
GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL

Diretoria de Serviços de Internação

Gerência de Serviços de Atenção Domiciliar

Nota Técnica N.º 4/2020 - SES/SAIS/CATES/DSINT/GESAD Brasília-DF, 26 de maio de 2020.

ASSUNTO:  FLUXO DE ATENDIMENTO DO PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR (POD) DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO
DISTRITO FEDERAL (SES/DF)

DO OBJETIVO : ESTABELECER O FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR - POD DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL (SES/DF)

 

1. DA JUSTIFICATIVA

No Distrito Federal, até 2006, todos os pacientes que �nham indicação de oxigenoterapia domiciliar só conseguiam ter acesso a este
tratamento por meio de demanda judicial. Em agosto do mesmo ano, a Secretaria de Estado da Saúde do Distrito Federal ins�tuiu o Programa de
Oxigenoterapia Domiciliar (POD), com base no Consenso da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, com o obje�vo de facilitar o acesso e organizar
o acompanhamento dos primeiros 200 pacientes.

Essa demanda rapidamente aumentou e atualmente atende-se mais de 1.000 pacientes de oxigenoterapia domiciliar, que são admi�dos e
monitorados pelas Equipes de Atenção Domiciliar (EAD).

Considerando o aumento da demanda e a diversidade de perfis clínicos que requereram a inclusão de novos equipamentos (concentrador
portá�l e de alto fluxo) ao POD, foi iden�ficada a necessidade de revisão do fluxo de acompanhamento e monitoramento destes pacientes.                      

Assim, esta Nota Técnica tem o obje�vo estabelecer o funcionamento do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar - POD para garan�r eficiência
ao acesso e monitoramento dos pacientes aos equipamentos disponíveis no POD, com a finalidade de diminuir o número de intercorrências e internações
desnecessárias. 

 

2. CONTEÚDO 

2.1 DIAGNÓSTICO CLÍNICO OU SITUACIONAL 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (1), as evidências cien�ficas mostram bene�cios terapêu�cos
inques�onáveis da ODP em pacientes com hipoxemia crônica decorrente da DPOC. 

Para o diagnós�co clínico é recomendada a realização de gasometria arterial, e é aceita como indicação da necessidade de ODP a
demonstração de PaO2< 55mmHg, ou entre 56-59mmHg na presença de sinais suges�vos de cor pulmonale, insuficiência cardíaca conges�va ou eritrocitose
(hematócrito >56%). Sendo este exame considerado de baixa complexidade, pacientes classificados na modalidade AD2 podem ter a coleta feita em
domicílio, de acordo com a avaliação caso a caso. (2)

a) A gasometria para admissão ao POD somente será considerada quando: 

Realizada em até 30 dias;

Realizada em ar ambiente;

Paciente es�ver estável clinicamente e com abordagem terapêu�ca o�mizada; 

Quando apresentada prescrição médica detalhada (anexo I) da necessidade da oxigenoterapia; 

SE A INDICAÇÃO DE OXIGENOTERAPIA FOR REALIZADA DURANTE EXACERBAÇÃO QUE LEVOU A INTERNAÇÃO, NOVA GASOMETRIA SERÁ
PROPOSTA COM 3 MESES PÓS-ALTA HOSPITALAR. 

b) A gasometria arterial não será obrigatória nas seguintes situações: 

Crianças e adolescentes <16 anos – nestes casos a oximetria de pulso em ar ambiente evidenciando SpO2≤ 93% (para os casos mais
graves, como crianças com doença pulmonar neonatal crônica) (3) já é suficiente para indicação e manutenção de ODP; nesta população,
a oximetria de pulso deve ser usada sendo preferida em detrimento a gasometria arterial (3) (4).

Pacientes com pneumopa�as acamados e/ou com dificuldades de locomoção – nestes casos a oximetria de pulso em ar ambiente
evidenciando SpO2 ≤ 90% já é suficiente para indicação e manutenção de ODP, exceto nos casos de hipoxemia devido à hipoven�lação.

Pacientes que apresentarem exame recente de polissonografia ou oximetria noturna, em uso de oxigênio, que evidencie dessaturação
durante o sono, exceto nos casos de hipoxemia devido à hipoven�lação. 

Pacientes que apresentarem Teste de Caminhada de 6 minutos que evidencie dessaturação e/ou melhora da tolerância ao exercício com o
uso de O2.

