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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
Diretoria de Servigos de Internagao

Geréncia de Servigos de Atengdo Domicilar

Nota Técnica N.2 4/2020 - SES/SAIS/CATES/DSINT/GESAD. Brasila-OF, 26 de maio de 2020.

0: FLUXO DE DO PROGRAMA DE DOMICILIAR (POD) DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
DISTRITO rsnmusss/pﬂ

JETIVO: ESTABELECER O FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR - POD DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DO D\SW\TO FEDERAL (SES/DF)

1. DAJUSTIFICATIVA

No Distrito Federal, até 2006, todos os pacientes que tinham indicagdo de oxigenoterapia domiciliar 56 conseguiam ter acesso a este
tratamento por meio de demanda judicial. Em agosto do mesmo ano, a Secretaria de Estado da Saide do Distrito Federal instituiu o Programa de
Oxigenoterapia Dorniciliar (POD), com base no Consenso da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, com o objetivo de faciltar o acesso e organizar
 acompanhamento dos primeiros 200 pacientes.

55 demanda rapidamente aumentou e atualmente atende-se mais de 1.000 pacientes de oxigenoterapia domiciliar, que s30 admitidos e
monitorados pelas Equipes de Atengao Domicilar (EAD).

niiderando o sumento da demands e a diveridade de perfs clincos que requereram a inclusSo de novos equipamentos (concentrador
portatile de e o) 2 POD, o dendeads @ necessdade

ssim, esta Nota Técnica o estabelecer do Progs Domicillar - POD para garantir eficiéncia
0 acesso e monitoramento dos pacientes aos equipamentos disponiveis no POD, com a oalcade ds dminul o ndmaro o ntareomndies & internagdes
desnecessarias.

2. CONTEGDO
2.1 DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL

De acordo com a Sociedade Brasieira de Pneumologia e Tisiologla (1), as evidéncias cientificas mostram beneficos terapéuticos
decorrente da DPOC,

Para o diagnéstico clinico ¢ recomendada a realizagdo de gasometria arterial, e ¢ aceita como mdmacao ds necessidade de ODP a
demonstragio de Pa02< S5mmHg, ou entre eritrocitose
(hematocrito >56%). Sendo este exame considerado de baixa complexidade, pacientes classificados na modalidade ADZ podem ter a coleta feita em
domicilio, de acordo com a avaliag3o caso a caso. (2)

quando:
« Realizada em até 30 dias;
« Realizada em ar ambiente;

« Paciente estiver estével clinicamente e com abordagem terapéutica otimizada;

* Quando apresentada

+  SE A INDICAGAO DE OXIGENOTERAPIA FOR REALIZADA DURANTE EXACERBACAO QUE LEVOU A INTERNAGAO, NOVA GASOMETRIA SERA
PROPOSTA COM 3 MESES POS-ALTA HOSPITALAR.

bA

+ Criangas ¢ adolescentes <16 anos  nestes casos a aximetria de pulso em ar ambiente evidenciando SpO2S 93% (para os casos mals

graves, foenca pulmonar (3) € suficiente para indicagdo e manutenco de ODP; nesta populagio,
2 oximetria usada 1(3) (4).

S {Pckines o o sl efou com dificuldades de locomogo - nestes cas0s a oximetria de pulso em ar ambiente
evidenciando 5p02 < 9 P X e iponemia devigo & poventiagdo.

et G st s o P gl ou et I Nl e st
xceto nos casos de

« Pacientes que apresentarem Teste de Caminhada de 6 minutos que evidencie dessaturagio e/ou melhora da tolerancia 2o exercicio com o
uso de 02.

. Pa

tes sem pneumopatia  com doenga sem possiiidade de curs (cidados palaivos) em fase avangada (doengas cardiovasculares,
neopldsicas, d asos a oximetria de pulso em ar ambiente evidenciando Sp02
<90% 4 € suficiente para indicacdo de ODP.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
22,1 CRITERIOS CLINICOS
De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (1) e portaria do Ministério da Saide (M) para DPOC (5) constituem
indicagaes para o PO!
« Oxigenoterapia de forma continua:
2) Pa02< S5mmHg ou Sa02< 8% ou;
b) Pa02 entre 56-59mmHg ou 5302 = 89%, associado 3;
¢) edema por insuficiéncia cardiaca ou;

d) evidéncia de cor pulmonale ou;
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&) hematécrito > 56%.

