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2.1 IDENTIFICAGAO

Nome do Programa:
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar do municipio de Campinas

Data de Implementagao do Programa:
27/12/2005

Localizagao:
Campinas - Sao Paulo

Populagao do Municipio:
1.139.047

Instituig¢ao:

Prefeitura Municipal de Campinas

Secretaria Municipal de Saude

Departamento de Saude

Departamento de Gestédo e Desenvolvimento Organizacional

Dirigente Responsavel pela Validagao:

Monica Regina Prado de Toledo Macedo Nunes
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2.2 DESCRIGAO DO PROGRAMA MUNICIPAL

2.2.1 Contexto

No inicio dos anos 2000, o municipio de Campinas sistematiza a implementac¢ao do Servigo
de Atencao Domiciliar, como era denominado a época, ao observar a necessidade de estruturagao
relacionada a manutencgao de pacientes em domicilio com suas demandas especificas, advindas da
avaliagao da situacao hospitalar em relagcao as condi¢ées de alta.

Esse processo conduziu a verificagdo da necessidade de aporte de fornecimento de
oxigénio domiciliar. A época, o fornecimento de equipamentos dava-se somente por solicitacdo
administrativa ou por ordem judicial, sem critérios clinicos ou acompanhamento dos pacientes.
Essa situagdo fomentou a estruturagdo de um plano de trabalho, com um protocolo para definigcdo
dos pacientes elegiveis para esse cuidado, inicialmente contando com 10 equipamentos.

0 Programa de Oxigenoterapia Domiciliar, propriamente dito, foi instituido no municipio em
2005, diante da elevada utilizacdo de leitos hospitalares e unidades de pronto atendimento por
pacientes com necessidade exclusiva de oxigenoterapia suplementar e/ou suporte ventilatério.
Apdsinstituido, o programa passou a contar com 68 equipamentos, sendo gradativamente ampliado,
segundo as necessidades assistenciais.

Através do Programa, estes doentes passaram a receber os equipamentos em seus
domicilios, permitindo a alta hospitalar, o retorno para o convivio domiciliar e, consequentemente,
evitando hospitalizagdes desnecessarias, além de otimizar recursos financeiros.

2.2.2 Publico-alvo

O programa é direcionado aos pacientes residentes em Campinas passiveis de utilizagao
de oxigenoterapia domiciliar (OTD) por indicagdo médica e estabilidade clinica, portadores de
insuficiéncia respiratéria aguda compensada ou crénica e aqueles com necessidade de utilizagao
de ventilagdo com presséao positiva em vias aéreas.

Serdo passiveis de utilizacdo de oxigenoterapia domiciliar os portadores de insuficiéncia
respiratéria cronica, cuja gasometria se enquadrar nos seguintes parametros:

a) PO2 menor que 55 mmHg ou Sa02 < 88%; ou

b) PO2 menor que 60mmHg e maior que 55 mmHg ou Sa02 < 89%, havendo Policitemia -
hematdcrito > 55% e/ou sinais clinicos, radioldgicos e eletrocardiograficos de cor pulmonale crénico.

c) Outras possibilidades que poderdo ser contempladas sob justificativa médica: fases
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mais avangadas de insuficiéncia cardiaca, neoplasias com acometimento pulmonar primario ou
secundario em fase mais tardia, entre outras.

2.2.3 Objetivos do programa

O Programa de Oxigenoterapia Domiciliar instituido pela Prefeitura Municipal de Campinas
para os pacientes residentes no municipio tem por finalidade:

| - Fornecer equipamentos de pressao positiva em vias aéreas (ventiladores, CPAP e BIPAP)
em nivel domiciliar;

Il - Fornecer oxigénio em nivel domiciliar para pacientes residentes em Campinas portadores
de Insuficiéncia Respiratéria Aguda Compensada e Cronica;

[ll - Melhorar a qualidade de vida de paciente pneumopata agudo compensado e crénico,
realizando a prevencao e/ou a diminui¢ao da internagao hospitalar;

IV- Otimizar a utilizagao de leitos hospitalares e de unidades de pronto atendimento ocupados
por pacientes com necessidade exclusiva de oxigenoterapia.