Pacientes sem pneumopa�a e com doença sem possibilidade de cura (cuidados palia�vos) em fase avançada (doenças cardiovasculares,
neoplásicas, da síndrome de imunodeficiência adquirida e outras) – nestes casos a oximetria de pulso em ar ambiente evidenciando SpO2
≤ 90% já é suficiente para indicação de ODP.

2.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

2.2.1 CRITÉRIOS CLÍNICOS 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (1) e portaria do Ministério da Saúde (MS) para DPOC (5) cons�tuem
indicações para  o POD:

  Oxigenoterapia de forma con�nua: 

a) PaO2< 55mmHg ou SaO2< 88% ou;

b) PaO2 entre 56-59mmHg ou SaO2 = 89%, associado a;

c) edema por insuficiência cardíaca ou; 

d) evidência de cor pulmonale ou; 



e) hematócrito > 56%. 

* Requerimentos: gasometria após o�mização do manejo clínico e em ar ambiente; revisar prescrição inicial após três meses de admissão ao
programa. Demais revisões devem ser realizadas a cada seis meses.

  Oxigenoterapia intermitente:

Oxigenoterapia durante exercício: 

a) SaO2< 88% ou PaO2< 55mmHg durante a�vidade �sica ou; 

b) Demonstração do aumento da tolerância ao exercício com O2 por meio do teste de caminhada de 6 minutos, estando ou não em
programa de reabilitação pulmonar.

Oxigenoterapia noturna: 

a) SaO2< 88% ou PaO2< 55mmHg durante o sono com evidência de cor pulmonale, eritrocitose, ou outro distúrbio �sico ou mental
atribuído a hipoxemia ou; 

b) Quando a hipoxemia relacionada ao sono é corrigida ou melhorada pela suplementação de O2, atestada por polissonografia ou
oximetria noturna.

 

2.2.2 CRITÉRIOS ADMINISTRATIVOS  

a) Gerais:

 Para o cadastro do paciente serão necessários os seguintes documentos: 

Relatório Médico para Admissão e Acompanhamento - Programa de Oxigenoterapia Domiciliar. (Anexo I)

Cartão SUS;

Cópia da Iden�dade e CPF do paciente;

Cópia da Iden�dade e CPF do responsável pelo paciente;

Comprovante de residência e domicílio no DF (conta de luz atual e em nome do paciente ou familiar, comprovado o parentesco e
coabitação); em caso de imóvel alugado, deverá ser apresentado contrato de locação ou declaração do dono do imóvel (Anexo II).

Termo de Responsabilidade e Esclarecimento assinado pelo paciente ou responsável legal. (Anexo III) 

Os pacientes poderão ser beneficiados pela Tarifa Social de Energia Elétrica – TSEE (PORTARIA INTERMINISTERIAL Nº 630, DE 8 DE NOVEMBRO
DE 2011 OS MINISTROS DE ESTADO DE MINAS E ENERGIA E DA SAÚDE) (6), de acordo com os critérios neste estabelecidos. 

O responsável pelo paciente deverá ser orientado pela unidade solicitante a realizar a inscrição no Cadastro Único no Centro de Referência de
Assistência Social (CRAS) de sua região e comparecer à companhia energé�ca com os formulários (Anexo IV) e relatório médico, devidamente preenchidos
pela Equipe de Saúde.

b) Concentrador Portá�l:

O fornecimento do concentrador portá�l está previsto para pacientes incluídos no POD, avaliados por ordem cronológica e conforme
disponibilidade dos equipamentos:

Em uso de concentrador estacionário de baixo fluxo; e,

Com indicação de uso con�nuo; e,

Não restrito ao leito; e,

O fluxo indicado seja até 2L/min.  

c) Concentrador Alto Fluxo:

O concentrador de oxigênio de alto fluxo, fornece oxigenoterapia de 5L/min até 10L/min pode ser fornecido aos usuários que preencham os
critérios de inclusão para alto fluxo.

