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MANUAL INSTRUTIVO DE ACESSO AS DIRETRIZES E FICHAS DE SOLICITAÇÃO 

MÉDICA PARA OXIGENOTERAPIA E VENTILAÇÃO DOMICILIAR 

 

Este manual descreve os passos para acesso as Diretrizes do Serviço de Oxigenoterapia 

e Ventilação Domiciliar, Ficha de Solicitação Médica para Oxigenoterapia, Ficha de Solicitação 

médica de Ventilação Domiciliar e Roteiro para relatório de visita domiciliar mensal (PSF) 

através do site da Secretaria de Estado da Saúde do estado de Santa Catarina. 

 

PASSOS: 

1. Acessar o site http://saudelages.sc.gov.br; 

2. Clique no atalho para o site da Secretaria de Estado da Saúde; 

3. No site da S.E.S Selecionar “Média e Alta Complexidade” 

4. Clicar em “Oxigenoterapia e Ventilação Domiciliar”. 
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DIRETRIZES DO SERVIÇO DE OXIGENOTERAPIA E VENTILAÇÃO DOMICILIAR 

4.1. Para conhecer as Diretrizes clique em “Diretrizes do Serviço de Oxigenoterapia e 

Ventilação Domiciliar”. 
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4.1
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FICHA DE SOLICITAÇÃO MÉDICA DE OXIGENOTERAPIA 

 4.2.1. Clicar em “Documentos necessários para solicitação de oxigenoterapia 

domiciliar prolongada”; 

 4.2.2. Clicar em “Ficha de Solicitação médica da Oxigenoterapia” 

 

 

4.2.1
. 

4.2.2. 
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FICHA DE SOLICITAÇÃO MÉDICA DE VENTILAÇÃO DOMICILIAR 

 4.3.1. Clicar em “Documentos necessários para solicitação de ventilação domiciliar 

prolongada”; 

 4.3.2. Clicar em “Ficha de Solicitação médica de Ventilação Domiciliar” 

 

 

4.3.1
. 

4.3.2. 
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ROTEIRO PARA RELATÓRIO DE VISITA DOMICILIAR MENSAL (PSF) 

 4.4. Clicar em “Roteiro para relatório de visita domiciliar mensal (PSF)” 
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http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=10081&Itemid=85

