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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 4024/2024
Rio de Janeiro, 30 de setembro de 2024.

Processo n°  0927790-86.2024.8.19.0001,
ajuizado por] |

, representada por| |

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacdes técnicas do 3°
Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado do Rio de
Janeiro quanto aos equipamentos para oxigenoterapia domiciliar (concentrador de
oxigénio estacionario e portatil e mascara facial de O2)

| - RELATORIO

1. De acordo com laudo médico, emitido em 11 set 2024 por
| | (Num. 146084339 - Pag. 7 a 9), a Autora, de 65 anos, encontra-se
internada com diagnostico de tumor de faringe, sendo submetida em 15 ago 2024 a
traqueostomia devido a dispneia importante. No decorrer da intervengdo apresentou
disfagia foi submetida a endoscopia digestiva com gastrostomia em 26 ago 2024.
Encontra-se de alta hospitalar e bem adaptada as proteses, porém necessita de oxigénio
domiciliar em caréter intermitente com fluxo de 2 litros/min. Foram utilizados CID 10
( C10 — Tumor de orofaringe, Z93 - Traqueostomia, R.13 — Disfagia, Z93.1 -
Gastrostomia, R09.2 — Hipoxemia crénica)

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizacio da Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao Usuario
0 conjunto de acdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e dé outras providéncias.
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DO QUADRO CLINICO

1. A paciente ficou internada, sendo submetida a traqueostomia e gastrostomia,
encontra-se com tumor de faringe, necessita para sua alta hospitalar de oxigénio com fonte
estacionaria, com tempo de administracdo de 4 horas/dia a O2 a 2l/min através de méscara
facial porém tornando-se dependente de oxigenoterapia intermitente. Tais pacientes
apresentam importante comprometimento fisico, psiquico e social com deterioracdo da
qualidade de vida, frequentemente de forma importante. Além disso, esses pacientes
apresentam repetidas complica¢fes, com numerosas internages hospitalares e consequente
aumento do custo econdmico para todos os sistemas de salde?.

DO PLEITO

1. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT),
a Oxigenoterapia Domiciliar tem o objetivo de reduzir a hipoxia 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 tolerancia
ao exercicio, diminuindo a necessidade de internac@es hospitalares, assim como melhorar os
sintomas neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia cronica?.

2. 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 altimos permitem a locomocgédo do usuario, porém apresentam custo
elevado para manutencdo®>.

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

o Concentrador de oxigénio e cilindro de gads sob pressdo: destinam-se a
usuarios limitados ao leito ou ao domicilio;

o Concentrador de oxigénio com cilindro de aluminio contendo O2 gasoso
portétil e cilindro de, no minimo, 4m3 de gas sob pressdo: destinam-se a Usuarios
parcialmente limitados ao domicilio e saidas ocasionais;

! SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP). Jornal de
Pneumologia, v.26, n.6, 2000. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
35862000000600011>. Acesso em: 30 set. 2024.

2 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: 30 set. 2024.

3 Scielo. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP). Oxigenoterapia. J. Pneumologia vol.26 no.6 Sao Paulo Nov./Dec. 2000.
Disponivel em: <https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862000000600011>. Acesso em: 30 set.
2024.

* NatJus 2



Secretaria de
Saude

v

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Técnica em Acles de Salde

o Oxigénio liquido em reservatorio matriz e mochila portétil: destinam-se a
pacientes com mobilidade conservada e/ou vida social ativa®.

4. A oxigenoterapia consiste na administracdo de oxigénio, como forma
terapéutica, em concentragdo a encontrada no ar ambiente. Essa administracdo pode ser feita
por meio de cateter nasal, canula nasal, mascara facial ou de Venturini, dentre outras®.

111 - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autora com quadro clinico dependente de oxigenoterapia
intermitente (ha ocasido 2l/min. por mascara facial com concentrador), (Num. 146084339 -
Pag. 9), solicitando o fornecimento dos equipamentos para oxigenoterapia domiciliar
(concentrador de oxigénio e méascara facial).

2. A prescricdo de oxigenoterapia domiciliar (OD) é indubitavelmente o
tratamento padrdo para corrigir a hipoxemia cronica em pacientes com doenca pulmonar
estavel. Estudos classicos sobre OD foram realizados em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), mas portadores de outras pneumopatias com hipoxemia
crbénica também se beneficiam com seu uso. J& se comprovou que ha aumento da sobrevida e
melhora na qualidade de vida com a correta utilizagdo de OD. Acredita-se que o0 aumento do
fluxo sanguineo para os 6rgdos centrais decorrente da melhora na capacidade do exercicio
com o uso de oxigénio continuo durante esforgos é a melhor explicacdo para a obtencédo
destes beneficios®.

3. Assim, informa-se que a oxigenoterapia domiciliar com uso dos
equipamentos com concentrador de oxigénio e mascara facial estdo indicados ao manejo
do quadro clinico da Autora. (Num. 146084339 - P4g. 9)

4. No que se refere ao acesso da oxigenoterapia, informa-se que a CONITEC
avaliou a incorporagdo da oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada para pacientes
com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)®. Assim, a oxigenoterapia é
contemplada no SUS de acordo com a Tabela Unificada do Sistema de Gerenciamento de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP, na qual consta oxigenoterapia,
sob o cddigo de procedimento: 03.01.10.014-4, para area ambulatorial, hospitalar e de
atencdo domiciliar.

4 Programa Multicéntrico de Qualificagdo Profissional em Atengdo Domiciliar a Distancia. Belo Horizonte/MG. 2013.
Disponivel em: < https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4259.pdf>. Acesso em: 30 set. 2024.

5 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada. Disponivel em:
<http://itarget.com.br/newclients/sbpt.org.br/2011/downloads/arquivos/Revisoes/REVISAO_07_OXIGENOTERAPIA_DOMI
CILIAR_PROLONGADA pdf >. Acesso em: 30 set. 2024.

® CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatério n® 32. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 30 set. 2024.
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5. No entanto, até o presente momento, no ambito do estado do Rio de Janeiro,
nédo foi localizada nenhuma forma de acesso pela via administrativa ao tratamento
pleiteado, bem como ndo foram identificados outros equipamentos que possam configurar
alternativa.

6. 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, a Autora deverd ser acompanhada por médico
especialista, a fim de que sejam realizadas orientacBes e adaptagdes acerca da utilizacdo dos
referidos equipamentos, bem como reavaliacdes clinicas periddicas.

7. Elucida-se que o0s equipamentos para oxigenoterapia domiciliar possuem
registro na ANVISA sob diversas marcas comerciais’.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial da Fazenda Publica da Comarca da Capital do
Estado do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender
cabiveis.

GLEIDI FELIX CASTILLEIRO
Enfermeira
COREN/RJ 55667
ID. 3119446-0

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

’ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Consulta de produtos para satide. Disponivel em:
<https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/q/?nomeProduto=concentrador>. Acesso em: 30 set.. 2024.
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