 

2.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO (GERAL) 

2.3.1 CONDIÇÕES DE MORADIA INCOMPATÍVEIS COM AS NECESSIDADES MÍNIMAS DO SERVIÇO COMO:

Impossibilidade de manter uma fonte de oxigênio na habitação, afastando equipamentos eletrônicos, que produzam faísca ou calor da
fonte de oxigênio (distância mínima de 1,5 metros);

Falta de condições mínimas para os cuidados na manutenção do equipamento disponibilizado;

Residência de di�cil acesso. (Esses critérios serão avaliados pela empresa fornecedora do equipamento);

Mudança de residência para fora do Distrito Federal.

2.3.2 UTILIZAÇÃO INADEQUADA DO EQUIPAMENTO COM RISCO DE DANOS AO USUÁRIO, AOS FAMILIARES OU AO PATRIMÔNIO DE
ACORDO COM OS SEGUINTES ITENS:

Persistência do tabagismo: quando constatado que o paciente está fumando próximo a fonte de oxigênio, este será um critério de
interrupção imediata do fornecimento deste gás, e, portanto, acarretando em sua exclusão imediata do programa de oxigenoterapia
domiciliar;

Dificuldade do paciente e dos familiares na compreensão dos riscos associados à oxigenoterapia e em manter as medidas de segurança
adequadas;

U�lização do concentrador de oxigênio por tempo insuficiente, em desacordo com a prescrição médica;

Necessidade de oxigênio apenas para inaloterapia.

2.3.3 OS CRITÉRIOS QUE IMPOSSIBILITAM A DISPENSA DO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO PORTÁTIL PELA SES/DF SÃO: 

A necessidade de fluxo de oxigênio acima de 2,0 L/min;



Paciente que não esteja assis�do pelo POD (não u�lize concentrador estacionário);

Paciente restrito ao leito.

IMPORTANTE: Os critérios de exclusão são independentes entre si, portanto a presença de qualquer um deles acarretará advertência,
no�ficação compulsória, bole�m de ocorrência e exclusão do serviço a par�r da formalização em relatório mensal de fiscalização do serviço.

 

2.4 CRITÉRIO DE ALTA  

Melhora gasométrica significa�va, de modo a colocar o usuário fora dos critérios de inclusão;

Reversão da condição clínica ou laboratorial responsável pela indicação da oxigenoterapia sem comprovação gasométrica (ver Item 2.1).

 

3. CONDUTA PREVENTIVA

3.1 GESTÃO DO CUIDADO

O solicitante da inclusão do paciente no POD deverá encaminhar, de forma responsável, com o preenchimento do formulário de
compar�lhamento do cuidado (ANEXO VI)  para a Equipe de Estratégia de Saúde da Família (eSF) de referência;

ESF deverá agendar a 1º avaliação clínica do paciente para 3 meses após a solicitação da admissão no programa;

Acompanhamento mensal pela Equipe de Saúde da Família com evolução no prontuário eletrônico do paciente no sistema e-SUS AB;

O médico assistente da ESF de referência deverá avaliar o paciente do POD da sua área de abrangência a cada 6 meses e registrar no
prontuário eletrônico do paciente no sistema e-SUS AB;

Encaminhamento aos serviços de Reabilitação Pulmonar; (ANEXO IV)

Orientação e Educação em saúde pela ESF dirigida aos usuários, familiares e cuidadores sobre o POD; 

Encaminhamento do paciente tabagista para os serviços de Controle do Tabagismo. (ANEXO V)

 

4. MONITORIZAÇÃO  

4.1 QUANTO À ASSISTÊNCIA

A monitorização assistencial do paciente deverá ser realizada pela Equipe de Estratégia de Saúde da Família mensalmente com registro em
prontuário eletrônico no sistema e-SUS EB.

O médico da equipe deverá avaliar o paciente a cada 6 (seis) meses, observando obrigatoriamente:

• oximetria de pulso (realizada com doença estável e em ar ambiente), seguido ou não de gasometria arterial, conforme necessidade;

• relatório médico de acompanhamento da necessidade de manutenção, alteração ou alta  do paciente no Programa de Oxigenoterapia
Domiciliar.

 

4.2 QUANTO A  FISCALIZAÇÃO DO CONTRATO 

4.2.1 COMPETÊNCIAS GERAIS 

 

a) GESTOR DO CONTRATO - Subsecretaria de Administração Geral (SUAG)

Verificar a eficiência: u�lização de recursos de materiais e equipamentos alocados a Solução de Gestão, desempenho dos profissionais
envolvidos, tempo e custo de execução;

Constatar a eficácia: validação dos resultados gerados pela Solução e verificação de conformidade (se os resultados oferecidos estão
atendendo adequadamente às necessidades dos usuários);

Atestar a segurança: segurança na prestação do Serviço;

As decisões e providências que ultrapassarem a competência do Gestor do Contrato serão solicitada aos seus superiores.

