PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEVEDOS - RS
Rua Humaita, 69 — Fone: 08000901083
CEP 98.140-000 — Quevedos - RS

DECRETO MUNICIPAL N° 1.130, de 14 de maio de 2025.

DEFINE AS NORMAS PARA O
FORNECIMENTO DE
OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR NO
MUNICIPIO DE QUEVEDOS. DA
PROVIDENCIAS.

TAIS FABIANE DA MAIA FLORES ROSA, PREFEITA MUNICIPAL DE QUEVEDOS,

Estado do Rio Grande do Sul, no uso das atribuigdes legais constantes da Lei Orgénica

Municipal, considerando a Portaria n® 556/2010 SES-RS, faz saber que;

CONSIDERANDO que a saude é um direito constitucionalmente garantido mediante
politicas publicas sociais que visem a redugéo do risco de doenga e de outros agravos;

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condigbes para a promogéo, protegéo e recuperagao da saude, a organizagao € O
funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que
Estabelece normas de fiscalizacdo, avaliagao e controle das despesas com saude;

CONSIDERANDO a crescente demanda das chamadas doengas ventilatérias nao
invasivas domiciliares e de pacientes portadores de patologias que necessitem de materiais
e cuidados paliativos;

CONSIDERANDO que foram adquiridos, pela Secretaria de Saude de Quevedos, 03
(trés) aparelhos concentradores de oxigénio de uso domiciliar, sem bateria, com recurso de
emenda parlamentar; e 01 nebulizador de uso domiciliar;

CONSIDERANDO a Portaria N° 556/2010, de 19 de outubro de 2010 que institui o

Programa Oxigenoterapia Domiciliar.

DECRETA:

Art. 1°. Disciplinaa as normas e procedimentos, definindo a organizagao e
distribuicao das tarefas, a prescrigao, a dispensagao € O fornecimento de aparelho

concentrador de oxigénio e nebulizador para uso domiciliar no Municipio de Quevedos/RS.
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CAPITULO | -DA FINALIDADE
Art. 2°. O objetivo do presente decreto é de estabelecer a regulamentagao do
fornecimento de equipamentos para a Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada e empréestimo
de aparelho nebulizador pela rede municipal de saude, orientando os profissionais e
usuarios do Sistema Unico de Salde - SUS, visando definir as diretrizes e critérios

constantes neste Decreto.

CAPITULO Il
INDICACOES PARA UTILIZAGAO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

Art. 3°. Os critérios de inclusdo serdo os definidos por Sociedades Internacionais de
Pneumologia e pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.

Aceita-se como indicagao de Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP):

1. Pressao parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO2) igual ou abaixo a 55 mmHg
ou saturagdo de hemoglobina no sangue arterial (Sa02) menor que 88 %);

2. Pressao parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO2) entre 56 e 59 mmHg na
presenca de eritrocitose (hematocrito maior que 55 mg%), insuficiéncia cardiaca congestiva
ou sinais sugestivos de cor pulmonale.

Aceita-se como indicagao de nebulizagao domiciliar:

1. Prescrigdo médica de nebulizagdo por tempo determinado, nao continuo, para
tratamento de afecgao respiratéria, crise de asma leve ou moderada bronquite leve ou

moderada.

Art. 4°. Para a ODP os pacientes deverao ser reavaliados apos seis meses, com
nova gasometria arterial, para verificagao da real necessidade da manutengao do tratamento
de oxigenoterapia domiciliar prolongada. O meédico assistente fica responsavel pelo
encaminhamento dos pacientes para avaliagao pela equipe e pelo fornecimento dos exames

de laboratorio que comprovem a real necessidade da utilizagao de oxigénio domiciliar.

CAPITULO Il
DA COMPETENCIA DA SECRETARIA DE SAUDE
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Art. 5°. O fornecimento de equipamento concentrador de oxigénio ou nebulizador
ocorrera no ambito da Secretaria Municipal de Saude cujas atribuicbes passam a ser
elencadas conforme segue:

I. Definir as diretrizes;

Il. Disponibilizar recursos financeiros;

Il. Planejar e coordenar a operacionalizagao.

Art. 6°. O fornecimento e utilizagdo do equipamento terdo o envolvimento e a
participacdo da Equipe de Saude da Familia, Secretaria Municipal de Saude e do paciente

e/ou responsavel legal pelo paciente.