» gasometria inico e em ar ambiente; revisar prescrigdo inicil apés trés meses de admissdo a0
programa. Demais revistes devem ser realizadas a cada sels meses.

« Oxigenoterapia intermitente:
Oxigenoterapia durante exercicio:
2) Sa02< 88% ou Pa02< 5SmmH durante atividade fisica ou;

b) Demonstragéo do aumento da tolerancia ao exercicio com 02 por meio do teste de caminhada de 6 minutos, estando ou ndo em
programa de reabilitagao pulmonar.

Oxigenoterapia noturna:

) $302< 88% ou Pa02< 55mmHg durante o sono com evidéncia de cor pulmonale, eritrocitose, ou outro distrbio fisico ou mental
atribuido  hipoxemia ou;

b) Quando a hipoxemia relacionada a0 sono ¢ corrigida ou melhorada pela suplementagdo de 02, atestada por polissonografia ou
oximetria noturna.

2.2.2 CRITERIOS ADMINISTRATIVOS
2) Gera

P é documentos:
* Relatério Médico para Admissio e Acompanhamento - Programa de Oxigenoterapia Domiciliar. (Anexo )
« CartaosUs;
« Cépia daIdentidade e CPF do paciente;

« Copia da Identidade e CPF do responsavel pelo paciente;

« Comprovante de residéncia e domicilio no DF (conta de luz atual e em nome do paciente ou familiar, comprovado o parentesco
imével alugado, devers (Anexo ).

 Termode ilidade e i paciente ou 4 (Anexo Il
0s pacientes podero ser beneficiados pela Tarifa Social de Energia Elétrica — TSEE (PORTARIA INTERMINISTERIAL Ne 630, DE 8 DE NOVEMBRO
DE 2011 OS MINISTROS DE ESTADO DE MINAS E ENERGIA E DA SAUDE) (6), de acordo com os critérios neste estabelecidos.

0 responsavel pelo paciente deverd ser orientado pela unidade solcitante a realizar  inscrigdo no Cadastro Unico no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) de sua regido e comparecer a companhia energética com os formulérios (Anexo 1V) e relatério médico, devidamente preenchidos
pela Equipe de Sadde.

b) Concentrador Porttil

0 fornecimento do concentrador portatil esté previsto para pacientes incluidos no POD, avaliados por ordem cronolégica e conforme
msnommwaae dos equipamentos:

« Em uso de concentrador estaciondrio de baixo fluxo; e,

Com indicago de uso continuo; e,
« Naorestritoaoleito; e,

+ 0 fluxo indicado sefa até 2U/min.
<) Concentrador Alto Fluxo:

0 concentrador de oxigénio de alto fluxo, fornece oxigenoterapia de 5L/min até 10L/min pode ser fornecido aos usudrios que preencham os
critérios de inclusso para alto fluxo.

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO (GERAL)
231 MORADIA 0 COMO:

« Impossibilidade de manter uma fonte de oxigénio na habitagdo, afastando equipamentos eletrdnicos, que produzam faisca ou calor da
fonte de oxigénio (distancia minima de 1,5 metros);

«  Falta de condigdes minimas para os cuidados na

. dificil acesso. (E é 0 avaliados pela empresa fornecedora do equipamento);

« Mudanga de residéncia para fora do Distrito Federal.

232 UTILIZAGAO INADEQUADA DO EQUIPAMENTO COM RISCO DE DANOS AO USUARIO, AS FAMILIARES OU A PATRIMONIO DE
AACORDO COM OS SEGUINTES ITENS:

- Persisténcia do tabagismo: quando constatado que o paciente esté fumando préximo a fonte de oxigénio, este serd um critério de
interrupgao imediata do fornecimento deste g, e, portanto, acarretando em sua exclusdo imediata do programa de oxigenoterapia

domicilar;

«  Dificuldade do paciente e dos familiares na compreensio dos riscos associados & oxigenoterapia e em manter as medidas de seguranga
adequadas;

. 3 de oxigénio por insuficiente, a 4

« Necessidade de oxigénio apenas para inaloterapia.

2330sCF ADISPENSA DO PELA SES/DF SAO:

« Anecessidade de fluxo de oxigénio acima de 2,0 L/min;
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« Paciente que ndo esteja assistido pelo POD (ndo utiize concentrador estaciondrio);

« Paciente restrito ao leito.

