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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0986/2019

Rio de Janeiro, 09 de Outubro de 2019.

Processo n® 5008043-39.2019.4.02.5121

uicadopor| |

O presente parecer visa atender a solicitag@o de informagdes técnicas do 13° Juizado
Especial Civel da Se¢do Judicidria do Rio de Janeiro quanto a oxigenoterapia, nebulizagdo com
oxigénio e condensador de oxigénio (oxigenoterapia domiciliar).

I - RELATORIO

I De acordo com documento médico acostado aos autos do Hospital Federal dos
Servidores do Estado (Evento LAUDO9Y_péginal), emitido em 07 de junho de 2019 pela médica
| | o Autor de 81 anos é portador de

doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica e neoplasia de pulmonar. Classificagdo Internacional de
Doengas (CID 10) citada: J44.9 e C.34.

2 Conforme documento médico acostado aos autos (Eventol ANEXO?7 péginal),
oriundo do Hospital Federal dos Servidores do Estado, emitido pela médical

em 19 de agosto de 2019, o Autor é portador de doenga
pulmonar obstrutiva crénica e neoplasia de pulmonar com hipoxemia acentuada e intensa limitagao
fisica com grande comprometimento da qualidade de vida. Necessita, de modo inadiavel, de
oxigenoterapia domiciliar continua para manter niveis minimos de oxigena¢do sanguinea
suficientes para evitarem graves problemas neuroldgicos e cardiovasculares. Que por ser um
tratamento longo, continuo e para o resto da vida, inviabiliza o tratamento hospitalar em regime de
internagdo. A oxigenoterapia deve ser feita com equipamentos estacionérios e portateis que permita,
a utilizagédo no domicilio e, também, as atividades extradomiciliares.

3. Em conformidade com a declaragdo médica acostada aos autos fela unidade

supracitada, (Eventol LAUDOS péginal) em 03 de setembro de 2019, o médico
destaca que o Autor é portador de doenga pulmonar

obstrutiva crénica ha 10 anos em acompanhamento e cancer de pulm#o em acompanhamento desde
2012. Realizou 32 sessdes de radioterapia e 5 de quimioterapia (lltima em setembro de 2016).

II - ANALISE

DA LEGISLACAO

J {3 A Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setemb{o de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atengfo & Satide no dmbito do Sistema Unico de Satude (SUS)
visando superar a fragmentagdo da ateng@o e da gestdo nas Regides de Satde e aperfeigoar o
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funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2 A Portaria de Consolidagédo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de A¢es e Servigos de Saiide (RENASES) no 4mbito do Sistema Unico de Saiide
(SUS) e da outras providéncias.

3. A Portaria de Consolidagdo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, inclui a
Atencéo Domiciliar no 4&mbito do Sistema Unico de Saide (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atengdo a satide em situagéo de restri¢do ao leito ou ao lar de maneira
temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a aten¢do domiciliar
é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliagdo, reabilitagdo e
prevengdo de agravos, tendo em vista a ampliagdo de autonomia do usudrio, familia
e cuidador.

Art. 536°. A Ateng¢do Domiciliar (AD) sera organizada em trés modalidades:
I - Atengao Domiciliar 1 (AD 1);
II - Atengao Domiciliar 2 (AD 2); e
III - Ateng¢do Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinagdo da modalidade esta atrelada as necessidades de
cuidado peculiares a cada caso, em relagdo a periodicidade indicada das
visitas, & intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de
equipamentos.

§ 2° A divisdo em modalidades é importante para a compreensao do perfil
de atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado
planejamento e gestdio dos recursos humanos, materiais necessarios, e
fluxos intra e intersetoriais.

Art. 544 Sera inelegivel para a AD o usudrio que apresentar pelo menos uma das
seguintes situagoes:

I - necessidade de monitorizagéo continua;
II - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

I1I - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial
para a realizagio de varios procedimentos diagndsticos, em sequéncia,
com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirfirgico em caréter de urgéncia; ou

V - necessidade de uso de ventilagdo mecénica invasiva, nos casos em
que a equipe ndo estiver apta a realizar tal procedimento.

DO QUADRO CLINICO

1. A Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) caracteriza-se por sinais e
sintomas respiratérios associados a obstrugdo cronica das vias aéreas inferiores, geralmente em
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decorréncia de exposicédo 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 simultdnea, com varidveis graus de comprometimento relativo num mesmo
individuo. Os principais sinais e sintomas s@o tosse, dispneia, sibildncia e expectoragé@o cronica. 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 a gravidade, a DPOC ¢ classificada
em: estagio I — Leve; estigio Il — Moderada; estagio IIl — Grave e estégio IV — Muito Grave'.

2 Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que t€ém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagdo de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. O céncer pode surgir em qualquer
parte do corpo, mas alguns érgdos sdo mais afetados do que outros. Entre os mais afetados estdo
pulm#o, mama, colo do utero, prostata, colon e reto (intestino grosso), pele, estémago, esofago,
medula 6ssea (leucemias) e cavidade oral (boca)®.