2.2.4 Quadro normativo

Em 28 de dezembro de 2005, foi publicado no Didrio Oficial do Municipio (DOM) a Resolugédo
Técnican®02/2005, de 27 de dezembro de 2005, que instituiu, no municipio de Campinas, o programa
de oxigenoterapia denominado Programa de Oxigenoterapia Domiciliar (OTD).

Nesta mesma data, foi publicado no DOM a Portaria n® 14/2005, de 27 de dezembro de 2005,
que dispOs sobre a Comissao de Programa de Oxigenoterapia da Secretaria Municipal de Saude.

2.2.5 Recursos

Para a execug¢do do programa, ha necessidade de previsdo orgamentaria e financeira para o custeio
do fornecimento de oxigénio e equipamentos (ventiladores mecanicos, CPAP, BIPAP, concentradores
de oxigénio) por empresa contratada pelo municipio e para demais itens necessarios ao usudrio
(mdscaras, fluxdmetros, cateteres).

A Secretaria Municipal de Saude deve prover também a infraestrutura administrativa
para a instalacao do servico, incluindo responsavel pelo gerenciamento do programa, equipe
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multiprofissional de Atendimento Domiciliar - contando com médico, fisioterapeuta e profissional
de enfermagem, que podem ser exclusivos ou pertencentes ao Programa Melhor em Casa (Servigos
de Atencao Domiciliar) - e transporte para deslocamento desta equipe.

2.2.6 Atividades

Para funcionamento do programa faz-se necessaria a execucao de algumas atividades pela
equipe de profissionais ligada ao programa e outras pela empresa terceirizada responsavel pelo
fornecimento dos equipamentos e insumos, destacando-se:

Triagem pela coordenagdo do programa dos encaminhamentos realizados pelos
servigos de saude;

Avaliagao pelo SAD das condigdes de moradia, para verificagdo da possibilidade de
receber os equipamentos;

Cadastramento dos pacientes no Programa de OTD,;

Contratagao de empresa para o fornecimento de equipamentos e insumos, manutengao
e capacitacao;

Instalagao dos equipamentos no domicilio pela empresa contratada;

Capacitacao pela empresa contratada dos usudrios e dos profissionais de saude para a
utilizagao dos equipamentos;

Acompanhamento periddico da utilizagdo do aparelho pelo usuario, realizado pelo
Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) e Unidades Basicas de Saude (UBS);

Realizagdo de visitas domiciliares assistenciais por equipe multiprofissional,
periodicamente, e com intervalo maximo de 90 dias;

Gerenciamento administrativo do programa (entrada, saida, custos, avaliagdo de notas
fiscais, avaliagao de contrato);

O usuadrio cadastrado no Programa de OTD devera informar ao Municipio qualquer
alteracao de endereco e telefone domiciliar;

Em caso de 6bito, os familiares deverao comunicar o fato ao SAD/UBS, em um prazo
maximo de 72 horas.

Fluxo do Programa de Oxigenoterapia:

O profissional de salde devera preencher a Ficha de Requerimento para OTD (FO862E),
solicitando a inclusdo do paciente no Programa e envia-la para o e-mail: sms.oxigenio@
campinas.sp.gov.br;
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O responsavel pelo programa de oxigenoterapia avaliara todos os casos enviados,
analisara os critérios de solicitagdo de inclusdo no Programa de Oxigenoterapia
Domiciliar (OTD) e devolverd as informacgdes técnicas ao servigo encaminhador;

O Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) fard a avaliagdo do domicilio com foco em:
presenca de ventilacdo adequada, tomada exclusiva para o equipamento, fornecimento
de energia regular (avaliagdo de conta de energia e possiveis ligagdes irregulares);

