PREFEITURA N

BARRA DO PIRAI | Gabinete da Prefeita

ORGULHO DE SER BARRENSE

DECRETO N° 940 DE 27 DE NOVEMBRO DE 2025.

REGULAMENTA 4] PROCESSO
ADMINISTRATIVO PARA PEDIDO FE
CONCESSAO DE OXIGENIO DOMICILIAR
PARA USUARIOS DO SUS NO MUNICIPIO
DE BARRA DO PIRAI-RJ.

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE BARRA DO PIRAI, no uso das atribui¢des legais
que lhes sdo conferidas pela Lei Orgénica Municipal:

CONSIDERANDO o dever do Estado de garantir o direito a satde;
CONSIDERANDO a organizagio e o funcionamento do Sistema Unico de Saude; e

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar o fornecimento de oxigénio
domiciliar por intermédio da Secretaria Municipal de Satide — SMS:

DECRETA:
CAPITULO 1
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Fica regulamentado, no ambito do Municipio de Barra do Pirai, o procedimento
administrativo para requerimento, concessio, fornecimento, reabastecimento e
descontinuidade do servico de oxigenoterapia domiciliar aos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), na forma deste Decreto e seus anexos.

Art. 2° Para fins deste Decreto, considera-se:

I — Oxigenoterapia domiciliar: fornecimento de oxigénio medicinal a paciente no
domicilio, por intermédio de cilindros, concentradores ou equipamento equivalente,
conforme prescrigdo médica.

II — Almoxarifado da SMS: unidade responsavel pelo
recebimento/documentacdo/controle dos cilindros, valvulas e fluxémetros e pela
articulagdo com o fornecedor contratado.

III — Paciente: usuério do SUS titular do Cartio SUS.
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IV — Representante/Responsavel: pessoa que representa o paciente no procedimento
administrativo e de retirada/entrega do equipamento.

CAPITULO IT
DO OBJETIVO E DO AMBITO

Art. 3° O objetivo deste Decreto ¢é garantir acesso organizado, seguro e
documentalmente registrado ao fornecimento de oxigénio domiciliar, observando
principios do SUS (universalidade, integralidade, equidade e tratamento humanizado) e
a prescrigdo médica como condicéo indispensavel para concessio.

CAPITULO 111
DA INICIATIVA DO PROCESSO E DOCUMENTACAO

Art. 4° O fornecimento de oxigénio domiciliar serd precedido de requerimento do
Paciente ou de seu Representante/Responsavel junto ao Setor de Protocolo da Secretaria
Municipal de Saude, com tramitagio do pedido pelo Setor de Almoxarifado da SMS,
acompanhado dos documentos minimos constantes no Anexo I deste Decreto.

Art. 5° Sdo documentos exigidos para a realizacdo do pedido e o atendimento da
oxigenoterapia domiciliar, com previsdo no Anexo I:

L Py
Il. Rix
I Cartdo SUS;
[V.  Comprovante de residéncia;
V. Prescrigdo médica que indique a necessidade de oxigenoterapia;
VL. Documento do representante legal, quando o paciente for representado;
VIL.  Termo de Responsabilidade assinado.

Art. 6° Instaurado o Processo Administrativo, com a documentagdo exigida no art. 5°, o
Almoxarifado registrard processo administrativo e procederd a geragdo do Termo de
Aceite e do Termo de Responsabilidade que deverdo constar do processo € ser assinados
pelo Paciente/Representante (Anexo II).

Art. 7° O Secretdrio Municipal de Satude ou servidor por cle credenciado atestars,
quando necessdario, a necessidade do uso do oxigénio e encaminhard o
Paciente/Representante a0 Almoxarifado para formalizacio dos termos e retirada do
cilindro ou equipamento.

CAPITULO IV b

DA ENTREGA, RETIRADA E ORIENTACOES
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Art. 8° No momento da entrega/retirada do cilindro ¢ da véalvula reguladora com
fluxémetro, a equipe do Almoxarifado fara as instrugdes de wuso ao
Paciente/Representante ¢ registrard, no processo, o equipamento entregue (niimero do
cilindro, condigdo — cheio/vazio — ¢ componentes).

