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Nota Técnica  Conjunta nº 04 SUH/COSEMS/SPS/DAPS 

 

Assunto: Orientações para solicitação de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) para o paciente 

pós-COVID19 

 

Considerando às frequentes dificuldades enfrentadas pelos municípios nas solicitações de ODP para 

pacientes pós-covid19; 

 

Considerando às especificidades do uso de ODP dos pacientes pós-covid19 na alta hospitalar; 

 

Considerando as DIRETRIZES PARA OXIGENOTERAPIA E VENTILAÇÃO DOMICILIAR de 2019 

da Secretaria de Estado da Saúde; 

 

Esta Nota Técnica, oferece orientações práticas de como realizar os pedidos de solicitação e/ou 

renovação de ODP, incluindo os critérios clínicos e os documentos obrigatórios necessários: 

 

Critérios e clínica: 

A medida da SaO2 por oxímetro de pulso é orientadora da hipoxemia, porém não é válida quando 

isolada para a prescrição da oxigenoterapia domiciliar prolongada. Define-se a necessidade de 

oxigenoterapia prolongada o uso de oxigênio suplementar por pelo menos 15 horas por dia em pacientes 

com hipoxemia crônica. 

Pacientes em recuperação da COVID-19 podem apresentar necessidade de ODP após a internação. 

Nessa condição, uma nova avaliação da indicação deverá ser realizada após 60 a 90 dias, visto que eles 

podem apresentar hipoxemia significativa prolongada, mas transitória. Em caso de paciente já internado, 

o processo para o pedido de ODP é feito diretamente pela unidade hospitalar, e o paciente deve receber 

alta somente após a liberação e instalação dos equipamentos necessários. Quando o paciente já está em 

domicilio em uso do equipamento, é necessário que se faça então a reavaliação da necessidade da ODP.  

 

Para avaliar a hipoxemia crônica e a necessidade da manutenção da ODP temos os seguintes 

critérios: 

- PaO2 ≤ 55 mmHg ou SaO2 ≤ 88% em repouso sem acidemia na gasometria arterial* 

ou 

- PaO2 entre 56 e 59 mmHg ou SaO2 ≤ 89% na gasometria arterial* associado a: Edema periférico; 

evidência de hipertensão pulmonar; hematócrito ≥ 55%. 

 

*Gasometria arterial recente (até 30 dias), coletada sem O2 complementar. Paciente em repouso por ao 

menos 10 minutos e ESTÁVEL (se internado, coletar próximo ao momento da alta). Para o paciente que 

não se enquadra nos critérios da ODP descritos acima, se faz necessário avaliação da equipe de 

acompanhamento. Nos casos em que a gasometria não estiver nos parâmetros indicados acima, ou foi 

tentado o desmame sem sucesso, incluir o relatório do médico detalhando quadro clinico e a evolução 

da doença, mapa de oximetria com descrição da tentativa de desmame (se ocorreu) e justificativas 

fundamentadas da necessidade de manutenção da ODP para análise ou outro exame específico que 

justifique a manutenção da ODP. Em caso de gasometria próxima ou dentro dos padrões da normalidade, 

sugere-se avaliar se critério de suspensão da OPD. Para outras alterações, o médico assistente avalia e 

maneja conforme clínica e exames complementares.  
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Procedimentos administrativos para a solicitação: 

Documentos obrigatórios: 

- Ficha de solicitação do médico assistente com todos os campos de informações de identificação do 

paciente e de informações técnicas preenchidos (em anexo) 

- Exame de gasometria arterial legível (dos últimos 30 dias), contendo: identificação do paciente, data, 

identificação e assinatura do responsável pela realização do exame (realizado em repouso e sem 

oxigênio) e/ou Relatório Médico detalhado  

- Documento de identidade, CPF e cartão nacional de saúde, cópias legíveis e sem rasuras (frente e 

verso) 

- Cópia do comprovante de residência 

- Ficha de Cadastro do paciente para procedimentos de renovação (em anexo) 

- Termo de compromisso assinado pelo Secretário Municipal de Saúde (em anexo) 

- Ofício da Secretaria Municipal de Saúde à Secretaria de Estado da Saúde solicitando o serviço via 

Coordenadoria Macrorregional de Saúde/ Supervisão Regional de Saúde  

Critérios de exclusão do usuário:  

- Condições de moradia e outros indicadores socioeconômicos e culturais incompatíveis com as 

necessidades mínimas do serviço, tais como impossibilidade de manter uma fonte de oxigênio na 

habitação ou falta de condições mínimas para os cuidados na manutenção do equipamento 

disponibilizado; 

- Pacientes que não possuem um responsável (cuidador) para dispensar os cuidados mínimos 

necessários; 

- Melhora gasométrica de modo a colocar o usuário fora dos critérios de inclusão (alta); 

- O não uso ou o uso inadequado do equipamento, causando danos tanto ao usuário quanto ao 

patrimônio; 

- Impossibilidade, por qualquer motivo, de aderir ao tratamento de acordo com a prescrição médica. 

- Paciente ou familiar que permaneçam fumando causando situação de risco identificada pela equipe 

técnica responsável pelo acompanhamento do serviço. 

Critérios para a recusa do processo: 

- Não preenchimento completo das fichas de solicitação médica, tais como: nome do paciente, 

diagnóstico, dados gasometria arterial, parâmetros dos equipamentos, data, assinatura e carimbo do 

médico solicitante;  

- Não preenchimento completo da ficha de cadastro; 

- Ficha de solicitação médica e exame de gasometria arterial com data superior a 30 dias; 

- Exames sem identificação dos dados do paciente; 

- Documentos ilegíveis; 

- Não envio dos documentos obrigatórios. 

 

Para informações detalhadas, acessar as “DIRETRIZES PARA OXIGENOTERAPIA E VENTILAÇÃO 

DOMICILIAR” disponível em https://www.saude.sc.gov.br/ 
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e-mail: daps@saude.sc.gov.br 


