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FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES COM
OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

Servico de Oxigenoterapia Domiciliar

realiza contato telefonico com a UBS e

envia e-mail com a guia de admissdo
anexada

Sim
[

Médico / Enfermeiro da ESF
- Redlizar avaliagdo do paciente
(visita domiciliar ou na UBS)

Paciente

clinicamente
estével?2 *

ESF
Discutir caso no matriciamento de NASF para
avaliacdo pelo fisioterapeuta

N3do

v

Fisioterapeuta do NASF
- Redliza avaliagdo do paciente

Paciente tem critérios
para a atencdo
especializada? **

Sim

v

Fisioterapeuta do NASF
Realizar encaminhamento para
reabilitacdo no nivel secunddrio

via regulacdo/CEAPS

IMPORTANTE:

Médio / Enfermeiro da ESF

- Realiza o manejo do
cuidado
- Avalia a necessidade de
encaminhamento para
servico de urgéncia

Necessidade de maior
frequéncia de cuidados
e/ou acompanhamento
continuo? ***

ESF/NASF
Realizar
Encaminhamento
do paciente para o
SAD - AD2 e AD3

ESF/NASF
Realizam o
acompanhamento
do paciente — AD1
ou
Outra modalidade
de cuidado

O Servico de Oxigenoterapia Domiciliar deverd encaminhar também, mensalmente por e-mail, aos

distritos e suas respectivas UBS, a planilha atualizada constando admissdes e suspensdes do periodo

com:

Nome do usudrio, data de nascimento, CPF, contato telefénico, endereco, UBS de referéncia,

distrito, equipamentos disponibilizados, data de inclusdo e data/motivo da retirada.
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*Sdo considerados critérios de estabilidade clinica para encaminhamento a
RP:
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Paciente estar sem febre nas Ultimas 72 horas, quadro infeccioso ausente,
dados vitais estaveis (PA, FC, FR e saturacdo arterial), sem esforco respiratério e
medicamentos broncodilatadores otimizados. Na presenca de qualguer um
desses sinais ou sinfomas, o paciente deverd passar por reavaliacdo médica e
apos sua estabilizacdo deve-se encaminhd-lo para a RP.

** §ao considerados critérios para atengdo especializada:

Pacientes encaminhados via regulacdo, estdveis clinicamente, que podem se
locomover até o CCE Iria Diniz e ndo passaram por um programa de RP para a
condicdo clinica atual; ou para os que passaram, e por motivo de reducdo da
capacidade funcional (seja por novo diagndstico, internacdo, exacerbacdo
ou sedentarismo) precisam se reabilitar novamente.

***+Com relagdo a avaliagdo da necessidade de maior frequéncia de cuidado
e/ou acompanhamento continuo pela equipe:

Deve-se levar em consideracdo a Portaria N° 825, de 25 de abril de 2016, a
qual redefine a Atencdo Domiciliar no d@mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS) de acordo com a complexidade e as caracteristicas do quadro de
saude do usudrio, bem como a frequéncia de atendimento necessdrio.

Atencdo Domiciliar tipo 1 (AD1):

Acompanhamento pela Atencdo Bdsica (ESF/NASF) de usudrios que
apresentam os seguintes critérios:

e Problemas de salde controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomocdo até um servico de salude;

e Necessidade de cuidados de menor complexidade, menor frequéncia,
com menor necessidade de recursos de saude e dentro da
capacidade de atendimento das Unidades Bdsicas de Saude (UBS);

e Ndo enquadramento nos critérios previstos para as modalidades AD2 e
AD3 descritos na Portaria.

Atencdo Domiciliar tipos 2 (AD2) e 3 (AD3):

Acompanhamento pelo Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) de usudrios que
apresentam os seguintes critérios:

e Problemas de salde e dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocdo até um servico de salude e que necessitem de maior
frequéncia de cuidado (no minimo semanal), recursos de saude e
acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes
servicos da rede de atencdo;
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e Quando o wusudrio necessitar de cuidado multiprofissional mais
frequente;

e Uso de equipamento(s) ou agregacdo de procedimento(s) de maior
complexidade(por exemplo, ventilacdo mecdnica), usualmente
demandando periodos maiores de acompanhamento domiciliar;

e Afeccdes agudas ou crénicas agudizadas, com necessidade de
cuidados intensificados e sequenciais;

e Necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no
minimo semanal, com o fim de confrolar a dor e o sofrimento do usudrio.
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