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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2063/2025
Rio de Janeiro, 20 de maio de 2025.

Processo n°® 0856843-70.2025.8.19.0001,
ajuizado por

Trata-se de Autor, 02 anos de idade, internado no Hospital Municipal Albert
Schweitzer com quadro clinico de insuficiéncia respiratéria crbnica (hipoxemia),
traqueostomizado, dependente de oxigenoterapia (Num. 191982290 - P4g. 5 e 6), solicitando o
fornecimento de oxigenoterapia domiciliar, com concentradores de oxigénio estaciondrio e
portatil e sistema de macronebuliz¢io acoplado a traqueostomia (Num. 191982289 - P4g. 11).

A insuficiéncia respiratoria (IR) pode ser definida como a condigdo clinica na
qual o sistema respiratério ndo consegue manter os valores da pressdo arterial de oxigénio (PaO2)
elou da pressao arterial de gas carbénico (PaCO2) dentro dos limites da normalidade, para
determinada demanda metabdlica. A IR pode ser classificada quanto & velocidade de instalagdo, em
aguda e cronica. Pacientes com IR, habitualmente, queixam-se de dispneia e demonstram elevacoes
das frequéncias respiratéria e cardiaca. A administracdo de oxigénio estara indicada nos casos de
IR aguda, quando a PaO2 for inferior a 60 mmHg ou a SaO2 inferior a 90%. Nos casos de IR
crbnica, onde a tolerdncia a hipoxemia é maior, pode-se utilizar uma PaO2 limiar de 55 mmHg.
Nessas condicdes, a oxigenoterapia sempre devera ser introduzida, particularmente, nos casos de
IR tipo I,

A tragueostomia consiste na abertura da parede anterior da tragueia comunicando-
a com o meio externo. Estd indicada em situacbes em que existe obstrucdo da via aérea alta,
acumulo de secrecdo traqueal, debilidade da musculatura respiratéria e intubacdo traqueal
prolongada?.

O macronebulizador é um equipamento desenvolvido para possibilitar oxigenacéo
direta ao paciente, atividades de inalacdo e aplicacio de medicamentos vaporizados e
umidificados, com o objetivo de enriquecer o gas respirado pelo paciente para uso em servicos de
baixa pressdo. E utilizado em pacientes que necessitam de oxigenacio em unidade de terapia
intensiva e pronto-socorro, entre outros®. Cada conjunto de macronebuliz¢do é formado por um
nebulizador de 500mL em frasco policarbonato, traqueia em PVC, mascara facial e conexdes®. A
mascara para traqueostomia infantil é indicada para o tratamento de traqueostomizados que
necessitam de umidificac&o/oxigenacdo no processo de ventilagdo mecanica®.
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Existem quatro sistemas ou fontes de oxigénio para fornecimento domiciliar:
concentradores de oxigénio, gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liquido e oxigénio gasoso
portéatil. Os trés Gltimos permitem a locomoc¢édo do usuario, porém apresentam custo elevado para
manutencdo®. As fontes de oxigénio descritas acima podem ter uso associado segundo o estilo de
vida do usudrio. Assim, tem-se: concentrador de oxigénio e cilindro de gas sob pressdo, que se
destinam a usuérios limitados ao leito ou ao domicilio; concentrador de oxigénio com cilindro de
aluminio contendo O2 gasoso portatil e cilindro de, no minimo, 4m3 de gas sob pressdo: destinam-
se a usuarios parcialmente limitados ao domicilio e saidas ocasionais; oxigénio liquido em
reservatorio matriz e mochila portétil: destinam-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 administracdo: sistemas de baixo fluxo ou fluxo variavel
(canula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mascara facial simples); e sistemas de
administracdo de alto fluxo ou fluxo fixo (méascara de Venturi)3.

Segundo 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 varidveis
fisioldgicas e sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerancia ao
exercicio, diminuindo a necessidade de interna¢Ges hospitalares, assim como melhorar os sintomas
neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia cronica®.

Assim, informa-se que a oxigenoterapia domiciliar, com concentradores de
oxigénio estacionario e portatil e sistema de macronebuliz¢do acoplado a tragueostomia esta
indicada ao manejo do quadro clinico do Autor - insuficiéncia respiratoria cronica,
traqueostomizado dependente de oxigenoterapia (Num. 191982290 - P4g. 5 e 6).

Quanto a disponibilizacdo, salienta-se que o tratamento com oxigenoterapia
prolongada esta coberto pelo SUS, conforme Tabela Unificada do Sistema de Gerenciamento de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP, na qual consta oxigenoterapia, sob o
cédigo de procedimento: 03.01.10.014-4, para area ambulatorial, hospitalar e de atencdo
domiciliar.

De acordo com a CONITEC, a incorporacdo da oxigenoterapia domiciliar foi
recomendada aos pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)® — o que né&o se
enquadra ao quadro do Autor. No entanto, cabe esclarecer que, até o presente momento, no &mbito
do estado do Rio de Janeiro, ndo foi localizada nenhuma forma de acesso pela via
administrativa ao tratamento pleiteado, bem como ndo foram identificados outros equipamentos
que possam configurar alternativa.

Considerando que é de responsabilidade do médico determinar a necessidade e a
forma de administracdo do oxigénio, caso haja a aquisicdo dos equipamentos de oxigenoterapia
domiciliar pleiteados, o Autor deverd ser acompanhado por médico especialista, a fim de que
sejam realizadas orientacOes e adaptacOes acerca da utilizagdo dos referidos equipamentos, bem
como reavaliagdes clinicas periodicas.
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https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4259.pdf>. Acesso em: 20 mai. 2025.
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Neste sentido, informa-se que o Autor é atendido no Hospital Municipal Albert
Schweitzer (Num. 191982290 - Pag. 5 e 6) que podera promover o seu acompanhamento.

Elucida-se que os equipamentos para oxigenoterapia domiciliar possuem registro
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sob diversas marcas comerciais.

Quanto a solicitagdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (Num.
191982289 - P4g. 11, item “DOS PEDIDOS”, subitem “b”) referente ao fornecimento de “...bem
como outros medicamentos e produtos complementares e acessérios gue, no curso da demanda, se
facam necessarios ao tratamento da moléstia do Autor...” vale ressaltar que ndo é recomendado o
provimento de novos itens sem emissao de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que
0 uso irracional e indiscriminado de tecnologias pode implicar em risco a saude.

E o Parecer

Ao 1° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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