IMPORTANTE: Os critérios de exclusio sdo independentes entre si, portanto a presenga de qualquer um deles acarretara adverténcia,
ilséria, bol @ 2 rtir da i mensal de 50 do servico.

2.4 CRITERIO DE ALTA

. étrica significativa, de modo a colocar o usuirio fora d de inclusio;

. 50 d z] oulaboratorial responsavel pel (ver item 2.1).

3. CONDUTA PREVENTIVA
3.1 GESTAO DO CUIDADO

0 solicitante da inclusdo do paciente no POD devera encaminhar, de forma responsével, com o preenchimento do formulario de
compartilhamento do cuidado (ANEXO V) para a Equipe de Estratégia de Sadide da Familia (eSF) de referéncia;

ESF devers agendar a 12 avaliag3o clinica do paciente para 3 meses apés a solicitag3o da admiss3o no programa;

Acompanhamento mensal pela Equipe de Satide da Familia com evolug3o P i AB;

0 médico assistente da ESF de referéncia devers avaliar o paciente do POD da sua érea de abrangéncia a cada 6 meses e registrar no
prontusrio eletrénico do paciente no sistema e-SUS AB;

Encaminhamento aos servigos de Reabil

Orientagio e Educagio em sade pela ESF dirigida aos usudrios, familiares e cuidadores sobre o POD;
. tabagista de Controle do Tabagismo. (ANEXO V)

4. MONITORIZAGAO
4.1 QUANTO A ASSISTENCIA
A monitorizagao assistencial do paciente dever ser realizada pela Equipe de Estratégia de Saude da Familia mensalmente com registro em

prontudrio eletronico no sistema e-SUS 8.

Domiciliar.

0 médico da equipe devers avaliar o paciente a cada 6 (seis) meses, observando obrigatoriamente:
« oximetria de pulso (realizada com doenga estével e em ar ambiente), seguido ou o de gasometria arterial, conforme necessidade;

« relatério médico de acompanhamento da necessidade de manutengdo, alteracdo ou alta do paciente no Programa de Oxigenoterapia

4.2 QUANTO A FISCALIZAGKO DO CONTRATO
4.2.1 COMPETENCIAS GERAIS

a) GESTOR

Verificar a eficiéncia: utilizagio de recursos de materiais e equipamentos alocados a Solugdo de Gestdo, desempenho dos profissionais

envolvidos, tempo e custo de execusio;

Constatar a eficécia: validagdo dos resultados gerados pela Solugdo e verificagio de conformidade (se os resultados oferecidos estio
A o

Atestar a seguranca: seguranca na prestacio o Serviso;
s decisdes e provide do Gestor do C licitad:

b) AREA TECNICA - Geré ios de Atencdo Domiciliar TES)
Desenvolver estratégias para funcionamento do Programa de Oxigenoterapia Domicilir (Protocolo, fluxos e formularios);
Definir, avaliar e monitorar os indicadores do POD;

“bimestral” i ]
Apoar tecnicamente a execugdo do Programa;
Articular com a Diretoria de Estratégia de Satde da Familia (DESF e GESFAM, GASF) a demanda assistencial dos usudrios do POD nas eSF para

qualificagio do cuidado integral

hitps

i df.

) COMISSEO EXECUTORA - (FISCAIS TECNICO, ADMINISTRATIVO E REQUISITANTE)
Encaminh; possam gerar

Analisar e gerar relatdrios . incluindo apont:

rificar fiscalizar ontrato;
Analisar e assinar o relatério e o atesto e encaminhar para SUAG/GACADT;
Fiscalizar o Contrato do ponto de vista funcional e administrativo;

Observar critérios de exclusio e, se necessirio, formalizar adverténcia,

Elaborar Padrdes para sua
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A Comissdo Executora deve mensalmente produzir o relatério analitico e atesto para assinatura conjunta (Fiscal técnico, Fiscal Administrativo
e Fiscal requisitante) com prazo méximo de 8 dias corridos apos o recebimento do processo autuado pelo GACADT com a Nota Fiscal e retornar para a
‘mesma (Conforme a Portaria N2 170, de 11 de abril de 2018, Art. 20).

