista por regido de satide (Anexo IX).
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8.2 Tratamento Nao Farmacolégico
Nao 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 é o principio ativo do medicamento 2, Assim, o oxigénio é um gas

medicinal, regulado na ANVISA pelas Resolugdes, 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 impega o fornenecimento de O2 para o paciente e
em cilindro portatil de oxigénio(1m?3), utilizado para P de i para 3
exames e tratamentos de reabilitagao.

8.3.2 Esquema de Administragao

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 o paciente seja traqueostomizado.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 Interrup¢ao

O tempo de tratamento depende da evolugdo da doenca de base, porem a maioria
dos pacientes apresentam doengas respiratdrias cronicas o que prolonga o tratamento.

Como critérios de interrupcao : melhora significativa da ica, de
modo a colocar o usuério fora dos critérios de inclusdo ou reversdo da condicéo clinica ou

T avel pela i do da sem &
9- Beneficios Esperados

Uma vez que se organiza o atendimento e acompanhamento do paciente usuario de
oxigénio na rede de salde, tem-se a oportunidade de promover indicacéo precisa do
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tratamento, instruir gestores, issionai i e I , facil ]

acesso, i o e custos.
O uso adequado do oxigénio melhora a tolerancia ao exercicio, o estado

neuropsiquico, diminui o nimero dei e melhora i de

vida e a sobrevida do paciente.

10- Monitorizagado

‘A monitorizagdo assistencial do paciente devera ser realizada pela Equipe de
Estratégia de Salde da Familia mensalmente com registro em prontuério eletrénico no
sistema e-SUS AB.

A primeira avaliagdo médica devera acontecer ap6s 3 (trés) meses da admissaodo
usuario no POD. O médico da equipe fardareavaliacéo dos pacientes a cada seis meses para

do da i elou ntuais 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 Pés-tratamento

/Ap6s alta do POD o paciente continua sendo acompanhado pelo médico assistente

da UBS de reféncia para izacdo de exames ttares, i a evolugao
clinica e as o em relagao a toxi da oxigenoterapia.
12- Termo de Esclar eRi -TER

Anexo Il

13- Regulagao/Controle/Avaliagéo pelo Gestor

O e-mail institucional é utilizado para receber as solicitagdes de admisséo, alta,

ou de dados dos

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 negociag&o com
aRegulagao de Leitos para que as vagas sejam visualizadas por todos da rede e controladas
por ela.
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O monitoramento da utilizacéo do concentrador pelo paciente é feito pelo Formulario
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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ANEXO I

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO INTEGRAL ASAUDE
(COORDENAGAO DE ATENGAO ESPECIALIZADA DIRETORIA DE
SERVIGOS DE INTERNACAO
‘GERENCIA DE SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR

RELATORIO MEDICO PARA ADMISSAO E
ACOMPANHAMENTOPROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA
DOMICILIAR

Nome do
paciente:

Idade:

Diagnéstico de Base/tempo de duracéo da doenca:

CID:

Quadro Clinico:

Complicagdes:
Insuficiéncia cardiaca, Corpulmonale e
Outras,

Sinais e sintomas de hipoxemia:
SIM, NAO

Medicaces em uso atual (nome e dose):

Para admiss&o: Gasometria arterial (doenga estavel e em ar ambiente)
Data do exame: ___/ I
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Exame realizado: em repouso durante teste de caminhada durante o sono
(polissonografia)

pH:. PCO2: Pa02: HCO3: BE: Sat. de
02: Hemoglobina (g/dl): Hematdcrito (%):.
Reavaliacdo em 3 meses.

;. Oximetria (doenca estavel e em ar ambiente’
I

Data do exame:

Sp02:

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

Numero de horas por diaa ser usado: ( )

1. 24h/dia 2. 18h/dia 3. Noturno (necessidade de
comprovag&o porpolissonografia/oximetria

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

Tipo de interface indicada: ( ) 1. Cateter

nasal { ) 2. Méascara para

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

Médico responsavel pela prescri¢éo:
Nome:

CRM/DF:
Telefone para contato:
e-mail:

Instituicdo:

Data: L L

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

Assinatura e carimbo
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ANEXO II

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

DECLARAGAO 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. i expedida por

CPF:. declaro, para todos

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

na condi¢do de ( ) prépria, ( ) ocupagdo irregular, ( ) cedida, ( )alugada —anexar
RG e CPF do proprietario, comprovante de propriedade do imével 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 il i das i na presente

podera ensejar a aplicagédo das sangdes civeis, administrativas e penais previstas na
legislacdo brasileira, inclusive aquelas referentes ao delito de falsidade ideolégica.

Por ser verdade, assino esta declaragéo.

Brasilia, de de.
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ANEXO Il

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

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE PROGRAMA DE
OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

Eu

RG: CPF: responsavel legal pelo
paciente . declaro que compreendi
todas as informagoes dadas pela Equlpe do Nucleo Regmnalde Atengao Domiciliar
sobre o Programa de O: apia Domiciliar ia de Estado de Sautde do

Distrito Federal. Comprometo-me a:

. Manter o equi de apia iar sob minha guarda em
perfeito estado de conservacao, utilizando-o de acordo com a orientag&o
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 é necessario renova-la a cada 6 meses com relatério médico
atualizado.

