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NOTA INFORMATIVA N2 24/2021-SAES/GAB/SAES/MS

1.ASSUNTO

Metodologia paradistribuicdo imediata de Concentradores de Oxigénio aserem doados do
Ministério daSaude para as Secretarias Municipais de Salude e Secretarias Estaduais de
Saude.

2. APRESENTACAO:

A presente Nota explicativafoi elaborada com a finalidade de ratificaranecessidade, bem
como a metodologia utilizada nadistribuicdo de concentradores de oxigénio paraos
municipios e estados, em vigéncia da pandemiade COVID 19.

2.1 Caracterizagdo do Ambiente de Satde e o Sistema Unico de Satde (SUS) em meio a
pandemiado COVID-19

A progressdo da pandemiada COVID-19, entre outras consequéncias, impos ao Sistema Unico
de Saude (SUS) um grave risco de colapso. Assim, faz-se necessario aadocdo de novas
estratégias aatividades, com afinalidade de otimizar, entre outras, aocupac¢do e uso dos
leitos hospitalares, propiciando aos pacientes, aseguranca na continuidade do tratamento
iniciado nos hospitais e o tratamento das condi¢des leves e moderadas no sentido de
preveniragravamento e evitar hospitalizagdo.

Neste contexto, aatencdo domiciliar (AD) “constitui-se como uma modalidade de atencdo a
saude integradaas Redesde Atencdo a Saude (RAS), caracterizada porum conjunto de acoes
de prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promoc¢do dasaude,
prestadas em domicilio, garantindo a continuidade de cuidados. Objetivaareducdo da
demanda poratendimento hospitalare do periodo de permanénciade usudriosinternados, a
humanizacdo daatencdo a saude, comampliacdo da autonomiados usuarios e a
desinstitucionalizacdo e a otimizagdo dos recursos financeiros e estruturais da RAS” (Portaria
de Consolidacdo 5, capitulo 111, 28 de setembro de 2017)

A Atencdo Domiciliar (AD) aos infectados pela COVID 19 configura-se como estratégica, no
sentido de ofertarcuidados forado ambiente hospitalar, mas sem prescindirde sua
retaguardaem caso de agravamento. No SUS atualmente temos a ADfeita pelas equipesda
APS e do Programa Melhorem Casa, a depender da complexidade e intensidade do cuidado.
(Portariade Consolidagdon?l,5 e 6 de 28 de setembro de 2017). O programa Melhorem
Casa define os SADs (Servicos de Atenc¢do Domicilar) compostos por dois tipos de equipes
multidisciplinares de Atencdo Domiciliar—EMADs (equipes basais, obrigatérias) e EMAPs
(equipes de apoio,opcionais).

A oxigenoterapiaé umtipo de tratamento de sadde no qual ha ofertado gas oxigénioem
suplementacdo a respiracdo normal. E utilizada tanto em dmbito hospitalar, quantoem



domicilio, emambos os casos, tem como principal objetivo minimizar os efeitos deletérios do
aporte inadequado de oxigénio, causado principalmente pordoencas que acometem o
sistemarespiratorio.

2.2 Oxigenoterapia

O procedimento de oxigenoterapia domiciliar é bastante frequente, e as modalidades mais
intensivas de suporte ventilatério (com aventilacdo mecanica Ndoinvasiva e a Invasiva)
também temsido incentivadas e ampliadas progressivamente entre as equipes do Melhorem
Casa, direcionadas pelo Manual de RECOMENDACOES PARA A VENTILACAO MECANICA
DOMICILIAR, lancado pelo MS em 2018
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes ventilacao_mecanica.pdf)

No que dizrespeitoao atendimento de pacientes acometidos pela COVID-19, a
oxigenoterapia é indicada, conforme protocolo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao
e Insumos Estratégicos em Saude —SCTIE/MS, como parte do tratamento a pacientes
admitidosem unidade de internacdo ou Unidade de Terapia Intensiva (UTl). Sendo
administrado, para pacientes com leve desconforto respiratério ou mesmo nasinfecgdes
respiratérias graves.

2.3 Ac¢Oes e processos para mitigar os efeitos dapandemiano SUS

Assim, em agdo orquestrada entre o Ministério daSaude, o Ministério da Economiae
empresas privadas, adquiridos, por meio de um chamamento publico, 2.245 concentradores
modelo EverFlo, daempresaPhilips, alémde 11.225 copos umidificadores e 11.225 canulas
nasais para aplicacdo adultapara a entregade até 6 |/min.

O concentradorde oxigénio adquirido, modelo EverFlo, é um equipamento estaciondrio, com
pesode 14,1 kg e que possui registro ANVISAvigente sob o nimero 10216710219. Tal
tecnologiavem sendo utilizada para a oxigenoterapia de pacientes que necessitam de baixo
fluxo de oxigénio paratratamento de suas enfermidades.