4.2.2 COMPETENCIAS INDIVIDUAIS:
a) FISCAL TECNICO - DIRAPS ou representante designado na publicagio
Fazer a gestdo das visit dos usud luidos no P (ANEXO TAL);

Designar responsaveis pelas visitas mensais;

nhar preenchido para o fiscal
Controlar as solicitagd jveis de acordo com

Encaminhar o informativo de alta, dbito ou mudanga/ndo localizagso do paciente ao Fiscal Requisitante.

b) FIscAL Diretor. ignado na publicagio
Coordenar as reunides mensais de validagao do relatério e atesto;
Consolidar em relatério mensal os checkist dos fiscais técnicos para subsidiar atesto;

o FiscaL do NRAD ou publicagéo
Controlar o estoque de cilindros de 02;

Controlar as recargas excedentes para c

dro de backup;

Realizar o monitoramento da admissio e alta dos pacientes em instrumento compartilhado com a GESAD (preferencialmente planilha excel
conforme modelo);

Em a ? Fluo de i Domnicillar da Secretaria de Estado de Satide
do Distrito Federal (ANEXO VIl

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A oxigenoterapia nia Atengio Domiciliar ¢ indicada sempre que for identificada a necessidade de suplementag3o de oxigénio para manter a
de ea aciente.

a vez que se organiza o atendimento e acompanhamento do paciente usudrio de oxigénio na rede de saiide, temos a oportunidade de
promover indicagdio precisa do tratamento, instruir gestores, profissionais, pacientes, cuidadores e familares, faciltando o acesso, otimizando o tratamento
e reduzindo custos. O uso adequado do oxigénio diminui o nimero de internagdes e consequentemente melhora a qualidade de vida e  sobrevida do
paciente.

6. DA VIGENCIA DA NOTA TECNICA

Apés finalizagdo do protocolo de oxigenoterapia ou outro dacumento normativo referente a0 PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR
(POD) esta Nota técnica fica invalidada.

7. REFERENCIAS.
1. BRASIL. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. J. Pneumologia vol.26 ne. 6 Sio Paulo Nov./Dec.2000.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.533, de 17 de julho de 2012 - altera e complementa dispositivos da Portaria 2.527/MS; BRASIL.
Ministério da Satde. Portaria n. 963, de 27 de maio de 2013. Redefine a Atengdo Domicillar no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

3. Balfour-Lynn IM, Field D), Gringras P et a; BTS gui oxygen n children; Th 64(uppl 1) 126,

4. Adde FV, Alvarez AE, Barbisan BN, Guimardes BR. ions for long-term home in )
Pediatr (Rio J). 2013;89:6-17.).

5. BRASIL. Ministério da Saide. Portaria n® 609, 6 e junho de 2013, Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica.

6. BRASIL. PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 630, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2011 OS MINISTROS DE ESTADO DE MINAS E ENERGIA E DA SAUDE.

Elaboradores:

« Denise Leite Ocampos, matricula 157745-X da Geréncia de Atencdo & Saide de Populagdes em Situagdo Vulneravel e Programas Especiais

- GASPVP/DAEAP/COAPS;
« Tamara Correia Alves C; tricula: 1680326-4 Apoio a Sadde da Famil 0APS;
. o Magalnes, matricula é i A TES

Cristiane Dezoti Vivanco, matricula 183594-7 da Geréncia de Servigos de Atengao Domiciliar ~ GESAD/DSINT/CATES;

Jéssica Procopio de Quadros, matricula 1.694.343-0 da Assessoria da Politica Nacional de Humanizago - APNH/SALS.

Clisciene Dutra de Magalhes

Geréncia de Servigos de Atengdo Dor

liar
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DSINT/CATES/SAIS/SES-DF
Gerente

Avrilene de Sousa Luis
Diretoria de Servigos de Internagéo
(CATES/SAIS/SES-DF

Diretora
De acordo,
Camila Carloni Gaspar
Coordenagso de Atencio Especializada a Sade
Coordenador(a)
De acordo, h: & 40 da Nota Técnica.

‘Gustavo Bernardes
Subsecretaria de Atencdo Integral 2 Saiide/SES

Subsecretdrio (a)

Autorizo, e que proceda ampla divulgagdo a Nota Técnica.
Olavo Medeiros Muller

Secretaria-Adjunta de Assisténcia & Satide/SES
Secretario(a) - Adjunto(a)

ANEXO |
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4

'RELATORIO MEDICO PARA ADMISSAO E ACOMPANHAMENTO
PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

aace: atace Nascmento

Quadeo Ginio:

Compicaoes:
Insuficienca ) cariaca () Compuimonale ()
Ouras.

