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«co responsavel pelo Servigo de Oxigenoterapia Ventilacdo Domiciliar no municipio;
iso de solicitagdo de acordo com os Critérios do Servigo;
nstalacdo dos equipamentos de Oxigenoterapia e/ou Ventilagdio Mecanica Domiciliar,
n a empresa prestadora do servico, no domicilio do paciente e enviar o relatorio de
1 SES;
inhar e orientar os pacientes em domicilio, por meio das equipes do PACS/PSF, e
nder solicitacdes pertinentes 8 manutencdo do Servigo;
0. vuvial wensannente, relatério de acompanhamento/visitas domiciliares para a SES;
6. Controlar o tratamento/consumo autorizado pela SES;
7. Garantir a manutengdo/otimizagdo do tratamento com avaliacdes médicas sistematicas e realizagdo do
exame de gasometria arterial, quando necessario;
8. Garantir reavaliagdo médica para renovagdo do processo conforme data especificada na Guia de
Autorizacdo de Servico (GAS);
9. Notificar qualquer alteracdo referente ao paciente (alta, dbito, enderego etc.) ao Servico de
Oxigenoterapia e Ventilagdo Domiciliar;
10. Garantir a continuidade do servi¢o no municipio, na saida do técnico responsavel indicar imediatamente
outro para assumir o trabalho, repassando a rotina e comunicando a SES.

CIENTE DA SUSPENSAO DE FORNECIMENTO CASO NAO SEJAM CUMPRIDAS AS EXIGENCIAS
CITADAS, LEIO E ASSINO.
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