GOVERNO DE SANTA CATARINA
ySecretaria de Estado da Salde
-, Comisséo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 185/CIB/2021

A Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢cbes, em sua 2572 reunido
ordinaria de 24 de agosto de 2021.

Considerando as frequentes dificuldades enfrentadas pelos municipios nas
solicitacGes de ODP para pacientes pos-covid19;

Considerando as especificidades do uso de ODP dos pacientes p6s-covid19 na alta
hospitalar;

Considerando as DIRETRIZES PARA OXIGENOTERAPIA E VENTILACAO
DOMICILIAR de 2019 da Secretaria de Estado da Salde;

APROVA

As orientacdes para solicitacdo de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) para o
paciente p6s-COVID19.

1. CRITERIOS E CLINICA:

A medida da SaO2 por oximetro de pulso ¢é orientadora da hipoxemia, porém néo é valida
qguando isolada para a prescricdo da oxigenoterapia domiciliar prolongada. Define-se a
necessidade de oxigenoterapia prolongada o uso de oxigénio suplementar por pelo menos
15 horas por dia em pacientes com hipoxemia cronica.

Pacientes em recuperacdo da COVID-19 podem apresentar necessidade de ODP apés a
internacdo. Nessa condi¢cdo, uma nova avaliacdo da indicacdo devera ser realizada ap6s 60
a 90 dias, visto que eles podem apresentar hipoxemia significativa prolongada, mas
transitéria. Em caso de paciente ja internado, o processo para o pedido de ODP ¢ feito
diretamente pela unidade hospitalar, e o paciente deve receber alta somente apds a
liberacdo e instalacdo dos equipamentos necessarios. Quando o paciente ja esta em
domicilio em uso do equipamento, é necessario que se faca entdo a reavaliagdo da
necessidade da ODP.

Para avaliar a hipoxemia cronica e a necessidade da manutencdo da ODP temos 0s
seguintescritérios:

—Pa02 <55 mmHg ou Sa02 < 88% em repouso sem acidemia na gasometria arterial™®

ou

— Pa02 entre 56 ¢ 59 mmHg ou Sa02 < 8§9% na gasometria arterial* associado a: Edema
periférico; evidéncia de hipertensdo pulmonar; hematocrito > 55%.

*Gasometria arterial recente (até 30 dias), coletada sem O2 complementar. Paciente em
repouso por ao menos 10 minutos e ESTAVEL (se internado, coletar proximo ao momento
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da alta). Nos casos em que o paciente estiver internado, a unidade hospitalar tem a
responsabilidade de garantir a realizacdo da gasometria arterial e demais exames que o
médico regulador do Servico de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada achar necessarios,
conforme os critérios estabelecidos pela Diretriz Estadual para Oxigenoterapia e
Ventilacdo Domiciliar de 2019 (disponivel em:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/media-e-alta-
complexidade/oxigenoterapia-domiciliar ).

Para o0 paciente que ndo se enquadra nos critérios da ODP descritos acima, se faz
necessario avaliacdo da equipe de acompanhamento. Nos casos em que a gasometria nao
estiver nos parametros indicados acima, ou foi tentado o desmame sem sucesso, incluir o
relatorio do médico detalhando quadro clinico e a evolucéo da doenca, mapa de oximetria
com descricdo da tentativa de desmame (se ocorreu) e justificativas fundamentadas da
necessidade de manutencdo da ODP para andlise ou outro exame especifico que justifique
a manutencdo da ODP. Em caso de gasometria proxima ou dentro dos padrBes da
normalidade, sugere-se avaliar se critério de suspensdo da OPD. Para outras alteracdes, o
médico assistente avalia e maneja conforme clinica e exames complementares.

2. PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS PARA A SOLICITACAO:

2.1 Documentos obrigatorios:

—Ficha de solicitacdo do médico assistente com todos os campos de informacdes de
identificacdo do paciente e de informacdes técnicas preenchidos (em anexo)

— Exame de gasometria arterial legivel (dos dltimos 30 dias), contendo: identificacdo do
paciente, data, identificacdo e assinatura do responsavel pela realizacdo do exame
(realizado em repouso e sem oxigénio) e/ou Relatorio Médico detalhado

— Documento de identidade, CPF e cartdo nacional de salde, cOpias legiveis e sem rasuras
(frente e verso)

— Copia do comprovante de residéncia

— Ficha de Cadastro do paciente para procedimentos de renovacao (em anexo)