Sinais e stomas de hporeria
sm o,

Medicagdes e uso atua (rome @ dose)

Exame reatzaco
() omropouso () durane estede caminhada durarte o 50no (olssonograta)

I PCOZ__Pa02___HCOS_BE___
Se G0 02___Hemogotina G Fematocets (%)

Primini a Saod:

Reavatagao em 3 meses.
Para acomparhamento: Oxmelra (coenca estvel ¢ om ar ambierie)

Data oo exame: spo2

Encamhaments: Relomar emmeses () Ata( )
Prescrcao da Oxigenerapi

1,200
2 1enda

< Durane nericn
(tste do caminhac e § minuos)

i demertsce ndcads: ) 1. Cteernasal ()2, Mdscara para
Traquecstomi ( )3, Miscaa Facil.

Saturagao do 02 com o fuxo e 02 prescrer____

Mesco responsavel peiaproscrsdo:

Nome: cRMDF:

emat
nstticao
[
oes:
Assinatra o carimbo
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ANEXO Il

‘GOVERNO DO DISTRIT
SUBSECRETARA DE ATENGAQ NTEGRAL A saloe
GeREnciA

- (CIA DE SERVIGOS DE ATENGAO DOMICILIAR

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Na falta de documentos proprios, aptos a comprovarem a minha residéncia e domicilio, eu,

estado civil Braslimlv (a). Carteira de Identidade (RG) .
expedida CPF:

Geclaro, para todos os fins a quem poss.l nteressar, ser residente e domicliado (a) no
seninie endereco:

Gondigao de () propria, () ocupagao imegular, () cedida.
1 )uugm anexar RG e CPF do propritario, comprovante de propriedade do imével o
assinatura.

Em conformidade aos arts. 2° e 3° da Lei Federal n. 7115, de 20 de Agosto de 1983, deciaro,
ainda estar ciente de que a inautencidade das informagdes prestadas na presente poderd
ensefar a aplicagao das sangdes civels, administrativas e penais previstas na legisiagdo
brasileira, inclusive aquelas referentes ao delito de falsidade ideolégica.

Por ser verdade, assino esta declaragdo.

Brasilia, de, de

Assinatura do responsavel pelo imével

ANEXO 1l
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SECRETARIA OE ESTADD DF SAUDE
CRETARIA OE A ‘Asavoe
GenEncia be seRvIcos D¢

RES} IDADE
PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

Eu,
RG: . CPF. responsavel
logalpeo paceris . declaro que

todas a5 nformacdes dadas pela Equpe do Nicleo Regional de Alengao

o Distrto Federal. Comprometo-me a

Manter o equipamento de oxigenoterapia domiciiar sob minha guarda em perfeito
do

NRAD © pela empresa contratada, @ ndo pemitindo seu exiravio, sob pena de
responsabilidade judicial
Usar

Utizar o ciindro reserva SOMENTE em caso de mau funcionamento, respeitando o
fluxo estabelecido do concentrador de oxigénio ou suspensao de energia elética.

Informar antecipadamente (minimo de 15 dias) & equipe de saide e & empresa
satipanerks am ceso de posbdade da Mans de Wekos,
‘enderego ou viagem do paciente por qualquer

Cabe exclusivamente a empresa o processo hpags e o doshiioe
‘equipamento. O paciente ou responsavel que fizer tal ‘assume o risco do
‘causar explosoes, 3

por uso indevido.

Jamais manusear o dispositvo fornecedor de oxigénio fumando, pelo alto poder de
‘combustao e explosao deste gs.

