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Portaria n° 04/2015 - SEMASA

“Designa o profissional de saude
do quadro que sera a referéncia
técnica do municipio referente ao
servigo de oxigenoterapia”

O Secretario de Saude do Municipio de Miguel Calmon, no uso de suas
atribuicbes legais, e

Considerando a solicitagdo do Nucleo Regional de Saude — Centro-Norte, através do
oficio de numero 02/2015 do setor responsavel pelo servico de oxigenoterapia,

RESOLVE:

Art. 1° Designar a Fisioterapeuta do Servi¢o de Atencdo Domiciliar NAILZA MARIA
COSTA OLIVEIRA, como referéncia técnica do servi¢o de oxigenoterapia no
municipio de Miguel Calmon;

Art. 2° A referéncia técnica ora designada, sera responsavel por:

1. Criar fluxos dentro do municipio para solicitar e acompanhar o uso da
oxigenoterapia via Secretaria de Saude do Estado da Babhia.

2. Manter atualizado o acompanhamento dos pacientes através do RELATORIO
DE VISITA DOMICILIAR MENSAL — OXIGENOTERAPIA (em anexo).

3. Divulgar a populagdo sobre o servigo de oxigenoterapia no municipio e suas
peculiaridades, bem como aos profissionais de saude das Unidades Basicas
de Saude, Servigo Hospitalar, e outros pontos da rede de atencéo a saude do
municipio.

Art. 4° - Esta portaria entrar4 em vigor na data da sua publicagdo, revogadas todas
as disposi¢des em contrario.

Gabinete do Secretario, em 29 de abril de 2015.

WILTON SILVA MAIA
Secretario Municipal de Saude
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Anexo

RELATORIO DE VISITA DOMICILIAR MENSAL - OXIGENOTERAPIA

SMS de

DIRES N° Municipio:

Data da Visita:

1 - Identificago do Paciente

Nome:

Enderego:

Telefonedecontato________

2 - Utilizagdo do Oxigénio (litros por minuto e horas por dia)

Quantidade prescrita pelo médico: Vmin e h/dia

Vem utilizando conforme prescrigéo médica?

3 - Internagdes Hospitalares (periodo, motivo)

4 - Condigdes de Saude do Paciente ( ¢ao do tratamento)
Obs.: Verificar a condigéo da pele, principalmente atras das orelhas, onde hé contato com 0
cateter.

5 — Grau de Dependéncia:

( ) Independente nas AVDs - Atividades de Vida Diéria (alimentagdo, higiene pessoal, locomog&o sem
necessidade de auxilio)
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() Semi-Dependente nas AVDs (realiza atividades de alimentac&o, higiene pessoal e locomogdo com
auxilio)

() Dependentes nas AVDs (necessita de um cuidador para alimentago, higiene pessoal, locomog&o)
() Restrito ao Leito (realiza atividades de alimentacéo e higiene pessoal no leito, com auxilio do

cuidador).

5 - Medicacdo Usada

6 - Condigdes da Residéncia (higiene)

(

2 ) B
oa

( ) Otima

7 - Condigdes do Equipamento (higiene, cuidados de uso)

8 - Freqiiéncia da Visita do Técnico da Emp For de Oxig

( ) Mensal
( ) Superior a um més

9 - Criticas, Elogios e Sugestdes do Paciente

10 - Orientacdes Dadas ao Pacients

11 - Observagbes Gerais

Nome(s) do(s) Técnico(s) que Realizou(aram) a Visita:

Nome. Fungdo
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Fungdo

Nome,

Assinatura(s)

i isita:
e carimbo(s) do(s) técnico(s) que realizou(aram) a VIS

Assinatura do Paciente ou Cuidador

Local:

Data:
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