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SERVICO DE OXIGENOTERAPIA E VENTILACAQ DOMICILIAR

TERMO DE RESPONSABILIDADE DA SMS
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Ventilacdo Domiciliar da Seerctaria de Estadoe da Saadc.
Eesponsabilidades da Scerctaria Municipal de Soude:

Indicar um écnico responsavel pelo Scrvige de Oxigenoterapia Yentilagio Domiciliar no municipio;

Momlur o processo de solicitacdo de acordo com os Criténos do Servigo:

Acompanhar a instalacio dos cquipamentos de Oxigenotcrapia cfou Ventilagiio Mecénica Damiciliar,

em conjunio com a empresa prestadora de servico, no domicilio do paciente ¢ enviar o relatono de

instalagiio para a S1S:

4. Assistie, acompanhar ¢ orienlar 03 pacienics cm domicilio, por meio das cquipes do PACS/PSE, ¢
providenciaralender solicilagdes pertinentes 4 manutenciio do Servigo;

5. Loviar mensalvente, relatério de acompanhamento/visitas domiciliarcs para a SLS;

6. Controlar o ratamento/consumo autorivzado pela SES;

7. Garantir a manvtengao/otimizagio do tratamento com avaliagdes médicas sistematicas ¢ real zagfo do
Cxame de gasomelna artenal, quando necessano,

8. CGrarantir reavaliagfio medica para renovacio do processo conforme data especificada na Guia de
Autorizagio de Servico (OAS):

9. Noulear gualquer alleraciio relerente ao paciente (alla, obito, endeeco ele.) ao Servico de

Oxigenoterapia ¢ Yentilagio Domiciliar,

i

10, Garanlir & contnwndade do servico no muncipio, na saida do téemeo responsdvel indicar imediatamentc

outro para asswumir o trabalho, repassando a roting ¢ conmnicando 4 SIS,

CIENTE DA SUSPENSAOQ DE FORNECIMENTO CASO NAO SEJAM CUMBRIDAS AS EXIGENCIAS
CITADAS, LEIC L ASSING,
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