Assim, adisponibilizacdo deste equipamento possibilita o tratamento, seja ele basico,
suplementar ou complementar, aos pacientes acometidos pela COVID-19. Logo, atecnologia
disponibilizada pelo concentrador de oxigénio, quando inserido no Programa Melhorem
Casa, acarreta, entre outras respostas, naliberacdo daqueles leitos que seriam ocupados
pelos pacientes atendidos poressatecnologia, de forma domiciliar.

Reforca-se, que este procedimento demonstra seguranca e larga utilizacdo nasuarealizacdo
domiciliar, sendo de todaimportancia, que neste momento, o Ministério da Sau de incentive
e propicie o cuidado domiciliar de pessoas portadoras de COVID agudaleve/moderada, coma
consequente desospitalizacdao de cidaddaos em fase convalescente dadoenca para
continuidade do tratamento em domicilio. Paratanto, faz-se necessdrio garantir,
minimamente, equipamentos concentradores de oxigénio, e aseguranga da presengade
equipes habilitadas paratal.

2.4 Metodologia paraa Distribui¢gdo dos Concentradores
Na vigénciadadisponibilidade de doacdo de 2245 aparelhos concentradores de oxigénio ao

SUS, os critérios parasua distribuicdo consensuados entre o MS, Conass e Conasems em 20
de abril de 2021 se pautam em: critérios populacionais, e existénciade equipes aptas aos


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_ventilacao_mecanica.pdf

cuidados de usuarios que tenham indicacdo clinica de oxigenoterapia domiciliar,
independentemente de estarem ou ndo habilitadas pelo Programa Melhorem Casa.

Objetivando umadistribuicdo capilarizada, ampla, célere e responsavel dos concentradores,
consideramos:
e municipios com equipe de saude exclusiva para atendimento domiciliar -Programa
Melhorem Casa- em funcionamento;
e municipioscomequipesde AD ndo habilitadas pelo Melhor em Casa, mas que
também estejam em funcionamento sob recursos préprios municipais ou estaduais;
¢ Municipios com equipes preparadas, que jatenham experiéncia, e com suporte de
programas de oxigenoterapia estaduais ou municipais.
A memoriade calculo para estadistribuicdo, apds consenso tripartite, contemplaa
distribuicdo de 1 concentrador de oxigénio por EMAD/EMAP, de acordo com o cadastro
CNES de margo/21. O saldo remanescente deveraser alocado preferencialmente em
programas de oxigenoterapia, ou servico similar municipal e/ou estadual, de acordo com a
gestao do servigo. Caso a UF ndo possua esse servico, o saldo podera ser alocado nas
EMAD/EMAP ja contempladas ou a critério da CIB.

A tabela completacom o nome dos municipios que serdo beneficiados com a doagdo, cédigo
IBGE, voltagem e o nimero de concentradores, foram descritas no Anexo 1 0020317987 e

2 0020318018, e saldoremanescente paraos estados e respectivas voltagens no Anexo

3 0020320835.

Serdo doados equipamentos concentradores com seus periféricos, conforme NOTA
INFORMATIVA - CGITS/DGITIS/SCITIE/MS). Acrescenta-se, ainda, que as manutencdes e
substituicoes dos equipamentos e periféricos obedecerdo aos critérios dareferidanota.

A formalizagdo dos termos de doagao ou cessao de uso serdao de responsabilidadedo
Ministério daSaude juntoaos entes que receberam os equipamentos.

Por fim, a doagdo priorizard que os equipamentos sejam compativeis com avoltagem elétrica
do municipio. No entanto, em caso de ndo haver possibilidade de compatibilidade, é de
responsabilidade do ente que estiver recebendo a doacdo providenciar os adaptadores de
voltagem.

3. CONCLUSAO

Tendoemvistao momentode extremademandanarede de salde emface da pande miade
COVID-19, onde é premente areorganiza¢do do atendimento aos casos leves e moderados e
areducdo da permanéncia hospitalarde individuos em convalescenga, indica-seo
suprimento das equipes que tem experiéncia com atencdo domiciliarcomo os
SADs/Programa Melhorem Casa, equipes de APS e outras, com equipamentos
concentradores de oxigénio, naintencao de evitar e abreviar hospitalizagdes, ampliando o
acesso de cidadaos que se encontrem em condic¢des clinicas de permanecerem domicilio
com o uso de adequada oferta de oxigénio.
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2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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' A autenticidade deste documento pode ser conferidano

2 site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?acao=documento confe
F rir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cdigo verificador 0020321845 e o
%3 codigo CRC 87FEO6B1.

Brasilia, 30 de abril de 2021.

Referéncia: Processo n?25000.047119/2021-18 SEI n20020321845

Gabinete - GAB/SAES
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Ad ministrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