3. Cancer de Pulmio é mais comum de todos os tumores malignos, apresentando
aumento de 2% por ano na sua incidéncia mundial. Altamente letal, a sobrevida média cumulativa
total em cinco anos varia de 13 a 21% em paises desenvolvidos e entre 7 e 10% nos paises em
desenvolvimento. Ele é classificado em dois tipos principais: pequenas células e ndo- pequenas
células (85%)°.

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 hip6xia tecidual durante
as atividades cotidianas; aumentar a sobrevida dos pacientes por melhorar as variaveis fisiol6gicas e
sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerdncia ao exercicio,
diminuindo a necessidade de internagdes 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, oxigénio gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liquido e oxigénio
gasoso portétil. Os trés Gltimos permitem a locomogdo do usuério, porém apresentam custo elevado
para manutengdo’”. ;

| MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 609, 06 de junho de 2013 (Retificado em 14 de junho de 2013 ¢ 10 de junho de 2014). Aprova
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/junho/ 13/Portaria-609-de-2013.pdf>. Acesso em: 27 set. 2019.

2INCA - Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva. Céncer. Disponfvel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wem/connect/cancer/site/oquee>. Acesso em: 27 set. 2019.

3 INCA - Instituto Nacional de Céncer. Disponivel em:
<http://wwv»f)..inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/homc/pulmao/diagnostico1>. Acesso em: 27 set. 2019

4 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/sciclo.php?script=sci_arttext&pid=so102-3586200000060001 1>, Acesso em: 27 set. 2019.

s SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisgo: Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada. Disponivel em:

<http://itarge.t.com.br/ncwclients/sbpLorg.br/201 1/downloads/arquivos/Revisoes/REVISAO_07_OXIGENOTERAPIA_
DOMICILIAR PROLONGADA.pdf>. Acesso em: 27 set. 2019.
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3. As fontes de oxigénio podem ter uso associado segundo o estilo de vida do usuaério.
Assim, tem-se:

e Concentrador de oxigénio e cilindro de gis 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 gés sob press@o: destinam-se a usudrios parcialmente
limitados ao domicilio e saidas ocasionais;

e Oxigénio liquido em reservatério matriz e mochila portéatil: destinam-se a pacientes
com mobilidade conservada e/ou vida social ativa’.

4, Para que o usudrio possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, € necesséria a
escolha de uma das seguintes formas de administrag@o: 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)’.

III — CONCLUSAO

il Trata-se de Autor portador de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica e Neoplasia
pulmonar, que necessita de oxigenoterapia e concentrador de oxigénio (modalidade estacionaria) e
cilindro de aluminio com oxigénio gasoso comprimido (modalidade portatil).

2 Diante o exposto, oxigenoterapia domiciliar continua estd indicada ao manejo
terapéutico do quadro clinico que acomete o Autor, conforme laudos médicos (Evento_ -
LAUDOS9 péginal); (Eventol ANEXO7_paginal); (Eventol LAUDOS8_péginal).

3. No que se refere ao acesso, em consulta ao portal eletrénico da CONITEC, observou-
se que houve recomendagéo de incorporagdo no SUS da oxigenoterapia domiciliar para Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC (o que se enquadra ao caso em tela).

4, Assim, cumpre informar 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 4rea ambulatorial, hospitalar e de
atencdo domiciliar.

5. No entanto, ndo foi identificado nenhum prestador do servico no ambito do
municipio e do estado do Rio de Janeiro, inviabilizando o acesso pela via administrativa.

6. Adicionalmente, considerando que é de responsabilidade do médico determinar a
necessidade e a forma de administragdo do oxigénio’, caso haja a aquisicdo dos equipamentos de
oxigenoterapia domiciliar pleiteados, o Autor deveré ser acompanhado por médico especialista, a
fim de que sejam realizadas orientagdes e adaptagdes acerca da utilizag@o dos referidos equipamentos
bem como reavalia¢des clinicas periédicas.

7k Neste sentido, cumpre informar que o Autor estd sendo assistido por uma unidade
de satde pertencente ao SUS, a saber, Hospital Federal dos Servidores do Estado, que devera
promover o seu acompanhamento ou encaminha-la para outra unidade de satde compativel com a
necessidade clinica do Autor, em caso de impossibilidade em atender a demanda.

8. Quanto 4 solicitagdo do Outorgado (Evento_ INIC1_paginal6 )item “DO PEDIDO”
subitem “e. ) referente ao fornecimento de “... qualquer outro tratamento ou medicamento que vier
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a se tornar necessdrio para o tratamento da doenca do autor... ”, cumpre esclarecer que ndo é
recomendado o provimento de quaisquer novos itens sem prévia analise de laudo que justifique a sua

necessidade, tendo em vista que o uso irracional e indiscriminado de medicamentos e tecnologias
pode implicar em risco a satide de seus usu4rios.

E o parecer.

Ao 13" Juizado Especial Civel da Se¢do Judiciiria do Rio de Janeiro para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

RAFAELLA THAIS
SOUZA CARVALHO

Enfermeira
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Assidtente df (AgOrde
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FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
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