Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre Unidade de . T
Atencido Domiciliar “ SUS sl
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar .
Fluxos para Solicitacdo de Equipamentos

CONCENTRADOR OXIGENIO- Paciente internado Hospital SUS:

Etapa inicial: meédico solicita link através e-mail
oxigenoterapia@portoalegre.rs.gov.br caso ja tenha, passar a Etapa 1.

Etapa 1- Médico assistente preenche Ilink fornecido pelo Programa de
Oxigenoterapia Domiciliar (POD) e envia para o email uma gasometria arterial
(em ar ambiente e em repouso, com no maximo 07 dias de execucdo) e laudo
meédico padrao preenchido.

Etapa 2- POD avalia gasometria e laudo médico. Caso o paciente preencha
critérios, sera solicitado o envio da documentagdo abaixo, escaneada em um
unico arquivo formato PDF.

-Gasometria arterial em ar ambiente, recente (até 7 dias);

-Laudo médico padrao preenchido;

-Documento de identidade com foto do paciente e responsavel,

- CPF e Cartdo SUS do paciente;

-Comprovante de residéncia atualizado do local onde sera instalado o aparelho no
nome do paciente ou familiar direto (caso ndo possua, titular do comprovante deve
fazer declaracdo de residéncia reconhecida em cartério OU solicitar na US de
referéncia um comprovante de que reside na area);

-Termo de responsabilidade e ficha cadastral preenchida e assinada pelo paciente
e/ou responsavel (enviado por email).

Etapa 3- POD analisa a documentacao. Se correta, abre processo SEI e solicita
instalacdo do equipamento no domicilio do paciente.

Etapa 4- POD agenda consulta de acompanhamento no ambulatério de
reabilitacdo pulmonar do HNSC, cerca de 30 dias apdés a instalacdo do
concentrador, e a instituicdo de saude comunica data e horario ao
paciente/familiar. O cupom de agendamento pode ser retirado na US de
referéncia.

Atencgao: a) Solicitamos que informem o paciente/familiar com veeméncia, antes
da alta, sobre seguimento no ambulatério de reabilitagdo pulmonar do HNSC. b) O
comparecimento do PACIENTE as consultas de acompanhamento ¢é
OBRIGATORIO. c) O nao comparecimento pode resultar em recolha do
equipamento.
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CONCENTRADOR OXIGENIO- Paciente de Ambulatério Hospital SUS

Etapa inicial: meédico solicita link através e-mail
oxigenoterapia@portoalegre.rs.gov.br caso ja tenha, passar a Etapa 1.

Etapa 1- Médico assistente preenche link fornecido pelo POD e envia para o email
oxigenoterapia@portoalegre.rs.gov.br uma gasometria arterial (em ar ambiente e
em repouso, com no maximo 15 dias de execugdo) e laudo médico padréo
preenchido.

Etapa 2- POD enviara para o email informado (servigo de saude/profissional
solicitante) o cupom de agendamento de consulta (ocorrera na Reabilitagdo

Pulmonar/HNSC).

Etapa 3- Equipe assistencial disponibiliza para familiar:
a.cupom de agendamento;
b.gasometria arterial em ar ambiente (coleta até 15 dias antes da
consulta);
c.laudo médico padrao preenchido;
d.orienta documentacado necessaria para levar na consulta:

- Documento de identidade com foto do paciente e responsavel,

- CPF e Cartao SUS do paciente;

- Comprovante de residéncia atualizado do local onde sera instalado o
aparelho no nome do paciente ou familiar direto (caso nédo possua, titular do
comprovante deve fazer declaragdo de residéncia reconhecida em cartério
OU solicitar na US de Referéncia um comprovante de que reside na area);

Etapa 4- Paciente e familiar deverao comparecer ao ambulatério de
reabilitacao pulmonar do HNSC com os documentos listados acima, na data
agendada; se comprovada necessidade de oxigenoterapia é solicitada a
instalagao do equipamento.

Atencao: Solicitamos que informem o paciente/familiar com veeméncia sobre
seguimento no ambulatério de reabilitacdo pulmonar do HNSC. O comparecimento
do PACIENTE as consultas de acompanhamento é OBRIGATORIO. O nao
comparecimento pode resultar em recolha do equipamento.

Atualizado 30/08/2023



Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre Unidade de . T
Atencido Domiciliar “ SUS sl
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar -
Fluxos para Solicitacdo de Equipamentos

CONCENTRADOR OXIGENIO - Paciente com solicitacdo da APS

Etapa 1- Médico da US avalia presencialmente paciente, preenche link de
solicitagdo (disponibilizado através do e-mail oxigenoterapia@portoalegre.rs.gov.br),
envia por e-mail gasometria recente (até 15 dias) em ar ambiente e laudo médico
padrao preenchido;

Etapa 2- Equipe do POD avalia documentagdo e, se critério gasométrico, agenda
consulta com pneumologista na Reabilitagdo Pulmonar do HNSC;

Etapa 3- Paciente ou familiar devera retirar cupom do agendamento na US.

Etapa 4- O paciente devera comparecer ao ambulatorio de reabilitagdo pulmonar do
GHC com os documentos listados abaixo, na data agendada.

- Gasometria arterial (até 15 dias antes da consulta);

- Laudo médico padrao SMS preenchido;

- Documento de identidade com foto do paciente e responsavel;

- CPF e Cartdao SUS do paciente;

- Comprovante de residéncia atualizado do local onde sera instalado o aparelho no
nome do paciente ou familiar direto (caso ndo possua, titular do comprovante deve
fazer declaragdo de residéncia reconhecida em cartorio OU solicitar na US de
Referéncia um comprovante de que reside na area);

Atencao: Solicitamos que informem o paciente/familiar com veeméncia sobre
seguimento no ambulatério de reabilitagdo pulmonar do HNSC. O comparecimento
do PACIENTE as consultas de acompanhamento ¢ OBRIGATORIO. O ndo
comparecimento pode resultar em recolha do equipamento.
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