Brasila,
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4 covemosonero o
st SR A sucoe
. SRR
ANEXO WV
SERVICOS DE REFERENCIA PNEUMOLOGIA
REGIAO DE SAUDE LocaL AMBULATORIO(S)
Norte tsilog
su PolincadoGama | Preumalogia gera,tscloga &
(dentro do HRG) tabagismo
Gentral Polcinca da Asanorte | Doengas genéticas, Asma,
(dentro do HRAN) Pneumdioga geral, Egressos
Sono, DPOC grave, It
hipertensao puimorar, Usiologia &
gismo
Hosplaldia Tisiologia
Oeste Policlinica da Cellanda Egressos e Tislogia
(HRC)
Leste HRL Preumoiogia geral
Sudoeste Policinica de Taguatinga | Preumologia geral, Asma grave
(HRT) Egressos
(== IHBOF Intercinica, se pedido de parecer
do base, ciculagao
pulmonar e
Intersticio Bronquiectasias o
fbrose cistica; Asma grave, Asma
difci controle @ DPOC grave.
“Servigo 1 vinculado a Regibes 06 Saude.
0 3cessos aos ambulatorio s30 Regulados via SISREG.
ANEXOV
SERVIGOS DE REFERENCIA DE CONTROLE DO TABAGISMO
UNIDADES DE TRATAMENTO DO TABAGISMO POR REGIA
REGIAO CENTRAL
UNIDADES ENDERECO DIA/ HORARIOS/GRUPOS
Hospital Regional da Asa Norte SMNH/Area Especial, Asz Norte arde
UBS 1 Cruzeiro Novo SNCES - Quadra 611 lote 01, Cruzeiro Novo 3+ 1ah, Grupo Aberto”
CAPS - AD -l Candangos G5 Quadra 5 Bloco B Loja 72, Asa Sul 30 Vanha
Ubs 2 Quodro 114/115, Asa Norte 29~ Manhs, Grupo Aberto”
UBS 01 Asa Sul SGAS 612 Quadro 382 39, Asa Sul informacio no local
UBS Granja do Torto AJE 01 Granja do Torto informacdo no focal
GSAS 03 Logo Sul Q173 5HIS Q1 21/23 AJE, Logo Sl oha
UBS 01 Lago Nort SHIN QI3 Lago Norte G feira
HUB Farma Setor de Grandes Areas Norte 605, Asa Norie informaci no local
UNIDADES ENDERECO DIA/ HORARIOS/GRUPOS
UBS 1 Estrutural Area Especial 03 Setor Central Vila Estrtural -
CAPS AD Guard QE 23 Bloco C, Guard  —ank:
UBS 2 Riacho Fundo I GC06 Conj 16 L 01 AVE,
T QN 07 Area Especia 09, Riacho Fundo
Uss 4 undo 1 ‘GC06 Conjunto 16 Lote 01/AE 01, R
UBs 1 o1 Area Especial QN7/9 4 Tarde, Grupo Aberto”
T Ve i [ EPNB K 4 AVE S/N Granja do Riacho Fundo 3 Tarde
UBS 03 Guara QE 38 AVE S/N Guara 45 anh, Grupo Abero”
UBS 01 Candangoland €/Q5 e 7 AEOL anh3, Grupo Aberto™
UBS 01 Guara Q16 AJE B Guara 1 Informacdo no focal
UBS 04 Guars Licio Costa QELCQE 2/3 Guard 2% Tarde, Grupo Aberto
REGIRO OESTE
UNIDADES I | DIA/ HORARIOS/GRUPOS
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Quadra 6/8 AE Setor Norte, Brazlandia 3¢ -Tarde
UBS 2 Brazlandia Quadra 45 A/E 03 Setor Norte 2, Grupo Aberto”
UBS 07 Incr Incra 08, Brazlandia 2, Grupo Aberto
UBS 6 Brazlandia BR 080 DF 206 VC 505, Almécegas Tarde
UBS 12 Cellindia QNQ 02/03 AVE, Ceilandia 6 Manh, Grupo Aberto”
UBS 06 Cellandia EQNP 10/14, Ceilandia Sul rde
UBS 14 Condominio Prive Expansao setor O ATE 6 Tard
UBS 03 Ceilandia. INM 15 Lote D Informagao no local
HRC policlinica Il Ceilandia QNM27 AJEOL s Manha
S T3 Voo foed Bos Erns Nicleo Rural Boa Esperanca tanha
UBS 087 EQNP 134 TABCD 5% Tarde, Grupo Aberto”
GSAP 5 Cellindia QNWI 16 Setor M, Ceilandia Informagao no local
UBS 06 Cellandia. EQNP 10/14 A/E EFGH 4 Tarde
UBS 11 Cellandia Expansio do Setor O QNO 17, Cellandia Informagao no local
UBS 02 Ceilandia QNN 15 MGdulo F AJE, Ceilandia Norte 2 Tarde - Grupo Aberto
UBS 07 Ceilandia QNO 10/12 AVE, Ceilandia 42 Manha — Grupo Aberto
UBS 10 Cellandia, QNN 12 AVE, Cellandia 57 Manha - Grupo Aberto*
REGIRO SUL
UNIDADES ENDERECO DIA/ nomms/suums
UBS 6 Gama Setor Oeste 3 Tarde - Grupo A
UBS 1 Santa Maria £/Q207/307 Sul 37 Noite - Grupo s
Sitio do Gama 47 Tarde - Grupo Aberto*