 

b) ÁREA TÉCNICA - Gerência de Serviços de Atenção Domiciliar (GESAD/DSINT/CATES)

Desenvolver estratégias para funcionamento do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar (Protocolo, fluxos e formulários);

Definir, avaliar e monitorar os indicadores do POD;

Emi�r bole�m “bimestral” de monitoramento dos indicadores do POD;

Apoiar tecnicamente a execução do Programa;

Ar�cular com a Diretoria de Estratégia de Saúde da Família (DESF e GESFAM, GASF) a demanda assistencial  dos usuários do POD nas eSF para
qualificação do cuidado integral.

 

c) COMISSÃO EXECUTORA  - (FISCAIS TÉCNICO, ADMINISTRATIVO E REQUISITANTE)

Encaminhar pendências que possam gerar fato administra�vo à SUAG/GACADT;

Analisar e gerar relatórios das faturas emi�das, incluindo apontar não conformidades e desvios de qualidade;

Verificar prazos dos serviços contratados e fiscalizar tecnicamente o Contrato;

Analisar e assinar o relatório e o atesto e encaminhar para SUAG/GACADT;

Fiscalizar o Contrato do ponto de vista funcional e administra�vo;

Observar critérios de exclusão e, se necessário, formalizar advertência, no�ficação compulsória e solicitação de exclusão do serviço.

Elaborar Procedimentos Operacionais Padrões  para sua Região de Saúde



A Comissão Executora deve mensalmente produzir o relatório analí�co e atesto para assinatura conjunta (Fiscal técnico, Fiscal Administra�vo
e Fiscal requisitante) com prazo máximo de 8 dias corridos após o recebimento do processo autuado pelo GACADT  com a Nota Fiscal e retornar para a
mesma (Conforme a Portaria Nº 170, de 11 de abril de 2018, Art. 20).

 

4.2.2 COMPETÊNCIAS INDIVIDUAIS: 

a) FISCAL TÉCNICO - DIRAPS ou representante designado na publicação 

Fazer  a gestão das visitas mensais dos usuários incluídos no POD com o preenchimento do checklist (ANEXO TAL);

Designar responsáveis pelas visitas mensais; 

Monitorar as a�vidades desempenhadas pelos responsáveis designado para realização das visitas;

Encaminhar mensalmente checklist preenchido para o fiscal administra�vo; 

Controlar as solicitações de descartáveis de acordo com o contrato vigente;

Encaminhar o informa�vo de alta, óbito ou mudança/não localização do paciente ao Fiscal Requisitante.

 

b) FISCAL ADMINISTRATIVO - Diretor Administra�vo (DA) ou representante designado na publicação 

Coordenar as reuniões mensais de validação do relatório e atesto;

Consolidar em relatório mensal os checklist dos fiscais técnicos para subsidiar atesto; 

 

c) FISCAL REQUISITANTE - Representante do NRAD ou representante designado na publicação 

Controlar o estoque de cilindros de O2;

Controlar as recargas excedentes para cilindro de backup;

Realizar o monitoramento da admissão e alta dos pacientes em instrumento compar�lhado com a GESAD (preferencialmente planilha excel
conforme modelo);

Em resumo aos descri�vos, apresenta-se o Fluxo de atendimento do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar da Secretaria de Estado de Saúde
do Distrito Federal (ANEXO VII).

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A oxigenoterapia na Atenção Domiciliar é indicada sempre que for iden�ficada a necessidade de suplementação de oxigênio para manter a
estabilidade clínica em domicílio, preservando a independência e a funcionalidade do paciente.

Uma vez que se organiza o atendimento e acompanhamento do paciente usuário de oxigênio na rede de saúde, temos a oportunidade de
promover indicação precisa do tratamento, instruir gestores, profissionais, pacientes, cuidadores e familiares, facilitando o acesso, o�mizando o tratamento
e reduzindo custos. O uso adequado do oxigênio diminui o número de internações e consequentemente melhora a qualidade de vida e a sobrevida do
paciente. 