Art. 7°. S30 as seguintes as atribuigdes:

I. Da Equipe de Saude da Familia:

a. Médico: prescrever o uso de oxigénio complementar quando verificada sua
necessidade, preencher o Formulario de Requisi¢do de Oxigenoterapia com detalhamento
de fluxo necessario, diagnostico CID-10, e demais informagdes pessoais do paciente; e
prescrever tratamento com necessidade de aparelho nebulizador, podendo este ser em
receituario simples.

b. Enfermeiro da ESF:

1. Encaminhar o usuario e/ou responsavel legal para a Secretaria de Saude (Rua
Humaita, n° 37, Centro, Quevedos/RS) e reavaliar a cada 06 (seis) meses, para as ODP, a
prescricdo do insumo, preferencialmente em consulta na Unidade de Saude, ou ainda,
durante visita domiciliar, sendo obrigatéria de forma anual pelo médico da Unidade Basica
de Saude.

2. Orientar o usuario e/ou responsavel legal sobre o funcionamento do aparelho,
cuidados com o aparelho e sinais de alarme para acionamento da equipe de saude.

3. Verificar funcionamento do aparelho conforme parametros adequados.

4. Fornecer oculos nasal e conectores necessarios, e/ou mascara de oxigénio

conforme prescricdo medica.

Il. Da Secretaria de Saude:

1. Receber o usuario elou responsavel legal devidamente encaminhado pela
Unidade de Saude;

2. Efetuar o cadastro mediante a conferéncia da documentagéo exigida e avaliagao

socioecondmica;
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3. Conferir a prescricao medica;
4. Encaminhar para manutencgéo aparelhos com defeito e/ou mau funcionamento;
5. Disponibilizar os equipamentos, concentrador de oxigénio ou nebulizador, para

uso domiciliar.

Il. Do paciente e/ou do responsavel legal pelo paciente:

1.  Zelar pelo uso correto, manutengéo adequada e limpeza do equipamento;

2. Garantir fonte de energia elétrica adequada a voltagem do equipamento;

3. Garantir quando em falta de energia elétrica da rede comercial gerador de
energia elétrica ou semelhante para funcionamento do equipamento;

4. Devolver imediatamente a Secretaria de Saude o equipamento quando houver
interrupgao do uso ou ao término do tratamento;

5. Informar imediatamente a Unidade Basica de Saude em caso de falha ou mau
funcionamento do equipamento;

6.

§1°. A substituicao do aparelho por falha ou mau funcionamento fica sujeita a

disponibilidade de novo equipamento;

§2°. No caso de nao haver equipamento disponivel de propriedade da
Secretaria de Saude, fica a familia a atribuicao de realizar aquisicao, empréstimo ou
locacao temporaria de equipamento até haver disponibilidade dos equipamentos

municipais.

CAPIiTULO IV- DA INCLUSAO

Art. 8°. O fornecimento de equipamento para ODP destina-se exclusivamente, aos
usuarios do SUS residentes em Quevedos por um periodo de seis meses, que poderao se
prolongar por mais seis meses conforme atualizagao dos laudos médicos.

§1°. Somente se dispensard o equipamento a partir da avaliagdo dos critérios
elencados no presente documento decorrente de patologias listadas abaixo, comprovadas
mediante atestado de médico credenciado no SUS, e declaragdo de incapacidade
financeira, que nos termos do presente Decreto sera aferida mediante a comprovacao de
renda familiar mensal, igual ou inferior, a 03 (trés) salarios minimos nacionais, considerando

os ganhos totais brutos.
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§2°. No caso de nao comprovacao de renda inferior a 03 salarios minimos fica
a familia a atribuicao de locacao temporaria de equipamento nao havendo
disponibilidade dos equipamentos municipais.

I. LISTAGEM DAS PATOLOGIAS:

E84.0 - Fibrose cistica com manifestacdes pulmonares.

G47.3 - Apneia do sono.

126 - Embolia pulmonar.

127.0 - Hipertensao pulmonar primaria.

127.2 - Hipertensao pulmonar secundaria.

J43 - Enfisema pulmonar.

J44 - Outras doengas obstrutivas cronicas.

J47 - Bronquiectasia.

J60 a J70 — Doengas pulmonares devido a agentes externos (pneumoconioses).

J84 - Outras doencas intersticiais pulmonares.

J84.1 - Outras doengas intersticiais pulmonares com fibrose.

J84.8 - Outras doencas intersticiais pulmonares especificadas.

J96.1 - Insuficiéncia respiratéria crénica.

P27.1 - Displasia broncopulmonar originada no periodo perinatal.

CAPITULO V
DO FLUXO PARA ABERTURA DO CADASTRO
Art. 9°. O usuario e/ou seu representante legal, devera se dirigir a Unidade Basica
de Saude de sua referéncia para avaliagdo, ocasido em que sera preenchido o Formulario
de Requisicdo de Oxigenioterapia e o usuario sera orientado sobre a documentacao

necessaria exigida e encaminhar o usuario e/ou representante a da Secretaria de Saude.