— Termo de compromisso assinado pelo Secretario Municipal de Saide (em anexo)

— Oficio da Secretaria Municipal de Salde a Secretaria de Estado da Saude solicitando o
servico via Coordenadorias Macrorregionais de Saude/ Supervisdo Regional de Saude

2.2 Critérios de exclusédo do usuario:

— Condicdes de moradia e outros indicadores socioecondmicos e culturais incompativeis
com as necessidades minimas do servigo, tais como impossibilidade de manter uma fonte
de oxigénio na habitacdo ou falta de condi¢fes minimas para os cuidados na manutencéo
do equipamento disponibilizado;

— Pacientes que ndo possuem um responsavel (cuidador) para dispensar os cuidados
minimos necessarios;
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— Melhora gasométrica de modo a colocar o usuério fora dos critérios de incluséo (alta);

— O ndo uso ou o0 uso inadequado do equipamento, causando danos tanto ao usuario quanto
ao patrimonio;

— Impossibilidade, por qualquer motivo, de aderir ao tratamento de acordo com a
prescricdo médica.

— Paciente ou familiar que permanecam fumando causando situagdo de risco identificada
pela equipe técnica responsavel pelo acompanhamento do servigo.

2.3 Critérios para a recusa do processo:

— Nao preenchimento completo das fichas de solicitacdo médica, tais como: nome do
paciente, diagnostico, dados gasometria arterial, pardmetros dos equipamentos, data,
assinatura e carimbo do médico solicitante;

— Nao preenchimento completo da ficha de cadastro;

— Ficha de solicitacdo médica e exame de gasometria arterial com data superior a 30 dias;

— Exames sem identificacdo dos dados do paciente;

— Documentos ilegiveis;

— N&o envio dos documentos obrigatérios.

Os modelos dos documentos: Ficha de cadastro, Ficha médica de solicitacdo e Termo de
Responsabilidade sdo apresentados abaixo.

Para informac¢des detalhadas, acessar as “DIRETRIZES PARA OXIGENOTERAPIA E
VENTILACAODOMICILIAR” disponivel em https://www.saude.sc.gov.br/

Floriandpolis 24 de agosto de 2021
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SECRETARIA DE ESTADO DA $AUDE
SERVICO DE OXMGENOTERAPIZ DOMICILIAR

Ficha Médica de Solicitagdo de Oxigenoterapia Domiciliar
informagBes do Paciente:

Mome: Peso: Kg
Idade Ay Mbsrasipi |50)

Patologias pulmonares: CEDA0: Patologias associadas: QD10:

1 1

3 2.

Paciente hospitalizado? | | 15im* | [ INS0 |  Tabagismo atual? [ 18im** || NS
| *Hospitak: | **Encaminhar para tratamento de tabagisma.

Data da Olbra exacerbacho ca doerka pulmonar (se aplcawel]: /[

Avaliatdo do Perfil de Oxigenacdo do Paciente:

Atenglo, procewssd que ndo e encaicem nes duas indicagBes sbaian, poisivelments werio INDEFERIDOS:
[1] POy « G5 g oo Sat O, « BE% (3 Sa O, wvd comaaderada APENAS quando o pie nlo Semondtae scdemia)

[2] POy entre 55 @ 60 mmg o S O, < BT (APENAS quandi ha haperterido pulman HIG » S35 o 806 ma gerilenico)

Gasometng Dats

arterial e
lamewmr &0 precesn] | Abwegler Fasers RECENTE (atd 30 diss). cobstade SEM Ou complarmenie, com o pacrts aim
REPOUSSD) (apram. 10 men| & ISTAVEL e sternado, oot grdelma da sfla hoigtalar)

[ ) Paciente pediftrics, ndo foi coletada 8 geuometria arterial. Anexado laudo médits 50 processs,
i} Oubo | eeceswits avaliacio por especialista ou exame egpecifiom|:

PO, Py Bacarh. BE a2t 0,

Dados da Solicitaclo:
Flusn de Oy ( ) 2Wmin | ( 32Wmin | 13l/min | () Ve ::mn-!."mt‘_ﬂﬂ'
h/dia [15-24 horay/dia) o, : .
Db
Dados do Médico Solicitante:
Mome: A S
E-mail: Telefones de contatn: T
Expecialidade | | Preumclogs | | Outra | ]
Oenervaghes
Data: __/ [