 

6. DA VIGÊNCIA DA NOTA TÉCNICA 

Após finalização do protocolo de oxigenoterapia ou outro documento norma�vo referente ao PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR
(POD) esta Nota técnica fica invalidada.
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ANEXO V

SERVIÇOS DE REFERÊNCIA DE CONTROLE DO TABAGISMO

 

UNIDADES DE TRATAMENTO DO TABAGISMO POR REGIÃO
REGIÃO CENTRAL

UNIDADES ENDEREÇO DIA/ HORÁRIOS/GRUPOS
Hospital Regional da Asa Norte SMNH/Área Especial, Asa Norte 4ª – Tarde

UBS 1 Cruzeiro Novo SNCES - Quadra 611 lote 01, Cruzeiro Novo 3ª- 14h, Grupo Aberto*
CAPS - AD - III Candangos SCS Quadra 5 Bloco B Loja 72, Asa Sul 3ª- Manhã

UBS 2 Asa Norte Quadra 114/115, Asa Norte 2ª – Manhã, Grupo Aberto*
UBS 01 Asa Sul SGAS 612 Quadra 38 a 39, Asa Sul Informação no local

UBS Granja do Torto A/E 01 Granja do Torto Informação no local
GSAS 03 Lago Sul QI 23 SHIS QI 21/23 A/E, Lago Sul 5ª Manhã

UBS 01 Lago Norte SHIN QI 3, Lago Norte 6ª feira
HUB Farmácia Escola Setor de Grandes Áreas Norte 605, Asa Norte Informação no local

CENTRO SUL
UNIDADES ENDEREÇO DIA/ HORÁRIOS/GRUPOS

UBS 1 Estrutural Área Especial 03 Setor Central - Vila Estrutural 4ª- Tarde
CAPS AD Guará QE 23 Bloco C, Guará 3ª – Manhã

UBS 2 Riacho Fundo II QC 06 Conj 16 Lt 01 A/E, Riacho Fundo II Informação no local
UBS 2 Riacho Fundo I QN 07 Área Especial 09, Riacho Fundo I Informação no local

UBS 4 CAUB Riacho Fundo II QC 06 Conjunto 16 Lote 01/AE 01, Riacho Fundo II Informação no local
UBS 1 Riacho Fundo I Àrea Especial QN7/9 (ao lado da Rodoviária) 4ª Tarde, Grupo Aberto*

CAPS II Riacho Fundo I (ISM) EPNB Km 4 A/E S/N Granja do Riacho Fundo 3ª Tarde
UBS 03 Guará QE 38 A/E S/N Guará II 4ª Manhã, Grupo Aberto*

UBS 01 Candangolândia E/Q 5 e 7 AE 01 4ª Manhã, Grupo Aberto*
UBS 01 Guará I QI 6 A/E B Guará I Informação no local

UBS 04 Guará Lúcio Costa QELC QE 2/3 Guará 2ª Tarde, Grupo Aberto*
REGIÃO OESTE

UNIDADES ENDEREÇO DIA/ HORÁRIOS/GRUPOS



UBS 01 Brazlândia Quadra 6/8 AE Setor Norte, Brazlândia 3ª - Tarde
UBS 2 Brazlândia Quadra 45 A/E 03 Setor Norte 4ª, Grupo Aberto*
UBS 07 Incra 08 Incra 08, Brazlândia 4ª, Grupo Aberto

UBS 6 Brazlândia BR 080 DF 206 VC 505, Almécegas 6ª Tarde
UBS 12 Ceilândia QNQ 02/03 A/E, Ceilândia 6ª Manhã, Grupo Aberto*
UBS 06 Ceilândia EQNP 10/14, Ceilândia Sul 4ª Tarde

UBS 14 Condominio Privê Expansão setor O A/E 6ª Tarde
UBS 03 Ceilândia QNM 15 Lote D Informação no local

HRC Policlínica II Ceilândia QNM 27 A/E 01 Amb Especialidades 2ª Manhã
UBS 13 Núcleo Rural Boa Esperança

