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Modalidade AD: 1, 2 ou 3* (ver legenda)

Atendimento programado

Tipo atendimento™

Atendimento nao programado

Visita domiciliar pés-6bito

Acamado

Domiciliado

Ulceras/feridas (grau /il ou IV)

Acompanhamento nutricional

Uso de sonda nasogastrica - SNG

Uso de sonda nasoenteral - SNE

Uso de gastrostomia

Uso de colostomia

Uso de cistostomia

Uso de sonda vesical de demora - SVD

Acompanhamento pré-operatorio

Acompanhamento pds-operatério

Adaptacdo ao uso de drtese/protese

Reabilitacdo domiciliar

Cuidados paliativos oncolégicos

Cuidados paliativos ndo oncolégicos

Oxigenoterapia domiciliar

Uso de tragueostomia

Uso de aspirador de vias aéreas para higiene brénquica

Suporte ventilatorio ndo invasivo - CPAP

Suporte ventilatérjo ndo invasivo - BiPAP

Dialise peritonial

Condicao(des) avaliada(s) (assinale as condi¢des avaliadas no atendimento)

Paracentese

Medicacdo parenterat
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Acompanhamento de paciente em reabilitagdo
em comunicacgdo alternativa

Antibioticoterapia parenteral

Atend./acomp. paciente em reabilitacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor

Atend. fisioterapéutico paciente ¢/ transt.
respiratorio s/ complica¢des sistémicas

o
W,

Atendimento médico com finalidade de atestar dbito

Atendimento/acompanhamento em reabilitacdo
nas multiplas deficiéncias

Cateterismo vesical de alivio

Cateterismo vesical de demora

Coleta de material para exame laboratorial

Cuidados com estomas

Cuidados com tragueostomia

Enema

Oxigenoterapia

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente)

Sondagem gastrica

Procedimentos (assinale os proced. realizados)

Terapia de reidratacao oral

Terapia de reidratacdo parenteral

Terapia fonoaudiolégica individual

Tratamento de traumatismos de localizacao
especif./ndo especificada

Tratamento em reabilitacao
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Legenda: O Opg¢ado multipla de escolha O Opc¢édo unica de escolha (marcar X na op¢ao desejada)

Local de Atendimento: O1- UBS 02 - Unidade mével 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude)

08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa 11- Hospital 12 - Unidade de Pronto-Atendimento 13 - Cacon/Unacon
Modalidade de AD: destinada a usuarios com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao até uma unidade de saude. AD 1: usuarios que necessitam de cuidados
de menor intensidade, devendo ser acompanhados regularmente pela equipe de Atencdo Basica. AD 2: usuarios que necessitam de cuidado intensivo, com visitas, no
minimo, semanais. AD 3: usuarios com os critérios de AD2, com agregacao de procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilacdo mecanica e paracentese).
*Campo obrigatério
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