Carimbo & axinatura do meésdico

ELTERIAES PARa (OGENOTERAMA E H'EH'I'..H:II:II DO LAE SES-SiC:

hitp/ fararay syuce o gov.brfinces phpdoumentosSinformacnes gerais,/ media ¢ alta:

cermpiia s e, e rate Bl Sormic il 0d ] & dinef ree s S0 Snacn- e calgenoierapla & vermlacsn
domeciat e
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FICHA DE CANASTRD
L. Tdentificagiu du Paclenie

Mo

(N B 130, hdentidede:
Carldn Mavional de Sadde:
Data Kascunonio: i/ f SR Lstada Civil:
Cla = Adumicpin: W
Ly radcmrno: n
Lhaimo:

Monin de Referéncia:

Telelomes pars conlsh: [ ) i} DR

L Tentificasgfio do Respamsivel
i
CHE i} Dasg, Bidemitnd sl
(iram cle Panemtescn e o Pachenie: ledefome:{ b

A. Ritvagin de saids da Pacicnte

Unechiile de Sedade (PSF) Tdlelime: [ 3
Fiams: dir Wecmias nogpeorsingl:
Fumanted ) RS KEapa;

Mio lumanie {1 Womcn Temi [ ) Famou por ¢ usssa lempao:

Fao ha quasen teopa; Medin de cigarmos por diea;

4. Pareger da Sinuagdio

I'u, ahaivn assinado(a). assumo a veracidade dos infremagdes acima descritas, com base em doowmentagin
aprescmadhy, bem come das declvmpies copchidam do pacicese, oo do eipomdvel. gue comige assms ¢ e
idenibilicn merde doinimeri

Larcal, daiy, belelome. seanatuns ¢ curmbie dis opiens resqormsavel:

Minee £ asminaiem do elame &0 mespansinee
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ESTa0d DE SANTA CA
SECRETARIA DF FSTAI DA SAIDE
BERVICD DE OXIGEROTERAPIA  VENTILACAD GOMICILINR

TERMO DE RFEAPONSARILITDADLE [t SMS

[ F— T — Secrpdrio Municipal de Saideny Responsivel pelo Sermige de
Uxigenolerapia ¢ Yontiagbo Domiciliar do mumapmio de ..t cassiasins a
COMPITIMets-mee a camrir e fuser campiin as exgencias da Seerewario de Bado da Sadade nos refereiie
Formecinsea de Chupie Medicinal ciou Aparcho d¢ Vemtlesho Mochnin Doineliar gara o {a)

o R oo e e R = £ AR R R AR £ SRR R R R AT
imsdicagdo @n Trasamenyy, residentes np jorisdiclio desne naanicipin, cagasrndos no S2rvigo de Unclgenterapia &
Yonldagdo Domicilz=r ki Sacnctaria di Eslaado da Saadic,

Reapennabll dode s de fecretario uiclpal de e

- Indecar um ome o responsdvel polo Eenige de Oxigenolerapa Yo ilagho Domecalisr wo minicipio:
Mol o proceso de solicimbn de scorkn com s Cmadnos div Sevig;
Aéoirganhar & Aetalacko dos comiplaniics 38 Usngcpoiéuipin &0t YenldaeTo Mochns Dhnucilis,
o oungumlis oim 2 ermpresa presladira de servipn, nisdoomalio depacsenle @ oviar o relabino de
insnalagdn para L 515,
b A in sdompnhar ¢ colenlar a3 pacien o5 2 domeeilio, por e das eomipes do PACSPL ¢
provvidenciar almider solivituphes perimer e & mamulengin div Semvigo;
2 Euvim arssalncie, soloiie b she pocsupoiboecnne’y e doeniciloncs paa o S0d,
Caonunslar o ienbmenis'ciissemn. maloriza b peln SES;
- Garandir 2 mamtongdo'olimiims G o do trawmasto com avaliagdes midicas sEtematicns © raalzagho do
coutma? do gasoneinia ariorial, guande niassdno,
®  rarardlr reavalugdo sl it (I BT iy [Hat v e bl Eejacd P il au (e gl
Awmorimclo deServiga (GASE
S Moaificar gualgesr alieraydo relerams ay wmsienie (2w dbius, endesgs elc,)] as Servagi de
Umiperoterapiae Viestilagio Domiciliar;
1L Crarantir & coninusdac: du servigo ne maunicipeo, na sida dis ienmine responss vl indscar mmadhztsmenic
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