Quadro 312 Conj H casa 12 3 Noite
REGIO LESTE
UNIDADES ENDEREGO DIA/ HORARIOS/GRUPOS
UBS 6 Cariru Paranod F 120 Nudleo Rural Cariy, Paranod Informagdo no local
UBS 1itapos Quadro 378 con] L AVE, tapod 3% Torde, Grupo Aberto*
UBS 2 tapos Quadra 378 AJE, Itapod informagio no local
UBS 3 tapda dio da Ad 5 & Manha
UBS 05 Capao Seco. BR 251 Capdo seco Viros Sps o Herérios
UBS 7 Café Sem Troco F 270 Kim 3 Nicleo Rural Café Sem Troco 53 Tarde, Grupo Aberto™
UBS 8 PADDF BR 251 K7, PADDF

5" Manh, Grupo Aberto®

Parancd Parque Guadro 02 Conjunto L Lote 05 & Torde, Grupo Aberto

Uss 04 b Rua da Escola 540, Vila Nova informagio no local
Uss basta Centro de Mltilas Atvidades Con] 10, Centro 2w

UBs Rua 6,2~ 120, informagdo no focal
Ubs basti ua 26 Con; 8 Casa 17 B

REGIRO NORTE
UNIDADES ENDERECO DIA/ HORARIOS/GRUPOS

U 3 Parofire Setor Res Leste Quadra O1, Buritns | informagao no local

U855 Planal ‘Quadia 08 Conj 01 informagio no local

UBS 17 Sardim Murumbi 28, Planaltina informagio nolocal

UBS 4 Planaltina

Quadra 01, Nova Planaltina

32 Tarde, Grupo Aberto*

6 Manh, Grupo Aberto®

Quadra 03 AVE Conjunto D/E
350 Oeste.

Informagao no local

AVE 01, Nova Colina

3 Tarde

=

Informagao no local

BAS
‘AR 13 Con] 7 Lote 1, Sobradinho I

Informagao no local

UBS 2 Sobradino I

F 420, Sobradinho I

UBS 5 Morada da Serra

UBS 10 Taguara Planaltina

SH Mansbes C
R ‘Quadra 20, Lote 07, Planaltina

Informagao no local

radinho |

22/23 Rua 6 Quadra 14

ira

U85 01 Engenho Velho Fercal

OF 150 Km 12 Quadra 10 Casa 14 Engenho Velho, Fercal

B
Tnformagao no local

DF 205 Oeste K 13, Catingueiro, Fercal  Tarde
EGIAO SUDOESTE
UNIDADES ENDERECO DIA/ HORARIOS/GRUPOS
UBS 1 Taguatinga ane 12 18/19, Taguatinga Norte 39 Grupo Aberto”
Us1 i 1 Qs 05 A/E  Tarde

UBS 1 Vicente Pires

Rua 4 Chacara 12 Lote 12, Vicente Pires

QNL24 Area Especial

Informagao no local

C12 AJE n%01 Taguatinga Centro Tarde
Q51033 CONJ. 01 LOTE 04 Informagao no local
A/E42, 4 Tarde
302 Conj 05 Lote 01 Informagao no local
122 54 Tarde, Grupo Aberto"
QNL24 Area Especial tanha
UBS 3 Recanto das Emas ( CLF-RED1) Quadras 104/105 3 Tarde
UBS 4 Recanto das Emas ( CLF-RE02) Quadras 308 3 Tarde
CAPS I Taguatinga QNA 39 A/ELS 5% Tarde
'UBS 05 Toguatinga Setor D Sul AVE N® 23, Taguatinga Sul 3 Tarde

UBS ~ UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
* GRUPOS ABERTOS ~ OFERTA DE TRATAMENTO SEMANAL.
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(CEREST/DSOC - Sala de Tabagismo,contat: ontoletabsgistn gL cons
arqivo “Coniros de Referéncia em Tratamento do Tubagisnio o DF”: Tatmenta Tabosismo *20(3)pdf