Ceilândia Núcleo Rural Boa Esperança 2ª Manhã

UBS 08 P Norte Ceilândia EQNP 13 Área Especial ABCD 5ª Tarde, Grupo Aberto*
GSAP 5 Ceilândia QNM 16 Setor M, Ceilândia Informação no local
UBS 06 Ceilândia EQNP 10/14 A/E EFGH 4ª Tarde
UBS 11 Ceilândia Expansão do Setor O QNO 17, Ceilândia Informação no local
UBS 02 Ceilândia QNN 15 Módulo F A/E, Ceilândia Norte 2ª Tarde – Grupo Aberto*
UBS 07 Ceilândia QNO 10/12 A/E, Ceilândia 4ª Manhã – Grupo Aberto*
UBS 10 Ceilandia QNN 12 A/E, Ceilândia 5ª Manhã – Grupo Aberto*

REGIÃO SUL
UNIDADES ENDEREÇO DIA/ HORÁRIOS/GRUPOS

UBS 6 Gama Setor Oeste 3ª Tarde - Grupo Aberto*
UBS 1  Santa Maria E/Q 207/307 Sul 3ª Noite - Grupo Aberto*

UBS 7 Santa Maria Sí�o do Gama Sí�o do Gama 4ª Tarde – Grupo Aberto*
CAPS AD Santa Maria Quadra 312 Conj H casa 12 3ª Noite

REGIÃO LESTE
UNIDADES ENDEREÇO DIA/ HORÁRIOS/GRUPOS

UBS 6 Cariru - Paranoá DF 120 Núcleo Rural Cariru, Paranoá Informação no local
UBS 1 Itapoã Quadra 378 conj L A/E, Itapoã 3ª Tarde, Grupo Aberto*
UBS 2 Itapoã Quadra 378 A/E, Itapoã Informação no local
UBS 3 Itapõa Prédio da Administração 6ª Manhã

UBS 05 Capão Seco BR 251 Capão Seco Vários grupos com horários 
dis�ntos

UBS 7 Café Sem Troco DF 270 Km 3 Núcleo Rural Café Sem Troco 5ª Tarde, Grupo Aberto*
UBS 8 PADDF BR 251 Km7, PADDF 5ª Manhã, Grupo Aberto*

UBS 03 Paranoá Parque Quadra 02 Conjunto L Lote 05 6ª Tarde, Grupo Aberto*
UBS 04 ESF 23 São Sebas�ão Rua da Escola 540, Vila Nova Informação no local

UBS 01 São Sebas�ão Centro de Múl�plas A�vidades Conj 10, Centro 2ª Manhã
UBS 13 São Sebas�ão Rua 6, 2 – 120, São Sebas�ão Informação no local
UBS 11 São Sebas�ão Rua 26 Conj B Casa 17 5ª Tarde

REGIÃO NORTE
UNIDADES ENDEREÇO DIA/ HORÁRIOS/GRUPOS

UBS 2 Planal�na Setor Res. Leste Quadra 01, Buri�ns I Informação no local
UBS 5  Planal�na Arapoanga Quadra 08 Conj 01 Informação no local

UBS 17 Jardim Murumbi DF 128, Planal�na Informação no local
UBS 4 Planal�na Quadra 01, Nova Planal�na 3ª Tarde, Grupo Aberto*

UBS 2 Sobradinho Quadra 03 A/E Conjunto D/E 6ª Manhã, Grupo Aberto*
UBS 6  Lago Oeste Lago Oeste Informação no local

UBS 3 Sobradinho I  Novo Colina A/E 01, Nova Colina 3ª Tarde
UBS 5  BASEVI BASEVI Informação no local

UBS 3 Sobradinho II AR 13 Conj  7 Lote 1, Sobradinho II Informação no local
UBS 2 Sobradinho II DF 420, Sobradinho II Grupo Aberto*

UBS 5 Morada da Serra SH Mansões Condominio Sobradinho Novo Quadra 50 9 Informação no local
UBS 10 Taguara Planal�na Rua Alexandre Salgado, Quadra 20, Lote 07, Planal�na Informação no local

UBS 01 Sobradinho I A/E 22/23 Rua 6 Quadra 14 5ª feira
UBS 01 Engenho Velho Fercal DF 150 Km 12 Quadra 10 Casa 14 Engenho Velho, Fercal Informação no local

UBS 02 Ca�ngueiro Fercal DF 205 Oeste Km 13, Ca�ngueiro, Fercal 4ª Tarde
REGIÃO SUDOESTE

