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1. INTRODUCAO

v

Processo para solicitagao do aparelho CPAP via 22 Regional de Saude.

2. EXECUTORES

v
v

Assistente Social da SMS;

3. OBJETIVOS

v

Orientar aos profissionais sobre fluxo de acesso ao aparelho CPAP.

4. MATERIAIS

v

ASRNENEN

Materiais administrativos internos;

Formulario de entrevista/atendimento/cadastro;
Checklist e orientagao;

Ficha inicial especifica de solicitacdo do aparelho;
Termo de responsabilidade para assinatura do familiar.

5. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

AN NN <

AN

Requerente ou familiar procura o servico na SMS servigos social por livre demanda ou
agenda hordrio pelo 3590-3727;

Acolher e orientar usuario ou familiar sobre exames e documentacdo necessaria;

Fornecer checklist e fichas especificas para solicitacdo do aparelho;

Receber e verificar se a documentacgao estd de acordo com checklist;

Preencher formulario de cadastro e fazer entrevista com as informacdes necessdrias para o
parecer social;

Enviar processo via e-protocolo para 22 Regional de Saude;

Comunicar ao usuario sobre deferimento ou indeferimento da solicitacdo;

Mediar comunicacdo entre usuario e 22 Regional de Saude, sobre fila de espera e
aplicacao.
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6. OBSERVACAO

v' Encaminhar formularios/relatérios mensais dos usudrios para as respectivas UBS’s

realizarem visitas,

v' Receber formularios/relatérios mensais de acompanhamentos dos usudrios enviados pelas

UBS’s

v" Encaminhar relatdrios dos usuarios mensalmente para a 22 Regional de Saude.

v" Documentac¢do necessdria: Ficha inicial, Prescricio médica, Exames funcio tiredide, laudo

Polissonografia com e sem CPAP, cépia RG, CPF, Comprovante de endereco, Cartdo SUS,

Termo de Responsabilidade e RG/CPF do familiar.
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