Art. 9° Se o Almoxarifado possuir cilindro abastecido disponivel, a entrega sera
imediata para uso. Caso nio possua cilindro abastecido, serd disponibilizado ao
Representante/Paciente um cilindro vazio com valvula reguladora e fard o agendamento
do reabastecimento conforme cronograma de operagdo (Anexo I11).

CAPITULO V
DO REABASTECIMENTO

Art.  10. O  reabastecimento serda efetuado mediante  solicitacdo  do
Paciente/Representante ao Almoxarifado da SMS quando constatado no manémetro da
valvula reguladora o volume indicado no procedimento técnico (conforme Anexo III).

Parigrafo dnico: o procedimento técnico do Almoxarifado indica a afericdo de 50MPa
como referéncia operacional para acionar a solicitagdo.

Art. 11. Conforme rotina operacional definida pelo Almoxarifado, a solicitacdo de
reabastecimento ocorrera nas datas e horrios constantes do Anexo III, e o fornecedor
execulara os reabastecimentos segundo cronograma pactuado, também em
conformidade ao previsto no Anexo III.

Art. 12. Havendo necessidade de aumento no consumo de oxigénio do Paciente, o
Representante/Paciente deverd apresentar a equipe do Almoxarifado nova receita
médica com a nova prescrigdo para inclusio no processo ¢ reavaliacdo da logistica de
fornecimento.

CAPITULO VI
DA DESCONTINUIDADE

Art. 13. Para a descontinuidade do fornecimento, o Representante/Paciente dever
informar pessoalmente o Almoxarifado da SMS e entregar o cilindro, a véalvula
reguladora ¢ o fluxdmetro. O Almoxarifado atestard tal entrega no Termo de
Responsabilidade, registrando data e hora da devolugéo, para fins de arquivo e baixa do
processo.

\

CAPITULO VII

DAS RESPONSABILIDADES
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Art. 14. Compete a Secretaria Municipal de Satide:
I — definir critérios técnicos e operacionais para a implementagéo do servigo;
Il — manter registro ¢ controle dos processos administrativos e dos equipamentos;

IIl' — promover orientacdo técnica c capacitagdo dos servidores do Almoxarifado
quanto ao manuseio, cadastro e fluxo;

IV. — celebrar contratos/contratagdes, quando necessdrios, para garantir o
reabastecimento e a manutencgio do Servigo.

Art. 15. Compete ao Almoxarifado da SMS:

I Receber e registrar os pedidos;

II.  Gerar ¢ arquivar o Termo de Aceite ¢ 0 Termo de Responsabilidade;
[II.  Orientar os Representantes/Pacientes sobre o uso e procedimentos;
IV. Solicitar ao fornecedor o reabastecimento na forma do Anexo III.

Art. 16. Compete ao Paciente/Representante:

. Apresentar documentagéo e prescri¢io médica completas;
II. ~ Assinar o Termo de Responsabilidade:
II. Coletar ¢ entregar cilindros quando exigido;
IV.  Zelar pelo uso correto e conservagdo do equipamento.

CAPITULO VIII
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 17. Os modelos de formulérios, checklists e termos referidos neste Decreto constam
dos Anexos I, II e III, que dele fazem parte Integrante.

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

Barra do Pirai, 27 de novembro de 2025.

