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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0608/2019

Rio de Janeiro, 27 de junho de 2019.

Processo n° 5003389-09.2019.4.02.5121,
ajuizado por[ | representada
por| |

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagdes técnicas do 13°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec&o Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
tratamento de oxigenoterapia domiciliar continua - equipamento estacionario (concentrador
de oxigénio ou tanque de oxigénio liquido) — equipamento portatil (cilindro de oxigénio com
oxigénio gasoso comprimido ou mochila com oxigénio liquido), cateter nasal em baixo fluxo.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento do Hospital Federal de Bonsucesso — SUS e
formulario da Defensoria Publica da Unido (Evento 1, ANEXO2, Pagina 12 e Evento 1,
ANEXO3, Paginas 2 a 6), emitidos em 27 de fevereiro e 03 de abril de 2019, pela médical ]
| |, @ Autora estéd em acompanhamento ambulatorial,
com o diagnostico de doenga pulmonar obstrutiva crénica. Apresenta limitacéo fisica
importante e hipoxemia acentuada (oximetria de pulso com saturagdo de O, de 88%).
Necessita com urgéncia de oxigenoterapia domiciliar durante as atividades fisicas diarias
para manter adequados niveis de oxigenag&o sanguinea. E informado ainda que a hipoxemia
crénica leva a hipertenséo da artéria pulmonar que leva a redugdo acentuada da sobrevida e
da qualidade de vida. Por ser um tratamento longo, continuo e para o resto da vida, inviabiliza
o tratamento hospitalar em regime de intenagdo. A oxigenoterapia deve ser feita com
equipamentos estaciondrios (tanque de oxigénio liquido ou concentrador de oxigénio) e
portateis (cilindro de aluminio com oxigénio gasoso comprimido ou mochila com oxigénio
liquido) que permitam a utilizagdo em domicilio € tambpem as atividades extra-domiciliares, via
cateter nasal em baixo fluxo — 2L/min. Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10)
Ja4 Outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas e J44.8 Outras formas
especificadas de doenga pulmonar obstrutiva crénica.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentag&o da ateng&o e da gesté&o nas Regides de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2. A Portaria de Consolidagéo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agées e Servicos de Satde (RENASES) no &mbito do Sistema Unico de
Saulde (SUS) e da outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) caracteriza-se por sinais e
sintomas respiratorios associados a obstrugcdo crénica das vias aereas inferiores, geralmente
em decorréncia de exposig¢ao inalatéria prolongada a material particulado ou gases irritantes. O
substrato fisiopatolégico da DPOC envolve bronquite crénica e enfisema pulmonar, os quais
geralmente ocorrem de forma simultanea, com variaveis graus de comprometimento relativo
num mesmo individuo. Os principais sinais e sintomas s@o tosse, dispneia, sibilancia e
expectoragéo crénica. A DPOC esta associada a um quadro inflamatério sistémico, com
manifestagdes como perda de peso e redugdo da massa muscular nas fases mais avangadas.
Quanto & gravidade, a DPOC & classificada em: estagio | — Leve; estagio Il — Moderada;
estagio Il — Grave e estagio |V — Muito Grave'. A classificagdo do DPOC pelos estagios A, B, C
ou D, tem sido amplamente utilizada, pois além de auxiliar na opgéo terapéutica, avalia o
impacto da doenga para o paciente e os riscos de futuras exacerbagbes. Cada estagio &
caracterizado pela combinagdo de trés parametros: espirometrico, sintomas e risco de
exacerbagdo/internagdo. O Grupo C representa: alto risco, pouco sintomatico; paciente no
Estadio GOLD 3 ou 4 (grave ou muito grave limitagéo do fluxo de ar) E/ou Mais que duas
exacerbagdes por ano OU hospitalizagdes por exacerbagéo; Escala de dispneia mMRC grau 0
ou 1ou CAT menor que 10%

2. A hipoxemia & usualmente definida como um declinio significante na PaO2
(pressdo arterial de oxigénio), abaixo de 65mmHg aproximadamente, associado a um rapido
declinio na curva de dissociagéo de hemoglobina, neste pontoa.

DO PLEITO

1. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) tem o objetivo de reduzir a hipoxia tecidual
durante as atividades cotidianas; aumentar a sobrevida dos pacientes por melhorar as variaveis
fisiolégicas e sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerancia ao
exercicio, diminuindo a necessidade de internagdes hospitalares, assim como melhorar os
sintomas neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia crénica®.

2. Existem quatro sistemas ou fontes de oxigénio para fornecimento domiciliar:
concentradores _de oxigénio, oxigénio gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liquido e

'MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 609, 06 de junho de 2013 (Retificado em 15 de junho de 2013 e 10 de junho de
2014). Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/ANEXO/anexo _prt0609_06_06_2013.pdf>. Acesso em: 27 jun.
2019.

