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APRESENTACAO

No dia 27 de julho de 2016, o Centro
Catarinense de Reabilitacdo (CCR/SES) estara
promovendo com o apoio da Assembleia
Legislativa do Estado de Santa Catarina,
através da Comissao de Defesa dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia e Comissao da Saude,
0 Seminario sobre o Servigo de Oxigenoterapia
e Ventilacdo Domiciliar.

Este seminario tem como objetivo capacitar
os profissionais da area da saude que atuam
diretamente com os pacientes dependentes de
oxigenoterapia e ventilagdo domiciliar, bem
como debater e esclarecer as principais duvi-
das destes profissionais em relacédo ao Servico
de Oxigenoterapia e Ventilagdo Domiciliar.

PROGRAMACAO

8h— Abertura

8h30min.—Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada

* Introducao

*Aspectos Gerais

* Critérios Clinicos paraindicagéao

* Oxigenoterapia noturna e ambulatorial portatil
*Mudangas nas indicagdes

* Critérios de excluséo

* Discussao

Palestrante: Dr. Camilo Fernandese
Dr. Daniel Yared Forte

10h— Ventilagao Domiciliar

* Doengas neuromusculares e Doencgas toraci-

cas restritivas

* Doengas com sinais de Hipoventilacdo
Noturna
*Sindrome daApneia e Hipopneia do Sono

* Critérios Clinicos para a indicacao de ventila-
cao domiciliar (dependente de ventilacao
domiciliar)

* Contraindicac¢6es para ventilagdo domiciliar

* Discussao

Palestrante: Dr. Israel Silva Maia

11h— Equipamentos do Programa

* Concentrador de oxigénio (estacionario e
portatil), cilindro de oxigénio, CPAP, BIPAP
*Discussao

Palestrante: Fst. Adriana Desengrini

12h as 13h30min.—Intervalo de Almoco

13h30min.—Atribuicoes

* Secretarias de Saude (Estadual e
Municipal), Geréncia regional, empresa

fornecedora.
* Responsabilidade do usuario
*Discusséo

Palestrante: Dr. Camilo Fernandes

14h15min. — Procedimentos Técnico-
Administrativos:

* Fluxograma
* Critérios e procedimentos administrativos

para solicitacéo da oxigenoterapia domiciliar

prolongada e/ou ventilagdo domiciliar
* Procedimento de Renovacéao

* Fichas/formularios

*Discussao

Palestrante: Priscila Patricia da Silva

15h30min.— Encerramento
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