KA]% CRISTINA MIKI DA SILVA - \
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ANEXO I — DOCUMENTOS MINIMOS (checklist)

1. Termo de Aceite do Gabinete (quando cabivel).

2. Documentos do Paciente: CPF, RG, Cartiao SUS.

3. Documentos do Representante/Responsavel (quando houver).
4. Comprovante de Residéncia.

5. Prescri¢io médica que indique a necessidade do uso domiciliar de oxigénio
(dosagem, modalidade).

6. Termo de Responsabilidade assinado (modelo no Anexo II).

£~
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ANEXO II — TERMO DE RESPON SABILIDADE (modelo)

DADOS DO PACIENTE:

BARRA DO PIRAI‘ Gabinete da Prefeita

[ Nome completo:

CPF: - RG:

Data de nascimento: / 7
Cartio Nacional do SUS:

Endereco:

Bairro: . Cidade:

CEP: UF: . Tel.: ( )

*DADOS DO REPRESENTANTE (se houver):

Nome completo:

CPF: . RG:

Data de nascimento: !/ {

Cartéio Nacional do SUS:

Enderego:

Bairro: . Cidade:

CEP: UF: . Tel.: ( ) J
PRESCRICAO MEDICA:

Nome do(a) médico(a) prescritor(a):

CRM:

Telefone / Contato: (24)
Unidade de origem:
Data da prescrigio: / /

Dosagem prescrita:

Tempo de uso estimado:

TIPO DE EQUIPAMENTO:

() Cilindro de O* () Concentrador () Outro:

Nimero de patriménio / identificacio do cilindro:

Nimero de séric da valvula reguladora:

Fluxémetro entregue: () Sim () Ndo Outros acessérios:

Condig¢io do equipamento no momento da entrega:
() Cheio () Vazio () Em substituicio () Novo fornecimento

L
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ENTREGA:

Data da entrega: / /20 . Horario: : horas.
Servidor Responséavel pelo
Atendimento/Entrega:

Matricula; . CARIMBO:

CONTROLE INTERNO (USO EXCLUSIVO DA SMS):

Data da devolugiio / descontinuidade: / /20
Condigio do equipamento na devolucio:
Servidor que reccbeu:
Assinatura:

Observagies:

* Toda troca deverd ser solicitada ao Almoxarifado da SMS via contato telefdnico quando a vilvula reguladora
(mandmetro) apresentar a medida de SOMPa;

* As solicitages de recarga deverdo ser efetuadas até as 12:00h nas tercas, quintas e sextas-feiras, visto que o
reabastecimento/troca dos cilindros sdo efetuadas pelo fornecedor is segundas, quartas e sextas-feiras;

* Toda e qualquer mudanga na prescrigio médica de dosagem obriga o Paciente/Representante a apresentar
nova receita no Almoxarifado da SMS para inclusio no processo.

CONTATOS UTEIS: Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saade:
Telefone: ( )
Hordrio de atendimento: Segunda a sexta-feira, das h as h.

DECLARACAO:

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes acima sio verdadeiras, que recebi o(s) equipamento(s)
discriminado(s) neste termo, e que assumo total responsabilidade pelo uso, guarda e devolugio do material
enquanto perdurar o tratamento domiciliar.

Barra do Pirali, de de 20

Assinatura do Paciente/ Representante Assinatura do Servidor (Almoxarifado)
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ANEXO IIl — PROCEDIMENTO OPERACIONAL RESUMIDO (fluxo):

1. Abertura de processo administrativo com copias dos documentos do Anexo
I - CPF, RG, Cartio SUS, comprovante de residéncia, termo assinado.

2. Geragio do Termo de Aceite ¢ do Termo de Responsabilidade
(Almoxarifado); assinatura e arquivamento da 1* via no Almoxarifado;
cOpia entregue ao Paciente/Representante.

3. Retirada do cilindro/vilvula e instrucio de wuso pela equipe do
Almoxarifado. Se houver cilindro abastecido, a entrega ¢ imediata; se nio
houver, seri disponibilizade cilindro vazio com agendamento de
reabastecimento.

4. Reabastecimento mediante solicitacio conforme Anexo III (cronograma
operacional: solicita¢io nas tercas, quintas e sextas até 12h;
reabastecimento pelo fornecedor is segundas, quartas ¢ sextas — conforme
pritica operacional recebida).

3. Descontinuidade: comunica¢io pessoal ao Almoxarifado e devolucio do
cilindro/vilvula/fluxémetro; baixa no processo com registro de data e hora



