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Em sintese, trata-se de Autora, 71 anos de idade, portadora de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), apresentando dessaturacdo importante em ar ambiente. Sendo
fundamental o uso oxigé€nio continuo sob catater nasal ofertado a 31/Min (Num. 177464883 - Pag.
8). Foi solicitado o fornecimento de oxigenoterapia domiciliar (Num. 177464882 - Pag. 1).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a
oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) tem o objetivo de reduzir a hipdxia tecidual durante
as atividades cotidianas; aumentar a sobrevida dos pacientes por melhorar as variaveis fisioldgicas e
sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerincia ao exercicio,
diminuindo a necessidade de internagdes hospitalares, assim como melhorar os sintomas
neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia cronical. A OMS considera hipoxemia quando a
saturacdo periférica de oxihemoglobina (SpO2 ) for < 90%, enquanto as Diretrizes Brasileiras em
Pneumonia Adquirida na Comunidade na Crianga definem a SpO2 < 92% como um fator
determinante na indicacdo de internamento, na transferéncia de pacientes para UTI, bem como no
uso da oxigenoterapia®>. A prescricdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) ¢
indubitavelmente o tratamento padrdo para corrigir a hipoxemia cronica em pacientes com doenga
pulmonar estavel. Estudos classicos sobre ODP foram realizados em pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), mas portadores de outras pneumopatias com hipoxemia
cronica também se beneficiam com seu uso. Ja se comprovou que ha aumento da sobrevida e melhora
na qualidade de vida com a correta utilizagdo de ODP3.

Existem quatro sistemas ou fontes de oxigénio para fornecimento domiciliar:
concentradores de oxigénio, oxigénio gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liquido e oxigénio
gasoso portatil. Os trés tltimos permitem a locomogao do usuario, porém apresentam custo elevado
para manutengdo’*.

As fontes de oxigénio descritas acima podem ter uso associado segundo o estilo de
vida do usuario. Assim, tem-se:

e Concentrador de oxigénio e cilindro de gas sob pressdo: destinam-se a usuarios
limitados ao leito ou ao domicilio;
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e Concentrador de oxigénio com cilindro de aluminio contendo O gasoso
portatil e cilindro de, no minimo, 4m? de gas sob pressdo: destinam-se a
usuarios parcialmente limitados ao domicilio e saidas ocasionais;

e Oxigénio liquido em reservatério matriz e mochila portatil: destina-se a
pacientes com mobilidade conservada e/ou vida social ativa?.

Para que o usuario possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, é necessaria a
escolha de uma das seguintes formas de administragdo: sistemas de baixo fluxo ou fluxo variavel
(canula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mascara facial simples); e sistemas de
administrag@o de alto fluxo ou fluxo fixo (méascara de Venturi)®.

Diante do exposto, informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar,
pleiteado esta indicado, diante a condi¢do clinica que acomete a Autora (Num. 177464883 - Pag. 8).

Considerando que ¢ de responsabilidade do médico determinar a necessidade e a
forma de administracio do oxigénio, caso haja a aquisicdo dos equipamentos para o tratamento
com oxigenoterapia pleiteado, a Autora deverd ser acompanhada por médico especialista, a fim de
que sejam realizadas orientacdes e adaptagdes acerca da utilizagdo dos referidos equipamentos, bem
como ser submetido a reavaliagdes clinicas periddicas. Assim, informa-se que € responsabilidade da
institui¢do supramencionada realizar o seu acompanhamento especializado para monitoramento da
oxigenoterapia, ou, em caso de impossibilidade, encaminha-la a uma outra unidade apta ao
atendimento da demanda.

No que tange, ao fornecimento do tratamento com oxigenoterapia domiciliar
pleiteado encontra-se coberto pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) na qual consta: oxigenoterapia
(03.01.10.014-4) para area ambulatorial, hospitalar e de atengdo domiciliar.

Destaca-se que a CONITEC avaliou a incorporagdo da oxigenoterapia domiciliar,
estando recomendada aos pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)’ — o que se
enquadra ao caso da Autora. Entretanto, cabe esclarecer que, até o presente momento, no ambito
do municipio, do Estado do Rio de Janeiro e da Unido, ndo foram localizadas nenhuma forma de
acesso pela via administrativa para o tratamento com oxigenoterapia domiciliar ¢ bem como néo
foram identificados outros equipamentos que possam configurar uma alternativa terapéutica.

Cumpre pontuar que a Requerente esta sendo assistida pelo Centro de Especialidades
(CESI) Quissama — SMS de Itaborai (Num. 177464883 - Pag. 8), ou, em caso de impossibilidade,
encaminhd-la uma outra unidade apta ao atendimento da demanda.

Salienta-se que a demora exacerbada no inicio do referido tratamento na modalidade
domiciliar, pode influenciar negativamente no progndstico em questao.

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satide® ha Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), que contempla o
tratamento pleiteado.

3 CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatorio n® 32. Disponivel em:
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Adicionalmente, no que tange ao registro, junto & Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, dos equipamentos e insumo necessarios para a oferta de oxigénio suplementar
em domicilio, possuem registro ativo na ANVISA .

E o parecer

Ao 4° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Nitero6i do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

ADRIANA MATTOS PEREIRA DO NASCIMENTO
Fisioterapeuta
CREFITO2/40945-F
MAT: 6502-9

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagdo
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

7 ANVISA. Registros. Disponivel em: <https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/>. Acesso em: 14 mar. 2025.
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