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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do §°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segdo Judiciaria do Rio de Janeiro quanto a
oxigenoterapia domiciliar continua com concentrador de oxigénio, cateter nasal,
concentrador de oxigénio, mochila com oxigénio liquido ¢ mascara nasal.

I- RELATORIO

1. De acordo com laudos médicos do Instituto de Doengas do Térax (IDT/UFRJ),
(Eventol ANEXO3 pag.13; Eventol ANEXOS5_pag.9), preenchidos em 18 de outubro de
2019, pela médica | o Autor, 46 anos, estava
naquela ocasido em internagdio hospitalar desde 04/10/2019, sendo portador de pneumoconiose
por trabalho com jateamento de vidro com areia. Possui indicagdo de suplementagido de
oxigénio em regime domiciliar segundo as normas da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia: saturagdo de oxigénio menor que 88% e PaO2 menor que SSmmHg. As sugestoes de
equipamentos disponiveis para fornecimento de oxigénio: modalidades estacionarias - cilindros
de aco com oxigénio gasoso comprimido, compressores de oxigénio, fontes de oxigénio
armazenado sob forma liquida e concentradores de oxigénio movidos a energia elétrica;
modalidades portéteis (mochila para transporte) — reservatério portatil de oxigénio liquido,
cilindros de aluminio com oxigénio gasoso comprimido e concentradores de oxigénio
movidos a energia acumulada. A via de administragdo sera cateter nasal tipo “oculos” com
fluxo de oxigénio proposto a 2 litros/minuto. Foi citada a seguinte Classificagdo Internacional
de Doengas (CID-10) J62.8 — Pneumoconiose devida a outras poeiras que contenham silica.

2. Segundo documento médico do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/
UFRJ e Formulirio Médico da Defensoria Piblica da Unido no Rio de Janeiro,
(Evento]l _ANEXOS_pags.3-8), preenchidos pela médica|

em 05 de novembro de 2019, ha corregdio da identidade do Autor e descrigdo que
o Autor possui pneumoconiose, silicose pulmonar avangada, dependente de oxigénio
suplementar. Foi citada a mesma CID -10. Foi indicado uso de Formoterol 12 mcg +
Budesonida 400 mcg (Alenia) de 12/ 12 horas, via inalatéria, brometo de Tiotropio 2.5mcg,
duas doses, | vez ao dia e oxigénio suplementar, fluxo de 2L/minuto, uso continuo. Descreve-
se que a terapia com oxigenoterapia faz parte do tratamento para doengas pulmonares
obstrutivas com melhora da sobrevida. Caso nao seja submetido ao tratamento indicado o Autor
podera ter evolugdo progressiva e acelerada da doenga pulmonar além de evolugido para
insuficiéncia respiratoria, hipoxemia (redugdo do oxigénio) e morte, com risco de vida ou de
agravamento do quadro clinico atual, configurando urgéncia. O Autor é portador de doenga
pulmonar cronica em evolugdo acelerada e grave. O oxigénio suplementar ¢ parte do tratamento
sendo este Autor dependente do mesmo, ndo tendo condigdes de receber alta hospitalar sem o
suporte do oxigénio.
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11 - ANALISE

DA LEGISLACAO

l. A Portaria de Consolldac;io n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagfio da Aten¢dio a Saide no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS)
visando superar a fragmentagdo da aten¢do e da gestdo nas Regides de Saide 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.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Salide (RENASES) no ambito do Slstema Unico de
Saiide (SUS) e dé outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. O termo pneumoconiose ¢ largamente utilizado quando se designa o grupo
genérico de pneumopatias relacionadas etiologicamente a inalagdo de poeiras em ambientes de
trabalho. As pneumoconioses sio didaticamente divididas em fibrogénicas e{ndo fibrogénicas
de acordo com o potencial da poeira em produzir esse tipo de reagdo tecidual. Apesar de
existirem tipos bastante polares de pneumoconioses fibrogénicas e ndo ﬁbrqgénicas, como a
silicose e a asbestose, de um lado, ¢ a baritose, de outro, existe a possibilidade fisiopatogénica
de poeiras tidas como ndo fibrogénicas produzirem algum grau de fibrose, dependendo da dose
e das condigdes de exposi¢do. Grande nimero de pneumoconioses nio ﬂbrogénicas sdo
causadas pela inalagdo de poeiras metalicas a partir de fumos metalicos ¢ poeiras de sais
inorganicos'.

2. A silica ou diéxido de silicio € um composto natural fon%ado pelos dois
elementos quimicos mais abundantes na crosta terrestre, o oxigénio e o silicio. E encontrada na
natureza nas formas amorfa e cristalina, que quando combinadas com metais e oxidos ddo
origem a silicatos como o talco, feldspato, caulim e mica. A forma amorfa, embora ndo seja
inerte, ¢ menos toxica do que a cristalina, sendo encontrada em rochas vulcanicas vitrificadas,
terras diatomaceas ndo aquecidas, silica gel, no vidro sintético e na li de v1dro‘ A inalagdo de
poeira com silica esta associada & ocorréncia de silicose, doenga pulmonar o )strutiva cronica,
cincer de pulmdo, insuficiéncia renal e aumento do risco de tuberculose pulmonar e de doengas
do coldgeno. A silica cristalina que se encontra na areia e em diversas rochas, como o arenito, 0
granito ¢ o siliex, apresenta variado pollmorf' ismo. A forma mais comum, ¢ que corresponde a
cerca de 12% da crosta terrestre, € o quartzo’.

