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Em sintese, trata-se Autora, de 66 anos de idade, encontra-se em regime de
internacdo no Hospital Municipal Carlos Tortelly — FMS Niterdi, desde 25/10/2024, em funcéo do
quadro de descompensacdo da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), com histdria prévia
de hipertenséo arterial sisttmica, emagrecida. Dependente de oxigenoterapia sob catater nasal com
fluxo de 3L/min e sem condicdes de desmame da suplementacdo, por apresentar queda de
saturacdo de oxigénio de 98% para 82%. Com evidéncias de alteracbes no exame de tomografia
computadorizada do térax: opacidades em vidro fosco esparsas, exibindo padrdo de pavimenracao
em mosaico para comprometimento infeccioso, consilidagGes atectasicas associadas as dilatagdes de
aspecto em faveolamento e escavagdes gerais sugerindo processo residual. Sem previsdo de alta
hospitalar, com suporte de oxigenoterapia domiciliar.

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 tolerdncia ao exercicio,
diminuindo a necessidade de internacGes hospitalares, assim como melhorar 0s 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 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 doenca
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 utilizacdo de ODP®.

Existem quatro sistemas ou fontes de oxigénio para fornecimento domiciliar:
concentradores de oxigénio, oxigénio gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liguido e oxigénio

! SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP), Jornal de
Pneumologia, Sao Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Disponivel em: <http://wwuw.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
35862000000600011>. Acesso em: 10 dez. 2024.
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gasoso portatil. Os trés ultimos permitem a locomocéao do usuério, porém apresentam custo elevado
para manutencdo®*.

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;

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;

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

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

Diante do exposto, informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar,
pleiteado esta indicado, diante a condicao clinica que acomete a Autora (Num. 159855721 - Pags.
le 2).

Considerando que é de responsabilidade do médico determinar a necessidade e a
forma de administracdo do oxigénio, caso haja a aquisi¢cdo dos equipamentos para o tratamento
com oxigenoterapia pleiteado, a Autora deverd ser acompanhada por médico especialista, a fim de
que sejam realizadas orientagdes e adaptacOes acerca da utilizagdo dos referidos equipamentos, bem
como ser submetido a reavalia¢des clinicas periddicas. Assim, informa-se que é responsabilidade da
instituicdo 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 e ao
equipamento cabe esclarecer que o tratamento 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 &rea ambulatorial, hospitalar e de atengédo
domiciliar.

Destaca-se que a CONITEC avaliou a incorporacdo da oxigenoterapia domiciliar,
estando recomendada aos pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)® — 0 que _se
enguadra 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 e bem como ndo
foram identificados outros equipamentos que possam configurar uma alternativa terapéutica.

4 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_DOMICILIAR_
PROLONGADA.pdf>. Acesso em: 10 dez. 2024.

> CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatdrio n° 32. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 10 dez. 2024.
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Cumpre pontuar que a Requerente estd sendo assistida em regime de internacdo no
Hospital Municipal Carlos Tortelly — Fundacao de Saude Niter6i (Num. 159855721 - P4gs. 1 e 2),
ou, em caso de impossibilidade, encaminh&-la a uma outra unidade apta ao atendimento da demanda.

Acrescenta-se que em documento médico (Num. 159855721 - P4g. 1), foi relatado
pela médica assistente que a Suplicante “...sem condicfes de desmame da suplementacdo por
apresentar queda de saturacdo de oxigénio de 98% para 82%...”. Salienta-se que a demora
exacerbada no inicio do referido tratamento na modalidade domiciliar, pode influenciar
negativamente no prognéstico em questao.

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Saude® ha Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). A oxigenoterapia
domiciliar continua esta indicada para pacientes que preencham os critérios: PaO2 < 55 mmHg, ou
SpO2 < 88%, ou PaO2 entre 55 e 59 mmHg ou SpO2 < 89%, com sinais de hipertensdo arterial
pulmonar (policitemia, edema periférico, turgéncia jugular, segunda bulha cardiaca hiperfonética,
eletrocardiograma com onda p pulmonalis Complicagdes como hipoxemia e cor pulmonale séo
indicativos_da necessidade de oxigenoterapia. As preferéncias do paciente e a presenca de
comorbidades devem ser consideradas na individualizagdo do tratamento) ’. O que se contempla o
quadro clinico apresentado pela Autora.

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 que possuem registro ativo na ANVISAS®,

E o parecer

Ao 4° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niteréi do Estado
do Rio de Janeiro, 0 processo supracitado em retorno, para ciéncia.
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