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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2349/2025

Rio de Janeiro, 09 de junho de 2025.

Processo n° 0868198-77.2025.8.19.0001,
ajuizado por

Em sintese, trata-se de Autora, de 79 anos de idade, portadora de doen¢a pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), doenca diverticular e doenga de Parkinson, sendo ex-etilista.
Internou no Hospital Pro-Cardiaco, em 28 de abril de 2025, com quadro de DPOC exacerbado por
infeccdo viral por Influenza A, fazendo uso ao longo da internacéo do antiviral Oseltamivir® com
boa resposta terapéutica e do antibidtico Vancomicina. Foi solicitada desospitalizacdo para home
care, com suporte com oxigenoterapia por aproximadamente 12horas diarias, nas modalidades
estacionarias (concentrador de oxigénio e cilindro de oxigénio) e portatil (reservatério com
oxigénio liquido), via cateter nasal, a 1L/min (Num. 197793235 - P4g. 8). Apresenta saturacdo
média de 89% a 92%, seno indicado o uso de oxigenoterapia no periodo noturno e diurno em
caso de saturacdo < 88% ou dispneia. Foi informado potencial de reabilitacdo por fisioterapia
respiratoria e posterior desmame do oxigénio (Num. 197793235 - Pag. 9).

Foi pleiteado o tratamento com oxigenoterapia domiciliar e seus acessorios
(modalidades estaciondrias concentrador de oxigénio e cilindro de oxigénio e modalidade portétil
reservatorio com oxigénio liquido e o insumo cateter nasal) (Num. 197793234 - P4gs. 3 e 11).

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 fisiologicas e
sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerancia ao exercicio,
diminuindo a necessidade de internagBes hospitalares, assim como melhorar 0s sintomas
neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia crénical. A OMS considera hipoxemia quando a
saturacdo periférica de oxihemoglobina (SpO2) for < 90%, enquanto as Diretrizes Brasileiras em
Pneumonia Adquirida na Comunidade na Crianca definem a SpO2 < 92% como um fator
determinante na indicacéo de internamento, na transferéncia de pacientes para UTI, bem como no
uso da oxigenoterapia>. A prescricdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) ¢é
indubitavelmente o tratamento padrdo para corrigir a hipoxemia crénica em pacientes com doenga
pulmonar estavel. Estudos cléssicos sobre ODP foram realizados em pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (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 ODP?.

! SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP), Jornal de
Pneumologia, S&o Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
35862000000600011>. Acesso em: 16 jun. 2025.

2 Lima M. A. Z. et al. Hipoxemia como preditor de gravidade em pacientes internados com pneumonia. Residéncia Pediatrica
2015;5(3):122-127. Disponivel em: <https://cdn.publisher.gnl.link/residenciapediatrica.com.br/pdf/v5n3a05.pdf>. Acesso em: 16 jun.
2025.

3 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada.
Disponivel em: Acesso em: 16 jun. 2025.
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Diante do exposto, informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar e
seus acessorios (modalidades estacionarias concentrador de oxigénio e cilindro de oxigénio e
modalidade portétil reservatorio com oxigénio liquido e o insumo cateter nasal) pleiteado esta
indicado diante a condic¢do clinica que acomete a Autora (Num. 197793235 - Pags. 8 € 9).

O referido tratamento é coberto pelo SUS, conforme Tabela Unificada do Sistema
de Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP, na qual consta
oxigenoterapia, sob o codigo de procedimento: 03.01.10.014-4, para area ambulatorial, hospitalar e
de atencdo domiciliar, uma vez que a CONITEC avaliou a incorporacdo da oxigenoterapia
domiciliar, estando recomendada a incorporacdo para pacientes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crodnica (DPOC)* — o que se_enguadra ao quadro clinico da Assistida (Num.
197793235 - Pags. 8 € 9).

Considerando que é de responsabilidade do médico determinar a necessidade e a
forma de administragdo do oxigénio, caso haja a aquisi¢cdo dos equipamentos para o0 tratamento com
oxigenoterapia pleiteado, a Autora devera ser acompanhada por médico especialista, a fim de que
sejam realizadas orientacOes e adaptagdes acerca da utilizacdo dos referidos equipamentos, bem
como ser submetido a reavaliag@es clinicas periddicas.

Cabe esclarecer que, até o presente momento, no &mbito do municipio e do Estado
do Rio de Janeiro, ndo foi localizada nenhuma forma de acesso pela via administrativa ao
tratamento com oxigenoterapia domiciliar pleiteado, bem como ndo foram identificados outros
eguipamentos que possam configurar uma alternativa terapéutica.

Acrescenta-se que ainda ndo existem Programas nas trés esferas governamentais que
venham atender as necessidades terapéuticas de fornecimento de oxigenoterapia domiciliar, gue
verse sobre o quadro de doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Adicionalmente, no que tange ao registro, junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria— ANVISA, dos equipamentos e insumo necessarios para a oferta de oxigénio suplementar,
informa-se:

e cilindro de oxigénio - as empresas fabricantes e envasadoras de gases medicinais
ndo estdo obrigadas a notificar ou registrar os gases medicinais, porém devem
possuir o CBPF de gases medicinais, licenca sanitaria da autoridade sanitaria local e
autorizagdes de funcionamento, além de cumprir com as demais normas sanitarias®;

e concentradores de oxigénio, reservatorio com oxigénio liquido e cateter nasal —
possuem registro ativo na ANVISA.

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde® foi encontrado o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, o qual contempla o
tratamento com oxigenoterapia domiciliar.

4 CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatdrio n®
32. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 16 jun. 2025.

> ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Regularizag&o de produtos: gases medicinais. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/registros-e-autorizacoes/medicamentos/produtos/gases-medicinais/informacoes-gerais>. Acesso em: 16 jun.
2025.

® MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em: <https://www.gov.br/conitec/pt-
br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas>. Acesso em: 16 jun. 2025.
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Acrescenta-se que os médicos assistentes (Num. 197793235 - P4gs. 8 e 9) relataram
gue a Suplicante apresenta ... saturacdo media de 89% a 92% ...”, sendo necessario o fornecimento
de oxigenoterapia domiciliar para a sua desospitalizacao.

E o parecer

Ao 3° 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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