
N° 01 Normas de Rotinas

Processo: Oxigenoterapia Domiciliar

Local de Abrangência: Rede Municipal de Saúde

NORMAS
Objetivo:  Padronizar  os  encaminhamentos  e  rotina  mensal  do  benefício  de
oxigenoterapia domiciliar.
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Processo Oxigenoterapia Domiciliar

Documentos necessários:

► Xerox RG e CPF;

► Xerox Comprovante de residência;

► Xerox do Cartão Nacional do SUS;

► Gasometria arterial Original recente ATÉ 1 MÊS;

► Ficha de Solicitação Médica Preenchida e Assinada (FICHA 1);

► Ficha de Cadastro de Paciente Preenchida e assinada pelo usuário

ou responsável no final da folha (FICHA 2);

Esta solicitação e ficha de cadastro está disponível em:

https://wiki.smsbrusque.sc.gov.br/index.php?title=OXIGENOTERAPIA

Ficha 1 – FICHA MÉDICA



Ficha   2 – FICHA DE CADASTRO DE PACIENTE  
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Critérios Para Recebimento de O2:

► Para pacientes adultos – o exame de gasometria arterial deve ser

recente,  menor  de  30 dias,  PaO2 ≤ 55 mmHg ou SaO2 ≤ 88% em

repouso sem acidemia na gasometria arterial;

• PaO2 entre 56 e 59 mmHg ou SaO2 ≤ 89% associado a:

• Edema periférico;

• Evidência de hipertensão pulmonar;

• Hematócrito ≥ 55%.

►  Para  pacientes  pediátricos  –  relatório  médico  detalhado  com a

descrição de medição de saturação por oximetria de pulso < 90%.

 NÃO     é necessário gasometria arterial  .
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Passos para Instalação do Oxigênio no Domicílio:

►  O processo de instalação do oxigênio a domicílio é feito pela Enf.

Francine (Policlínica), responsável pelo Oxigênio no município

►  Toda a solicitação de Oxigenoterapia Domiciliar deve ser  solicitado

ao familiar procurar a enfermeira Francine (Policlínica), para não perder

a data do exame de gasometria. 
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Rotina Mensal do Oxigênio no Domicílio:

►  Os cateteres de O2  serão enviados por malote para a unidade  de

saúde de referência do paciente.

► O Enfermeiro da ESF deverá realizar visita mensal para averiguação

do quadro clínico do paciente, entrega dos cateteres e orientações ao

paciente e familiares.

► Preencher o relatório de visita domiciliar (ficha 3)

► Encaminhar o relatório de visita domiciliar via malote para Policlínica

aos cuidados da Enfermeira Francine.

► Os relatórios devem ser encaminhados até dia 09 de todo mês.

► Sugestão: o primeiro dia do mês de carro para VD da UBS poderá

ser reservado para realizar as visitas dos pacientes de O2.

Ficha   3 – RELATÓRIO DE VISITA DOMICILIAR  

IMPORTANTE:

* Caso o paciente for a óbito, solicitar ao familiar a CÓPIA da certidão
de óbito e encaminhar por malote para Enf. Francine (Policlínica).

* Caso paciente mudar de endereço, ou foi morar com algum familiar,
solicitar CÓPIA do novo comprovante de residência e encaminhar por
malote para Enfermeira Francine da Policlínica, para atualizar os dados
do cadastro e continuar recebendo o O2.
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EM FÉRIAS COLETIVAS:     

Passos para Instalação do Oxigênio no Domicílio

► Encaminhar e-mail para os seguintes endereços eletrônicos:

• atendimento_hcsul@praxair.com  

• r  epositorio_  a  tendimento_  h  csul@praxair.com  

• wmhomecare@sac.whitemartins.com.br  

• m  elissa.  s  ilva@linde.com  

• policlinica@smsbrusque.sc.gov.br  

• e-mail da Unidade de Saúde de referência do paciente.

Abaixo os dados necessários para a solicitação de Oxigênio, descrever
no texto do e-mail:

Exemplo:

Por gentileza, instalar oxigênio a nova usuária de Brusque, conforme 

dados abaixo:

Nome:

DN:

Endereço:

Fone:

Prescrição:…......lts/min, por …….. horas/dia

ESF segue em cópia para a realização da visita mensal, conforme 

rotina de oxigênio.

Na sequência, a empresa White Martins tem um prazo de 72 horas para
instalação  na  residência  do  paciente,  sendo  que  o  contato  com  os
familiares é realizado por eles.

Caso necessitem podem ligar para: 0800 709 9000 ou (21) 3279-9757

* No caso de óbito, solicitar ao familiar a cópia da certidão de óbito
e encaminhar e-mail para os endereços citados acima, solicitando
o recolhimento do oxigênio.

Elaborado por:
Enfermeira Danieli Martins – COREN SC 213588 – Responsável Técnica
Enfermeira Francine Zorzo – COREN SC 0254502 – Enfermeira Policlínica Brusque

Elaborado em: 30 de outubro de 2023
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