2 NIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS. Resumos Clinicos - Pulmonar Obstrutiva Crénica.
Disponivel em:

<https://www. ufrgs.br/!srs/telessauders/documentoslprotocolos_tesumos/pneumoIogia_resumo_DPOC_201 60321.pdf>.
Acesso em: 27 jun. 2019.

3 GROSSI, S. A. A.;; SANTOS, B. M. O. Prevengao da hipoxemia durante a aspiragéo endotraqueal. Revista latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 2, n. 2, p. 87-102, jul. 1994. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdfirlae/v2n2/v2n2a07>. Acesso em: 27 jun. 2019.

4SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP), Jornal
de Pneumologia, Sdo Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Disponivel em: <
http:/lwww.scielo.brlscielo.php?script=sci_arttext&pid=$0102—3586200000060001 1>. Acesso em: 27 jun. 2018.
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oxigénio gasoso portatil. Os trés ultimos permitem a locomoc&o do usudrio, porém apresentam
custo elevado para manuteng&o®®.

3. 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 pressao: destinam-se a
usuarios limitados ao leito ou ao domicilio;

° Co_ncentrador de oxigénio com cilindro de aluminio contendo O, gasoso
portatil e cilindro de, no minimo, 4m?® de gas sob pressao: destinam-se a
usuarios parcialmente limitados ao domicllio e saldas ocasionais.

» Oxigénio llquido em reservatério matriz e mochila portatil: destina-se a
pacientes com mobilidade conservada e/ou vida social ativa®.

4. Para que o usudrio possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, &
necessaria a escolha de uma das seguintes formas de administragéo: sistemas de baixo fluxo
ou fluxo variavel (canula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou tragueal e mascara facial
simples); e sistemas de administragdo de alto fluxo ou fluxo fixo (mascara de Venturi)®,

Il — CONCLUSAO

1. Informa-se que a oxigenoterapia domiciliar continua - equipamento
estaciondrio (concentrador de oxigénio ou tanque de oxigénio liquido) — equipamento portatil
(cilindro de oxigénio com oxigénio gasoso comprimido ou mochila com oxigénio liguido) e
cateter nasal estdo indicados para o manejo do quadro clinico que acomete a Autora —
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica com limitac&o fisica importante e hipoxemia acentuada
(Evento 1, ANEXO2, Pagina 12 e Evento 1, ANEXO3, Pagina 3).

2. Considerando o disposto na Relagéo Nacional de A¢des e Servicos de Saude —
RENASES, além de tal tratamento estar 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 atengdo domiciliar, a_CONITEC avaliou a incorporacéo da

oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada_apenas para pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)® — o que se enguadra ao caso da Autora. Contudo, no

Ambito do Estado do Rio de Janeiro, n&o foi localizada nenhuma forma de acesso
administrativo ao tratamento pleiteado. j

3. Considerando-se que & de responsabilidade do meédico determinar a
necessidade e a forma de administragéo do oxlgénios, caso haja a aquisicdo dos equipamentos
de oxigenoterapia domiciliar pleiteados, a Autora devera ser acompanhada por meédico
especialista, a fim de que sejam realizadas orientagbes e adaptagées acerca da utilizag&o dos
referidos equipamentos bem como reavaliacdes clinicas periddicas.

4. Neste sentido, informa-se que a Autora ja estd sendo assistida por uma
unidade de saude pertencente ao SUS, a saber, Hospital Federal de Bonsucesso (Evento 1,

5SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar

Prolongada. Disponivel em:

<http://itarget.com.br/newclients/sbpt.org.br/201 1/downloads/arquivos/Revisoes/REVISAO_07_OXIGENOTERAPIA_D
OMICILIAR_PROLONGADA .pdf>. Acesso em: 27 jun. 2019.

8 CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatério n® 32. Disponivel em:
<http://conitec.gov.brflmages/lncorporados/Oxigenoterapia-DPOC-ﬂnal.pdf>. Acesso em: 27 jun. 2019.
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ANEXO2, Pagina 12 e Evento 1, ANEXO3, Pégina 6), que devera promover seu
acompanhamento ou encaminha-la em caso de impossibilidade em atender a demanda.

5. Cabe ainda ressaltar que em formulario médico (Evento1_ ANEXOS5, pags. 8 a
12) foi solicitado urgéncia para o tratamento com oxigenoterapia domiciliar e ha mengéo de que
“a hipoxemia crénica leva a hipertens&o da artéria pulmonar que leva a redugéo acentuada da
sobrevida e da qualidade de vida". Assim, salienta-se que a demora exacerbada na aquisicao
dos equipamentos, pode comprometer o prognéstico em questao.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secédo Judiciaria do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as proviténcias que entender cabiveis.

-

VIRGINIANSILVA
Enfermeira

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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