DO PLEITO

1. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a
Oxigenoterapia Domiciliar Continua (ODP) tem o objetivo de reduzir a hipéxia tecidual
durante as atividades cotidianas; aumentar a sobrevida dos pacientes por melhorar as varidveis
fisioldgicas e sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerancia ao

'CAPITANL E. M., ALGRANTI, E. Outras pncumoconioses. J. bras. pncumol. vol.32, supl.2 Sao Paulo May 2006. Disponivel em:
<hltp /hwww.scielo.br/sciclo.php?script=sci_arttext&pid=51806-37132006000800010>. Acesso em: 11 dez. 2019,

*FILHO, M. T., SANTOS, U. P. Silicosc. J. bras. pneumol. vol.32, supl.2 Sao Paulo May 2006. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/sciclo.php?script=sci_arttext& pid=S1806-37132006000800008>. Acesso em: 11 dez. 20}9
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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, gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liquido e oxigénio
gasoso portatil. Os trés ltimos permitem a locomogdo do usudrio, porém apresentam custo
elevado para manutengiio®.

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

. Concentrador de oxigénio e cilindro de gas sob pressdo: destinam-se a
usudrios limitados ao leito ou ao domicilio;

. Concentrador de oxigénio com cilindro de aluminio corlltendo O; gasoso
portatil e cilindro de, no minimo, 4m* de gas sob pressdo: destinam-se a
usuarios parcialmente limitados ao domicilio e saidas ocasionai‘s;

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

4, Para que o usudrio possa utilizar as fontes de oxigénio ‘mencionadas, ¢
necessaria a escolha de uma das seguintes formas de administragdo: sistemas de baixo fluxo ou
fluxo varidvel (cinula ou promg nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mdscara facial
simples); e sistemas de administragdo de alto fluxo ou fluxo fixo (mascara de Venturi)'.

HI- CONCLUSAQ ‘

1. Informa-se que a oxlgenoterapla domiciliar continua com concentrador de
oxigénio, cateter nasal, concentrador de oxigénio, mochila com oxigénio liquido e mascara
nasal estiio indicados ao manejo do quadro clinico apresentado pelo Autor — pneumoconiose
com _saturacio _de oxigénio menor que 88% e PaO2 menor que S5mmHg
(Eventol_ANEXO3_pag.13; Eventol _ANEXOS5_ pags.3-8 € 9) |

2. Embora tal tratamento esteja 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 érea
ambulatorial, hospitalar ¢ de atencdo domiciliar, a CONITEC avaliou a ipcorporac;éio da
oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada a incorporacio apenas para pacientes com
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)® — o que niio se enquadra ao quadro do Autor.

3. Em paralelo, foram consultadas outras formas de acesso para o item pleiteado,
no entanto, no dmbito do estado do Rio de Janeiro, ndo foi localizada nenhuma forma de

ISOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia [)umlt:llmr‘l’mlongada

(ODP). Jornal de Pneumologia, Sdo Paulo. v. 26, n. 6. nov/dez. 2000. Disponivel em:
<http:/fwww.sciclo.br/sciclo.php?script=sci_arttext& pid=s0102-3586200000060001 1>. Acesso em: 11 dez. 2019.

+ SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdo: Omgc.notcrapla

Domiciliar Prolongada. Disponivel cm:

<http://itarget.com.br/newclicnis/sbpt.org.br/201 1/downloads/arquivos/Revisoes/REVISAO_07_OXIGENOTERAPI
A_DOMICILIAR_PROLONGADA.pdf>. Acesso em: L] dez. 2019.

$ CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS. Recomendagoes sobreitecnologias

avaliadas. Relatario n® 32. Disponivel em: < htip://conitec.gov brllmagcsllncorporadost“genoh.rapla-DPOC- éz'
final.pdf>. Acesso em: 11 dez. 2019, i
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acesso pela via administrativa ao tratamento pleiteado. bem como nio foram identificados
outros equipamentos que possam configurar alternativa.

4. Adicionalmente, informa-se que. considerando que ¢ de responsabilidade do
médico determinar a necessidade e a forma de administragdo do oxigénio®. caso haja a aquisi¢ao
dos equipamentos de oxigenoterapia domiciliar pleiteados. o Autor deverd ser acompanhado
por médico especialista, a fim de que sejam realizadas orientagdes ¢ adaptagdes acerca da
utilizacdo dos referidos equipamentos bem como reavaliagdes clinicas periddicas.

5. Neste sentido, informa-se que o Autor ji esta sendo assistido por uma unidade
de satide pertencente ao SUS, a saber, o Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/ UFRJ

(Eventol ANEXOS5_pags. 3 e 8). que deverd promover seu acompanhamento.

6. Destaca-se que em documento acostado ao processo (Eventol ANEXOS_pags.
7 ¢ 8) a médica assistente menciona que. caso ndo seja submetido ao tratamento indicado. o
Autor poderd ter evolugdo progressiva ¢ acelerada da doenga pulmonar além de evolugdo para
insuficiéncia respiratoria, hipoxemia (redugio do oxigénio) e morte. configurando urgéncia.
Assim, salienta-se que a_demora exacerbada na aquisicio dos equipamentos pode
influenciar negativamente no prognostico em questio.

E o parecer.

Ao 5° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢io Judicidria do
Rio de Janeiro, para conhecer ¢ tomar as providéncias que entender cabiveis.

LUCIANA MANHENTE DE CARVALHO VIRGINIA SILVA
SORIANO Enfermeira
Médica COREN/RJ 321.417
CREMER]J 52.85062-4 ID. 4.455.176-2

MARCELA MACHADO DURAO
Assistente de coordenagio
CRF-RJ 11517
ID. 4.216.255-6

Cn*vmﬁmso BADARO

Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436,475-02



