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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS — FEDERAL N° 0087/2026
Rio de Janeiro, 23 de janeiro de 2026.

Processo  n°®  5003919-29.2026.4.02.5101,
ajuizado por A AG..

Trata-se de Autora, de 59 anos de idade, que, a época da emissao do laudo médico
(em 09 de janeiro de 2026), se encontrava internada no Instituto de Doengas do Térax (UFRJ)
com quadro de doenga pulmonar intersticial ndo classificavel, com quadro de dispneia e
hipoxemia em repouso, permanecendo dependente de oxigenoterapia, com saturagédo de
oxigénio = 94%. Realizado tomografia computadorizada de térax, que evidenciou fibrose
pulmonar progressiva. Para a efetivacdo da alta hospitalar, necessita de oxigenoterapia
domiciliar. Foram sugeridas: modalidades estaciondrias (cilindros de oxigénio gasoso
comprimido e concentradores de oxigénio movidos a energia elétrica), modalidades portateis,
mochila para transporte, (cilindros de aluminio com oxigénio comprimido, e concentradores de
oxigénio movidos a energia elétrica acumulada) e o insumo cateter nasal tipo 6culos. Foi
mencionada o seguinte codigo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10): J84 — Doengas
pulmonares intersticiais (Evento 1, ANEXO2, Paginas 9 e 10).

Foram pleiteados o tratamento com oxigenoterapia domiciliar, com
concentrador de oxigénio estacionario e concentrador de oxigénio movel; para uso 24 horas por
dia a 2 litros por minuto (Evento 1, INIC1, P4gina 10).

A fibrose pulmonar é a mais comum entre todas as doencas intersticiais cronicas
que acometem o pulméo. Sua histéria natural compreende uma evolucgdo progressiva do processo
fibrético com eventuais respostas terapéuticas?.

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 indicagdo de internamento, na
transferéncia de pacientes para UTI, bem como no uso da oxigenoterapia?.

'RUBIN, A. S. et al. Fatores progndsticos em fibrose pulmonar idiopatica. Jornal Brasileiro de Pneumologia, Sao Paulo, v. 26, n. 5,
set./out. 2000. Disponivel em:

<http://books.google.com.br/books?hl=ptBR&Ir=&id=WauheK2C9qQC&oi=fnd&pg=PA227 &dqg=fibrose+pulmonar&ots=HyGgGiNx
We&sig=H5SsxpAmOsmnl0OPxkgevwZEi_M#v=onepage&q=fibrose%20pulmonar&f=false>.

Acesso em: 23 jan. 2026.

2LIMA, M. A. Z. et al. Hipoxemia como preditor de gravidade em pacientes internados com pneumonia. Residéncia Pediatrica 2015;
v.5, n.3, pp:122-127. Disponivel em: <https://cdn.publisher.gnl.link/residenciapediatrica.com.br/pdf/v5n3a05.pdf>. Acesso em: 23 jan.
2026.
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O oxigénio é transportado no sangue sob duas formas: dissolvido no plasma e
combinado com a hemoglobina. Idealmente, mais de 89% das suas células vermelhas devem estar
transportando oxigénio®. A saturacdo é uma medida da proporcdo de hemoglobina disponivel que
esta realmente transportando oxigénio, e é calculada através da relagdo entre a HbO2 (hemoglobina
ligada ao 02) e a quantidade total de hemoglobina sanguinea®. A dessaturacdo caracteriza-se
como declinio nos niveis de saturacdo de 02°.

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 internac6es hospitalares, assim como melhorar os sintomas
neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia cronica®.

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 ultimos permitem a locomocao do usuario, 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;

e Oxigénio liquido em reservatorio 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 necessaria a
escolha de uma das seguintes formas de administracdo: sistemas de baixo fluxo ou fluxo variavel

3 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia — SBPT. American Thoracic Society Informagdes ao Paciente — Oximetria de pulso.
Disponivel em: <https://shpt.org.br/portal/espaco-saude-respiratoria-oximetria-de-pulso/>. Acesso em: 23 jan. 2026.

4 GLASS, M. L. et al. Moduladores da Curva de Dissociagdo Oxigénio-Hemoglobina e Ventilagdo Durante o Exercicio. Laboratorio de
Fisiologia Respiratéria Comparada. Disponivel em: <https://docplayer.com.br/174619323-Moduladores-da-curva-de-dissociacao-
oxigenio-hemoglobina-e-ventilacao-durante-o-exercicio.html>. Acesso em: 23 jan. 2026.

S CARDOSO, M. C. A;; SILVA, A. M. T. Oximetria de Pulso: Alternativa Instrumental na Avaliag&o

Clinica junto ao Leito para a Disfagia. Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., S&o Paulo - Brasil, v.14, n.2, p. 231-
238, abr/mai/junho — 2010. Disponivel em: <http://arquivosdeorl.org.br/conteudo/pdfForl/14-02-14.pdf>. Acesso em: 23 jan. 2026.

® SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP), Jornal de
Pneumologia, Sdo Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Disponivel em: <http://wwuw.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
35862000000600011>. Acesso em: 23 jan. 2026.

" 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: 23 jan. 2026.
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(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)®.

Informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar e modalidades
estacionarias (cilindros de oxigénio gasoso comprimido e concentradores de oxigénio movidos a
energia elétrica), modalidades portateis, mochila para transporte, (cilindros de aluminio com
oxigénio comprimido, e concentradores de oxigénio movidos a energia elétrica acumulada) e o
insumo cateter nasal tipo 6culos pleiteados estdo indicados ao manejo terapéutico do quadro
clinico que acomete a Requerente (Evento 1, ANEXO2, Péaginas 9 e 10).

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 Cronica (DPOC)® — o que ndo se enguadra ao quadro clinico da Assistida(Evento 1,
ANEXO?2, Paginas 9 e 10).

Considerando que é de responsabilidade do médico determinar a necessidade e a
forma de administracdo do oxigénio, caso haja a aquisicAo dos equipamentos para o tratamento
com oxigenoterapia pleiteado, a Autora devera ser acompanhado por médico especialista, a fim de
que sejam realizadas orientacOes e adaptacOes acerca da utilizacdo dos referidos equipamentos,
bem como ser submetido a reavaliaces clinicas periddicas.

Cabe esclarecer que, até o presente momento, no ambito 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
gue venham atender as necessidades terapéuticas de fornecimento de oxigenoterapia domiciliar,
gue verse sobre o guadro de fibrose pulmonar.

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:

¢ 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 sanitéria da autoridade sanitéaria local
e autorizagbes de funcionamento, além de cumprir com as demais normas

8 CONITEC — Comiss3o Nacional de Incorporagdo 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: 23 jan. 2026.
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sanitarias®;

e Concentradores de oxigénio e cateter nasal — possuem registro ativo na
ANVISA.

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde®® n&o foi encontrado Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o quadro clinico da Autora — fibrose pulmonar.

E o parecer.

A 342 Vara Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

Elaborado pela equipe técnica do NATJUS-RJ.

9 ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Regularizagio de produtos: gases medicinais. Disponivel em:

<http://portal.anvisa.gov.br/registros-e-autorizacoes/medicamentos/produtos/gases-medicinais/informacoes-gerais>. Acesso em: 23 jan.
2026.

10 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 23 jan. 2026.
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