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Titulo: Solicitacdo de Oxigenoterapia Domiciliar

Tipo de Anexo: Formulario
Numero e Versdao do Anexo: RQ-FOR-495 - V.1 Fase: Vigente

1 — DADOS DE IDENTIFICAGAO DO USUARIO:
Nome: Sexo:
Matricula/IPASGO: CPF.

RG.: Data/Emissao: Orgéo Expedidor:

Endereco:

Quadra: Lote: N°. Complemento:
Bairro/Setor: Cidade: CEP:
Estado: Tel. Res.: ( ) Cel.: ()
E-mail:

2 - DADOS DO SOLICITANTE:

Nome: Sexo:___
CPF. RG.: Data/Emissao:

Orgao Expedidor:

Endereco:

Quadra: Lote: Ne. Complemento:
Bairro/Setor: Cidade: CEP:
Estado: Tel. Res.: ( ) Cel.;( )

Email:

Em, , de de

Assinatura do Solicitante

3 - DOCUMENTOS PARA AUTUAGAO DO PROCESSO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

3.1 — Relatério médico descrevendo a doencga do paciente e seu respectivo CID, solicitando a
Oxigenoterapia Domiciliar, justificando a necessidade de ser feita em domicilio;

3.2 — Prescrigdo médica da litragem do oxigénio;
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3.3 — Apresentar o exame de Gasometria Arterial (com no minimo 15 dias e preferencialmente
quando for colher, se o paciente estiver em uso de oxigénio, retirar 20 minutos antes da coleta para
evitar resultado incorreto);

3.4 — Documentacéao pessoal do solicitante: RG e CPF (cépias e originais);

3.5 — Documentacéao pessoal do usuario: RG, CPF, cartdo do IPASGO e Comprovante de Endereco
atualizado (copias e originais).

OBSERVAGOES:
* Essa documentacao deve ser apresentada no Setor de Internagdo Domiciliar no IPASGO Central

(Av. Primeira Radial), em Goiania, apés agendamento obrigatério através do telefone: 62 3238-
2410.

* Apos analise da Auditoria Médica, podera ser solicitado novos exames complementares.

* Esse programa nao possui coparticipagao, ele é isento.

4 — CRITERIOS PARA INCLUSAO NO PROGRAMA

O Programa Especial de Reabilitagdo e Cuidados Especiais — PERCE,
regulamentado pela Portaria Normativa do IPASGO n° 7-2017/PR, cujo funcionamento é
estruturado em diferentes formas de atendimentos extra-hospitalares aos usuarios que
atendam aos requisitos de elegibilidade preestabelecidos para fruicdo dos servigos pelos
portadores de doengas crbnicas, bem como da disponibilizagdo dos procedimentos de
suporte para o atendimento domiciliar aos usuarios elegiveis e cadastrados conforme
dados de protocolo técnico.

O servigco de oxigénio domiciliar sera autorizado aos pacientes com insuficiéncia
respiratéria cronica, resultante da fase final de diversas patologias respiratérias como
doencga pulmonar crénica, doenga pulmonar parenquimatosa difusa, neoplasias do sistema
respiratorio, entre outras.

Para controle de fornecimento de oxigénio domiciliar, os pacientes seréo avaliados
pelos médicos auditores do IPASGO, mediante apresentagcdo de relatério médico
assistente, indicando e justificando a necessidade do servico, acompanhado de exames
comprobatdrios de hipoxemia cronica (gasometria arterial dos ultimos 15 dias).

Sao considerados elegiveis para o recebimento do servigo de oxigénio domiciliar os
pacientes que atendem aos seguintes parametros de avaliagdo: | — PaO2 menor ou igual a
55mmHG e/ou saturacdo menor ou igual a 88%, definidos pela gasometria arterial; Il —
PaO2 entre 56 e 59 mmHg ou saturagédo igual a 89% e sinais compativeis com core
pulmonal ou insuficiéncia cardiaca congestiva ou policitemia (hematodcrito > 55%); Il —
queda da saturagdo menor ou igual a 88% aos esforgos ou durante o sono.
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A analise de elegibilidade do paciente para o recebimento do servico de oxigénio
domiciliar sera realizada individualmente e de forma objetiva, com referéncia nos
documentos apresentados, bem como a area de abrangéncia de atendimento pelo Ipasgo
(Goiania, Aparecida de Goiania, Trindade e Anapolis).

Nao sera exigido o comparecimento do paciente requerente a sede do IPASGO,
ficando autorizada a entrega do relatério e exames pelo familiar responsavel.
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