Se odomicilio ndo foradequado, ndo havera aliberagao do equipamento até regularizagao
das pendéncias;

Estando o domicilio apto, procede-se a solicitagdo de instalagao do equipamento junto
a empresa contratada;

A instalagao do aparelho no domicilio do usuario sera efetuada em carater provisorio por
um periodo de 90 dias;

Apo6s o periodo provisério, o paciente cadastrado devera apresentar nova gasometria
arterial, para efetivacdo da cessao de uso do equipamento e verificagao dos critérios
técnicos indicativos do Programa de OTD;

Efetivado o empréstimo, o paciente devera realizar exame de gasometria arterial a cada
06 meses, visando a continuidade do tratamento clinico dos pacientes cadastrados pelo
servigo onde é acompanhado;

As Unidades Basicas de Saude e/ou Servigo de Atengdo Domiciliar acompanharéo o
cadastro do paciente e a utilizagdo do equipamento, reportando ao programa qualquer
intercorréncia (mau uso, inadequagédo do domicilio, mudanga de telefone, endereco ou
falecimento).

Caso seja comprovada a nao necessidade do equipamento, o aparelho sera recolhido.

Para efeito de cadastro e selecdo ao Programa de Oxigenoterapia Domiciliar (OTD)
deverao ser apresentados os seguintes documentos/exames:

Laudo, emitido por médico, comprovando as condi¢des clinicas do paciente;
Requerimento de Oxigenoterapia Domiciliar, com todos os campos preenchidos;
Comprovante de enderecgo, CPF e cartao SUS do paciente;

Exame radioldgico de térax (quando indicado);

Eletrocardiograma ou ecocardiograma constatando sinais de cor pulmonale cronico
(quando indicado);

Hemograma (quando indicado);
Gasometria arterial;

Historico das internagdes e/ou acompanhamento ambulatorial.

24



2.2.7 Produtos

A partir da contratagao de empresa terceirizada, serdo disponibilizados oxigénio e aparelhos
de oxigenoterapia (ventiladores mecanicos, BIPAP, CPAP e concentradores de oxigénio) e os
insumos necessarios, em tempo integral, no domicilio do paciente. Serao fornecidos treinamentos/
capacitagdesaosusuarioseaosprofissionaisde saude paraacorretautilizagao desses equipamentos
de forma a contribuir para adequada assisténcia ao paciente. Os pacientes serdo acompanhados
por equipe multiprofissional dos Servigos de Atendimento Domiciliar e Unidades Basicas de Saude.
Essa equipe multiprofissional realizara a avaliagao da utilizagdo dos equipamentos e das condigdes
de saude do paciente. Estes devem também manter o seguimento nas especialidades médicas que
ja acompanham.

2.2.8 Resultados

A Secretaria Municipal de Saude, por meio do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar, fornece
aparelhos de oxigenoterapia (ventiladores mecanicos, BIPAP, CPAP e concentradores de oxigénio)
que sao instalados e colocados em operagao no domicilio do paciente, objetivando a manutengao
do usuario em seu domicilio. Os pacientes com hipoxemia também recebem suplementagéao
constante de oxigénio.

Um dos fatores que colabora para o sucesso do programa é a capacitacgao, realizada pela
empresa contratada, tanto para os usuarios (pacientes e seus familiares), como para os profissionais
de saude, visando a correta utilizagdo dos equipamentos, além do acompanhamento do paciente
pela equipe multiprofissional.

0 manejo dos pacientes em domicilio contribui significativamente para a prevengéo e/ou a
diminuigao da internagao hospitalar.

2.2.9 Impactos

Com a efetivagdo do programa, evidencia-se a melhoria da qualidade de vida e aumento
da sobrevida do paciente pneumopata crénico. Ha a possibilidade, a longo prazo, de desmame de
pacientes que anteriormente eram dependentes de oxigenoterapia.