UNIDADES ENDEREÇO DIA/ HORÁRIOS/GRUPOS
UBS 1 Tagua�nga QNG Área Especial nº 18/19, Tagua�nga Norte 3ª Grupo Aberto*

UBS 1  Águas Claras Areal QS 05 A/E Nº 24 Av Areal 4ª Tarde
UBS 1 Vicente Pires Rua 4 Chácara 12 Lote 12, Vicente Pires 3ª Tarde
UBS 8 Tagua�nga QNL 24 Área Especial Informação no local

Policlínica de Tagua�nga C12 A/E nº01 Tagua�nga Centro 4ª Tarde
UBS 11 de Samambaia QS 1033 CONJ. 01 LOTE 04 Informação no local

UBS 3 Samambaia A/E 429, Samambaia Norte 4ª Tarde
UBS 7 Samambaia QS 302 Conj 05 Lote 01 Informação no local
UBS 6 Samambaia QS 122, Samambaia Sul 5ª Tarde, Grupo Aberto*
UBS 8 Samambaia QNL 24 Área Especial 5ª Manhã

UBS 3 Recanto das Emas ( CLF-RE01) Quadras 104/105 3ª Tarde
UBS 4 Recanto das Emas ( CLF-RE02) Quadras 308 3ª Tarde

CAPS II Tagua�nga QNA 39 A/E19 5 ª Tarde
UBS 05 Tagua�nga Setor D Sul A/E Nº 23, Tagua�nga Sul 3ª Tarde

UBS – UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE.

* GRUPOS ABERTOS – OFERTA DE TRATAMENTO SEMANAL.



Fonte: http://www.saude.df.gov.br/tabagismo/, Endereço: SEPS 712/912 – ED. CEREST/DSOC – Sala de Tabagismo, contato: controletabagismo.df@gmail.com
 arquivo "Centros de Referência em Tratamento do Tabagismo no DF": file:///C:/Users/16943430/Downloads/Unidades_Tratamenta_Tabagismo_%20(3).pdf 

 

ANEXO VI

FORMULÁRIO DE COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO

 

ANEXO VII

CHECKLIST DE VISTA DOMICILIAR DO POD - FISCAL TÉCNICO (eSF)

 

http://www.saude.df.gov.br/tabagismo/
mailto:controletabagismo.df@gmail.com
file:///C:/Users/16943430/Downloads/Unidades_Tratamenta_Tabagismo_%20(3).pdf


 

ANEXO VIII

FORMULÁRIOS DE SOLICITAÇÃO DE INSTALAÇÃO DO POD PARA EMPRESA - FISCAL REQUISITANTE





ANEXO IX

FLUXO DE ATENDIMENTO DO PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR (POD) DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL (SES/DF)







Documento assinado eletronicamente por CLISCIENE DUTRA DE MAGALHAES - Matr.0196573-
5, Gerente de Serviços de Atenção Domiciliar, em 13/07/2020, às 16:42, conforme art. 6º do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diário Oficial do Distrito Federal nº
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por ARILENE DE SOUZA LUIS - Matr.1671682-5,
Diretor(a) de Serviços de Internação, em 13/07/2020, às 18:40, conforme art. 6º do Decreto n°
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diário Oficial do Distrito Federal nº 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por CAMILA CARLONI GASPAR - Matr.0182832-0,
Coordenador(a) de Atenção Especializada à Saúde, em 14/07/2020, às 14:45, conforme art. 6º
do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diário Oficial do Distrito
Federal nº 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por GUSTAVO BERNARDES - Matr.0154489-6,
Subsecretário(a) de Atenção Integral à Saúde, em 14/07/2020, às 15:40, conforme art. 6º do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diário Oficial do Distrito Federal nº
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por FERNANDO ERICK DAMASCENO MOREIRA -
Matr.1688486-8, Coordenador(a) de Atenção Primária à Saúde, em 15/07/2020, às 15:19,
conforme art. 6º do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diário Oficial
do Distrito Federal nº 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A auten�cidade do documento pode ser conferida no site:
h�p://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 
verificador= 40754562 código CRC= 7760B4FB.

"Brasília - Patrimônio Cultural da Humanidade"

Setor de Áreas Isoladas Norte (SAIN) - Parque Rural, lote s/n - Bloco B - Bairro Asa Norte - CEP 70770-200 - DF

 

00060-00206919/2020-43 Doc. SEI/GDF 40754562