ANEXO VI
a USSR O ATENCAD WTSORAL A saoe
. SR o SR8 O ATENGAS DO
jsuirio: oN:
e sUS; e sES:
Enderogo:
(citade: Estado
TERAPIA WDICADA BAIOFLUROT T ALTOFLURGT | PORTATILT T
QUANTIOADE: 7.t
TR
ANEXO VIl

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

hitpsifisei. )_imprimir_web&acao_ _visualizar&id_ infra_sist... 1117



03/08/2020

hitps:

'SEVGDF - 40754562 - Nota Técnica

L (CHECLIST DE VISTA DOMICILIAR DO POD - FISCAL TECNICO (SF)

[ 7 7 ok
I
e
[Volume de Oxigénio Prescrito: | min]

g I ne]

amTEE s Ao

oo e i
e

e

[Eoncenracor e piin ot

ATERAS DATA DO ULTIMO FORNEGMENTO B
l:mm o G s

[Mscor pars wasueostoma sours
[Fascrs prs wagumosamia
Josivics

(¥ o prsivies

555 ot woraon.

[ EEREFERI0 DA TARTA SO0 OE ENERGA? s | WA

{15728 00€ o aueos o enerc FreauENTES? js  IWAD
COMPORTAMENTO DO PACITE £ UTIZZAGRD DO SEFVED.

[FRcENTE TAsAGTAY o | WAO.

[GUANTOAOE b RECARGAs 00 GUNDRG BE BAGRUEZ

RESPONSAVEL PEL0 PREEHGMENTO

T o

pacerts

ANEXO Vill

A0 AL
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[remestmore.
otamos 3. st do cqupamento pr g pcne:
SOLICITACAO DE INSTALACAO DO CONCENTRADOR PORTATIL SECRETARIA DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL
005 00 FACKRTE
o SecheramA ot £57A00 o sk b0 07
009 Ongenoterapa Domcta roogad
[ Jcowmmuo | ymsioo - vomsom____ o
JPAcionTe: () rRAGUEOSTOMZAD (508 ATETER ASAL
loma v
- &m uso g concentrador stacinirio de bav o
I Com inaicagao e uso contiwo.
|50 uro indicado e té 2/
- Niose spica)
|- Demands o
[FTatamento Médco emporario for do Distto Federal
[Fouwros
io s spica)
Jossenvacoes:
[Fotame
[toca: Trisrones:
[oATa oA soucTagho:
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prezada mpres,
seovo: | ()WSTAAGRO ()nscaRcA ( )Remmada
procrama e
pacente
nomeno ses
e R T
{rumo e luso I () continuo ( Won
[PACIENTE: () TRAGUEOSTOMIZADO () SOB CATETER NASAL
RuaDE: | Terra | [asearo | [ eano | [ waveia |
acesso:
[ComrierenTo T
aRo: .
CONCENTRADOR DE OXIGENIO
Gumono
= cunono oe TRansponTe |
DEscanTAvers
catéTer | I |
copo umipiricaDoR | |carmivmo para cunoro |
(OBSERVACOES IMPORTANTES
empENHO: [oara:
souciante:

T = -
waTRicuLA: Lomacio]
e o

ANEXO IX
FLUXO DE oE DOMICILIAR (POD) DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL (SES/DF)
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13/07/2020, 5 16:42, conforme art. 6¢ do

Decreto n 36,756,
180, quinta-feir, 17 de setembro de 2015

Diretor(a) de Servigos de Internagao, em 13/07/2020, 35 18:40, conforme art. 62 do Decreto n”
36.756,de
quintsfeia, 17 de setembro de 2015.

Coordenador(a) de Atengo Especalizada a Saide, em 18/07/2020, 3 14:45, conforme art. 67
o ectetont 3575, e 16 de seembto de 2015, pubicado o it Ol d Dt
Federaln? 180, quint-feia, 17 de setembro e 2015.

Sobcrtiiol) deAancdo gl Sadde, em 14/07/2020, b 15140 coforme art 62 do
0 e e, 17 g s e 3005

19,
conforme art, 69 do Decreto " 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial
o Distito Federal n? 180, quinta-felr, 17 de setembro de 2015,

A autenticdade do documento pode ser conferida no st
itp:/se.df govbrseifcontrolador_externo.php?
acao=documento_conferirBid_orgao_acesso_externt
veriicador= 40754562 codigo CRC- 776084FB.

Brasia - Patrimbnio Cultural da Humanidade’

70770.200-08

00060-00206919/202043 oc SE1/GOF A0754562
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