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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 1°
Juizado Especial Federal de Volta Redonda, da Segdo Judicidria do Rio de Janeiro quanto ao
tratamento com oxigenoterapia domiciliar (concentrador de oxigénio, cilindro de oxigénio e
oxigénio).

I - RELATORIO

1. De acordo com documentos médicos acostados as folhas (Evento 1, LAUDO4,
Paginas 1 e 2; Evento 1, LAUDO9, Pagina 1; Evento 1, OFIC10, Paginas 3 a 8), emitidos em 24

e 29 de outubro e 28 de novembro de 2019, assinados pelos médicos |
|e o Autor, 78 anos,

é portador de doeng¢a pulmonar obstrutiva crdnica, hipertensio essencial primaria e
insuficiéncia cardiaca, com indicagio de suplementa¢iio de oxigénio (24h), a nivel domiciliar.
segundo normas da Sociedade Brasileira de Pneumologia e a ndo utilizagdo implica risco de
morte em funcdo de sua doenga. Foram informadas as seguintes Classificagdes Internacionais de
Doengas (CID-10) J44.8 Outras formas especificadas de doen¢a pulmonar obstrutiva
créonica, 110 Hipertensio essencial (primaria) e 150.0 — Insuficiéncia cardiaca congestiva.

II —- ANALISE

DA LEGISLACAO

1 A Portaria de Consolidagio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
visando superar a fragmentag@o da atengdo e da gestdo nas Regides de Saide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar a0 usuario o conjunto de
agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagéio n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) e d4 outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1 A doen¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) caracteriza-se por sinais e
sintomas respiratérios associados & obstrug@o cronica das vias aéreas inferiores, geralmente em
decorréncia de exposigdo inalatéria prolongada a material particulado ou gases irritantes. O
substrato fisiopatolégico da DPOC envolve bronquite crénica e enfisema pulmonar, os quais
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geralmente ocorrem de forma simultdnea, com variaveis graus de comprometimento relativo
num mesmo individuo. Os principais sinais e sintomas sdo tosse, dispneia, sibildncia e
expectoragdo cronica. A DPOC estd associada a um quadro inflamatério sistémico, com
manifestagdes como perda de peso e redugdo da massa muscular nas fases mais avancgadas.
Quanto a gravidade, a DPOC € classificada em: estagio I — Leve; estagio I1 — Moderada; estagio
III — Grave e estagio IV — Muito Grave'. A classificagdo do DPOC pelos estagios A, B, C ou D,
tem sido amplamente utilizada, pois além de auxiliar na op¢do terapéutica, avalia o impacto da
doenga para o paciente e os riscos de futuras exacerbagdes. Cada estagio € caracterizado pela
combinagdo de trés pardmetros: espirométrico, 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 limitagdo do fluxo de ar) e/ou Mais que duas exacerbagdes por ano OU
hospitalizagdes por exacerbagao; escala de dispneia mMRC grau 0 ou lou CAT menor que Ji0%,

24 A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coragéo, encéfalo, rins
e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nfio fatais. A HAS € diagnosticada pela detec¢do de niveis elevados e
sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que define HAS considera valores
de PA sist6lica> 140 mmHg e/ou de PA diastélica > 90 mmHg’.

3 Insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica complexa, na qual o coragéo é
incapaz de bombear sangue de forma a atender as necessidades metaboélicas tissulares, ou pode
fazé-lo somente com elevadas pressdes de enchimento. Tal sindrome pode ser causada por
alteragdes estruturais ou funcionais cardiacas e caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos, que
resultam da redugdo no débito cardiaco e/ou das elevadas pressdes de enchimento no repouso ou
no esforgo®.