. 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 & equipe de saiide e a empresa fornecedora do equipamento caso o
paciente seja internado ou evolua para 6bito em um prazo de até48 horas.

. Informar antecipadamente (minimo de 15 dias) aequ\pe de saide e a
empresa fornecedora do i 1to em caso de i de
de telefone, enderego ou viagem do paciente por qualquer motivo.

. Jamais manusear o dispositivo fornecedor de oxigénio fumando, peloalto
poder de combustao e explos&o deste gas.

. Seguir as normas estabelecidas (deveres do usuério, critérios de exclusao),
conforme Manual do Usuério 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 ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENAGAO DE ATENGAO ESPECIALIZADA
DIRETORIA DE SERVICOS DE INTERNACAO
‘GERENCIA DE SERVICOS DE ATENGAO DOMICILIAR

|seavigo: | ( 7 ()REcaRGA () Remmaa

paciente Leee: |

Juso | {_)CONTINUO [ |PULSADO-HORSS/DA W/Dia
PACIENTE: | ) () SOB CATETER NASAL

[ asraro [ puano | [ Leoera
[ neciio ce sate:
[Bameo: CEP: 1°TELEFONE:
ELEFONE:

&- DE EQUIPAMENTOS SOUCTTADOS
CONCENTRADOR DE OXIGENIO
il e |
CATETER | I |

COPO UMIDIFICADOR CARRINHO PARA CILINDRO

(OBSERVAGOES IMPORTANTES:

PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS
EMPENHO. DATA:
CONTRATO Ne:
NOME DO REQUISITANTE:
i [carcojFuncio: |Loracio |

| LeFone po resauisTanTE |
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ANEXOV

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

Jprecaas empreza,

SOLICITAGAO DE INSTALAGAO DO CONCENTRADOR PORTATIL SECRETARIA DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL

'DADOS DO PACIENTE

oom  [romma cemsostsiotoonr

(007 Orgereerai Domiciar rotongas

| )cowTinuo () Puisaoo - Moras/oia: o

PacienTE: | ) TRAQUEOSTOMIZADO () 508 CATETER NaSAL

[piacnésTico/cio:

_—

= com indicagao de uso continuo.

= N30 restrito 20 leito.

= 0 fluxo indicado seja até 2u/min.

= Ndo se apiica,

= pemands judicial.

= outros:

= N3o se apiica,

osseavades:

soucrrante:

ocar: TeLerones:
[oATA DA soUCTAGRO:

Comiss@o Permanente de Protocolos de Atencéo a Satde da SES-DF - CPPAS I




ANEXO VI

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

< é, CHECKLIST DE VISTA DOMICILIAR DO POD - FISCAL TECNICO (eSF)

Dats: [ / [Hor
Nome do paciente:

Endereco/Local:

Volume de Oxigénio Prescrito:
[Volume de Oxigénio Utilizado:

min|
Lmin]

L

EQUIPAMENTOS PRESENTE AUSENTE
Concentrador de oxigénio baixo
o

[Concentrador de oxigénio aito fluxo
Concentrador de ovigénio portatil

MATERIAIS DATA DO ULTIMO FORNECIMENTO EM FALTA

Cateter tipo Geulos adulto
[Cateter tipo bculos pediatrico

Mascara para traqueostomia
peditrico

Mascara facial adulto
Miscara facial pedidtrico
Extensor

Regulador de Pressso
Fluxemetro
Macronebulizador
Observacae:

[ ‘CONDICBES DE MORADIA
BENEFICIARIO DA TARIFA SOCIAL DE ENERGIA? () SIM (_)NAO
INSTABILIDADE OU QUEDAS DE ENERGIA FREQUENTES? ( )SIM ( JNAO.
COMPORTAMENTO DO PACIENTE E UTILIZACAO DO SERVICO
PACIENTE TABAGISTA? (_)SIM ( INAO

[QUANTIDADE DE RECARGAS DO CILINDRO DE BACKUP?
RESPONSAVEL PELO P}

Nome do servidor:

Matricula:
Cargo/fungio Lotaggo

‘Assinatura do paciente ou responsavel pelo ‘Assinatura do responsavel pela visita
paciente

cPF:
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ANEXO VII

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

SRR o EeThOS oF SAloE
SUBSECRETARIA DE ATENGAQ INTEGRAL A SAUDE
'GERENCIA DE SERVICOS DE ATENGAO DOMICILIAR

FORMULARIO DE COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR
Unidade G Sauge’
Usuario:

N
° SUS; N° SES:
Enderego;

Cidade:

Estado:
RELA

TERAPIA INDICADA. aAsxo FLUXO( T ALTOFLUXO [
QUANTIDADE

Y PORTATILT )

DATA: T

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA DO MEDICO SOLICTANTE
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