Art. 10°. O usuario sera recebido pelo responsavel pela abertura do cadastro e
avaliagdo da situagdo socioecondmica familiar levando os seguintes documentos:

I. Original e copia do documento de identificagdo (RG);

Il. Original e copia do CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);

lll. Cépia do Cartdao do SUS;

IV. Copia do Comprovante de residéncia;

V. Formulario de Requisi¢cdo de Oxigenioterapia com o nome completo do paciente;
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VI. Comprovante de Renda Familiar;

VII. Declaragéo de incapacidade financeira (com reconhecimento de assinatura em
cartorio);

VIII. Laudo, emitido por médico pneumologista ou clinico geral, constando
diagndstico, com
CID- 10, e prescri¢ao da forma e fluxo de oxigénio necessario para o paciente;

IX. Exame comprobatério da patologia de base (Gasometria arterial em repouso, ou
RX e/ou tomografia de térax).

§1°. Nos casos de pacientes com idade inferior a 18 (dezoito) anos, ou naqueles
casos que 0s pacientes sdo acamados o seu familiar também devera apresentar a original e
copia dos documentos pessoais.

§2°. Para fins de renovagdo do fornecimento sera necessario laudo médico, de
forma semestral, com a apresentacgéo de formulario preenchido por especialista ou medico

da Unidade Basica de Saude.

CAPITULO VI
DA PRESCRICAO DO INSUMO

Art. 11. A prescricdo de ODP devera ser feita por médico vinculado ao Sistema
Unico de Saude.

§1°. Para primeira solicitagdo de ODP, o profissional habilitado devera preencher o
Formulario de Requisicao de Oxigenioterapia com caligrafia legivel ou digitada, devendo
conter o nome do usuario, a descricdo da patologia, seu respectivo CID-10, a identificagao
legivel do prescritor com o nimero de registro do seu respectivo Conselho Profissional
(carimbo), assinatura e data de emisséo.

§2°. N&o serdo aceitas prescrigoes que ndo sejam originadas do SUS.

§3°. O médico devera indicar o fluxo necessario, a forma de administragdo e o

tempo de uso em horas por dia.

Art. 12. O Formulario de Requisigdo de ODP tera validade de no maximo 06 (seis)

meses a contar da data de sua emissao.

Art. 13. Em caso de alteragdo dos parametros de oferta de oxigénio, o prescritor

devera preencher um novo formulario.
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§1° Os aparelhos adquiridos possuem fluxo maximo de 05 litros/minuto, para valores
acima, a locacao ou aquisicdo de outro tipo de dispositivo ficara a cargo do paciente e/ou

responsavel.

CAPITULO VII
DA DISPENSACAO DO INSUMO

Art. 14. Atendendo as diretrizes organizativas dos servicos de saude
(regionalizagdo), o fornecimento do equipamento ficara limitado aos usuarios residentes no
municipio de Quevedos e que, obrigatoriamente, possuam Cartdo do SUS vinculado ao
Municipio.

§3°. Nos casos de pacientes com idade inferior a 18 (dezoito) anos, somente podera
retirar 0o equipamento aquele declarado responsavel legal, com excegao das pessoas
previamente autorizadas pelo responsavel, sempre mediante apresentacao do Cartao do
SUS do beneficiario.

Art. 15. Fica vedada a compensacéo financeira ao paciente ou responsavel em caso

de indisponibilidade de equipamentos no ambito do SUS.

Art. 16. Fica vedada a dispensacédo de equipamentos que ndo atendam os critérios
deste decreto, salvo ordem judicial.
CAPITULO VIII
DA EXCLUSAO

Art. 17. Serao excluidos do auxilio:

L. Pacientes que nao se enquadrem nos critérios clinicos estabelecidos neste
Decreto;

Il. Paciente que necessitem de oferta de oxigénio maior que 05 litros por minuto;

lll. Pacientes que nao realizarem a renovagao, apés seis meses de atendimento;

IV. Alta médica;

V. Obito;

VI. Deixarem de se enquadrar nos requisitos de vulnerabilidade socioeconémica;

VIl. Que mudarem de cidade;

VIIl. Que agirem de ma fe;
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VIl. Que comercializarem ou doarem o insumo recebido, sob pena de incorrer nas
penalidades legais cabiveis, uma vez que o equipamento € de uso exclusivo do usuario
cadastrado.

Art. 18. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito Municipal de Quevedos, Estado do Rio Grande do Sul, aos

quatorze dias do més de maio do ano de dois mil e vinte e cinco.
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