O programa contribui ainda para otimizagao na utilizagao de leitos hospitalares e unidades
de pronto atendimento ocupados por pacientes com necessidade exclusiva de oxigenoterapia, além
de reducgao dos custos e diminui¢ao dos agravos, decorrentes da internagao hospitalar.

Ha também a possibilidade de manutencdo em domicilio de pacientes em cuidados
paliativos.
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2.2.10 Pressupostos

Pressupostos relacionados ao produto:

Disponibilidade de empresas para o fornecimento dos equipamentos (ventiladores
mecanicos, CPAP, BIPAP e concentradores de oxigénio), manutencdo e capacitacdo de uso e
fornecimento de insumos;

Capacidade financeira do paciente em arcar com os custos de energia elétrica consumida
pelos equipamentos;

Garantia de fornecimento ininterrupto de energia para o uso dos equipamentos;

Garantia de atendimento breve em casos de falhas de equipamento ou necessidade de troca
pela empresa contratada;

Garantia de contato facil com o Programa (telefone e e-mail).

Pressupostos relacionados ao resultado:
Utilizagado do equipamento pelo usuario e de forma adequada;
Disponibilidade de equipe multidisciplinar;

Acompanhamento regular das doengas de base do usuario.
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2.3 DIAGRAMA: OBJETIVOS E PUBLICO-ALVO DO PROGRAMA

Nome do Programa

Programa de Oxigenoterapia
Domiciliar do municipio
de Campinas

Objetivos do Programa

- fornecer equipamentos de pressao positiva em
vias aéreas (ventiladores, CPAP e BIPAP) em
nivel domiciliar;

- fornecer oxigénio em nivel domiciliar para
pacientes residentes em Campinas portadores
de Insuficiéncia Respiratéria Aguda Compensa-
da e Cronica;

* melhorar a qualidade de vida de paciente
pneumopata agudo compensado e crénico
realizando a prevengao e/ou a diminui¢cao da
internagao hospitalar;

« otimizar a utilizagao de leitos hospitalares e de
unidades de pronto atendimento ocupados por
pacientes com necessidade exclusiva de oxige-
noterapia.

Publico-alvo

pacientes residentes em Campinas
passiveis de utilizagdo de oxigenote-
rapia domiciliar (OTD), portadores de
insuficiéncia respiratéria aguda
compensada ou cronica;

pacientes residentes em Campinas
com necessidade de utilizagao de

ventilagdo com pressao positiva em
vias aéreas.
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2.5 LINHA DO TEMPO DO PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR DO MUNICIPIO
DE CAMPINAS

+ O municipio de Campinas implanta a primeira equipe de Servico de Atengado Domiciliar,
que receberd, posteriormente, a designagdo como SAID (Servigo de Assisténcia
e Internagao Domiciliar).

* Resolug@o Técnica n° 02/2005, que institui o Programa
de Oxigenoterapia Domiciliar em Campinas.

« Portaria n° 14/2005, que dispoe sobre a Comissao do Programa de
Oxigenoterapia da Secretaria Municipal de Saude

+ Publicagao do trabalho "Programa de Oxigenoterapia Domiciliar — POD.
Oxigenoterapia Domiciliar em Criangas — Experiéncia Municipal” [de Campinas],
no XXIV Congresso de Secretarios Municipais de Saude do Estado de SP.

+ Publicagao do Relatério 32 — "Oxigenoterapia Domiciliar para o Tratamento
da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)" pela
Comissédo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS (CONITEC).

+ Publicada a obra de referéncia "Recomendagdes para a ventilagdo mecanica domiciliar"
pelo Hospital Oswaldo Cruz em parceria com o Ministério da Satide (BRASIL, 2018).

* Nota Informativa N° 24/2021-SAES/GAB/SAES/MS - Distribuicdo de
Concentradores de Oxigénio do Ministério para as Secretarias Municipais
de Saude em vigéncia da Pandemia COVID 19.
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