DO PLEITO

I De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a
Oxigenoterapia Domiciliar Continua (ODP) tem o objetivo de reduzir a hipoxia tecidual
durante as atividades cotidianas; aumentar a sobrevida dos pacientes por melhorar as varidveis
fisiolégicas e sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerdncia ao
exercicio, diminuindo a necessidade de internagbes hospitalares, assim como melhorar os
sintomas neuropsiquiétricos 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

| MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 609, 06 de junho de 2013 (Retificado em 15 de junho de 2013 ¢ 10 de junho de 2014). Aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Disponivel em:
<http://bysms.saude. gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/ANEXO/anexo, _prt0609_06_06_2013.pdf>. Acesso em: 30 dez 2019,

2 UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS. Resumos Clinicos - Pulmonar Obstrutiva Crdnica. Disponivel em:
<https://www.ufrgs.br/tsrs/tel Jers/d s/protocolos_resumos/pneumologia_resumo_DPOC_20160321.pdf>. Acesso em: 17 jan. 2020.

3 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.95, n.1, supl.1,
p. 4-10, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo br/pdf/abe/v95n1s1/v95n1s1.pdf>. Acesso em: 30 dez 2019.

4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e Aguda. 2018. Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.br/portal/abe/portugues/2018/v1 1 103/pdf/11103021.pdf>. Acesso em: 30 dez 2019,

SSOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP). Jornal de Pneumologia, Sdo
Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0102-35862000000600011>. Acesso em:
30 dez 2019.
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gasoso portatil. Os trés ultimos permitem a locomog@o do usuério, 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:

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

. Concentrador de oxigénio com cilindro de aluminio contendo O, gasoso
portatil e cilindro de, no minimo, 4m® de gas sob pressdo: destinam-se a
usudrios parcialmente limitados ao domicilio e saidas ocasionais;

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

¢

III - CONCLUSAO

1 Informa-se que o tratamento de oxigenoterapia domiciliar estd indicado ao
manejo do quadro clinico apresentado pelo Autor — doenca pulmonar obstrutiva cronica (Evento
1, LAUDOA4, Paginas 1 e 2; Evento 1, LAUDOY, Pagina 1; Evento 1, OFIC10, Paginas 3 a 8).

25 No que se refere ao acesso da oxigenoterapia, informa-se que a CONITEC
avaliou a incorporagdo da oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada para pacientes
com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)’ — o que se enquadra ao caso do
Autor. Assim, a oxigenoterapia é fornecida no SUS por estar contemplada na 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 atencdo domiciliar.

3. No entanto, até o presente momento, no dmbito do estado do Rio de Janeiro,
nio foi localizada nemhuma forma de acesso pela via administrativa ao tratamento
pleiteado, bem como ndo 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¢do
dos equipamentos de oxigenoterapia domiciliar pleiteados, o Autor deveréa ser acompanhado
por médico especialista, a fim de que sejam realizadas orientagbes e adaptagdes acerca da
utilizagdo dos referidos equipamentos bem como reavaliagdes clinicas periddicas.

5. Neste sentido, informa-se que o Autor ja esta sendo assistido por uma unidade
de satide pertencente ao SUS, a saber, o Hospital Municipal Dr. Munir Rafful (Evento 1,
RECEIT11, Pagina 2), que podera promover seu acompanhamento.

6. Destaca-se que em documento acostado ao processo (Evento 1, OFIC10, Pagina
4) a médica assistente menciona que caso o Autor ndo faga uso da oxigenoterapia, ha risco de
gerar um quadro de hipoxemia grave, insuficiéncia respiratéria aguda e morte, configurando

6 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdio; Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada. Disponivel em:
<hitp://itarget.com br/newclients/sbpt.org.br/201 1/downloads/urquivos/RevisoeisEVISAO_O?_OXIGENOTERAPIA_DOMICILIAR_PROLONGAD
A.pdf>. Acesso em: 30 dez 2019.

7 CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatério n® 32. Disponivel em: <http://conitec. gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-
DPOC-final.pdf>. Acesso em: 30 dez 2019.
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urgéncia. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na aquisicio dos equipamentos pode
influenciar negativamente no prognostico em questio.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal de Volta Redonda, da Sec¢iao Judiciaria do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARIZA DE QUEIROZ SANTA MARTA
Enfermeira
COREN-RJ 150.318
ID: 4439723-2

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



