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O presente parecer visa atender a solicitacio de informagdes técnicas do 14°
Juizado Especial Federal do rio de Janeiro, da Se¢iio Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao
insumo cilindro de oxigénio (oxigenoterapia domiciliar).

I - RELATORIO

1. De acordo com laudo médico do Hospital Federal Cardoso Fontes (Evento 1, Pront
5, pag,ma 4; Evento 1, Pront 6, pagina 4 e Evento 1, Laudo 7, pagina 1), emitidos em 30 e 31 de
janeiro de 2020, pelo médico | b

| | o Autor ¢é portador de Doen¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), tabagista, com acentuada redugdo da func@io pulmonar, sendo recomendado
oxigénio 31/min, em regime domiciliar, para que faga otimizagdo do tratamento. Como o mesmo
tem fibrilagdo atrial de alta resposta, o oxigénio se torna fundamental para a manutencio da vida.
Foi citada a seguinte Classifica¢iio Internacional de Doeng¢a (CID 10: J43- Enfisema).

Il - ANALISE
DA LEGISLACAO
1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as

diretrizes para a organizagdo da Atengdio a Salde no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saide e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agSes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagio n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do Sistema Unico de
Saide (SUS) ¢ da outras providéncias.

3. A Portaria de Consolidagéio n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, inclui a
Atengdo Domiciliar no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS) e assim resolve:

Art. 535° A AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atencdo a saide em situagdo de restrigdo ao leito ou ao lar de
maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atengdo
domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamente, paliagdo,
reabilitagiio e prevengdo de agravos, tendo em vista a ampliagdo de autonomia do
usuario, familia ¢ cuidador.
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Art. 536°. A Atengdo Domiciliar (AD) sera organizada em trés modalidades:
1 - Atengao Domiciliar 1 (AD 1),;
11 - Atengdo Domiciliar 2 (AD 2), e
111 - Atengdio Domiciliar 3 (AD 3).

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

§ 2° A divisdo em modalidades é importante para a compreensido do perfil de
atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado planejamento e
gestdo 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 situagdes:

I - necessidade de monitorizag@o continua;
II - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

III - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a realizag¢do
de varios procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirurgico em carater de urgéncia; ou

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

DO QUADRO CLINICO

1. A Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) caracteriza-se por sinais e
sintomas respiratorios associados a obstrug@o crénica das vias aéreas inferiores, geralmente em
decorréncia de exposig@o inalatéria prolongada a material particulado ou gases irritantes. O
substrato fisiopatoldgico da doenga envolve bronquite crénica e enfisema pulmonar, os quais
geralmente ocorrem de forma simultdnea, com variaveis graus de comprometimento relativo num
mesmo individuo. Os principais sinais e sintomas s@o tosse, dispnéia, sibildncia e expectoragio
cronica. A DPOC esta associada a um quadro inflamatério sistémico, com manifestagdes como
perda de peso e redug@o da massa muscular nas fases mais avangadas. Quanto a gravidade, a DPOC
é classificada em: estagio I — Leve; estagio 11 — Moderada; estagio III — Grave e estagio IV — Muito
Grave. A iniciativa global para DPOC (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease -
GOLD) recomenda que a gravidade da doenga seja classificada utilizando-se, além do grau de
obstrugdo, o perfil de sintomas e a frequéncia das exacerbag¢®es, com vistas a avaliacdo ndo
somente do impacto da doenga na qualidade de vida, mas também do risco futuro'.

2. A fibrila¢do atrial (FA) é uma arritmia supraventricular em que ocorre uma
completa desorganizagdo na atividade elétrica atrial, fazendo com que os &trios percam sua
capacidade de contragdio, ndo gerando sistole atrial. Essa desorganizagdo elétrica ¢ tamanha que

! BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 609, 06 de junho de 2013 (Retificado ¢m 15 de junho de 2013). Aprova o
Protocolo Clinico ¢ Dirctrizes Terapéuticas — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/ANEXO/anexo_prt0609_06_06_2013.pdf>. Acesso em: 03 mar.
2020.
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inibe 0 no sinusal enquanto a FA persistir. Ao eletrocardiograma, a auséncia de despolarizagio
atrial organizada reflete-se com a substitui¢do das ondas P, caracteristicas do ritmo sinusal, por um
tremor de alta frequéncia da linha de base do eletrocardiograma que varia em sua forma e
amplitude?.

3. O tabagismo ¢ reconhecido como uma doenga cronica gerada pela dependéncia a
nicotina, estando por isso, inserido na Classificagdo Internacional de Doengas (CID10), da
Organizagdo Mundial de Saide (OMS). E esta associado a alta morbimortalidade, sendo
responsavel por aproximadamente cinco milhdes de mortes ao ano. E considerado pela OMS a
maior causa de morte evitavel e de maior crescimento no mundo, com estimativas de que, a partir
de 2020, de cada 10 mortes atribuidas ao tabaco, sete acontecerdo nos paises em desenvolvimento,
onde os problemas graves associados ao tabagismo dividirdo o cenario com problemas basicos de
saide como desnutrigdo, deficiéncia de sanecamento e de suprimento de 4agua, e doengas
infectocontagiosas ainda nfio controladas®.

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 hipoxia tecidual durante as
atividades cotidianas; aumentar a sobrevida dos pacientes por melhorar as variaveis fisioldgicas 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, gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liquido e oxigénio gasoso
portatil. Os trés Gltimos permitem a locomogdo do usuario, porém apresentam custo elevado para
manutengio®’.

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 gas sob pressdo: destinamse a usuarios
limitados ao leito ou ao domicilio;

. Concentrador de oxigénio com cilindro de aluminio contendo O2 gasoso portatil e
cilindro de, no minimo, 4m3 de gas sob pressdo: destinamse a usuarios parcialmente
limitados ao domicilio e saidas ocasionais;

. Oxigénio liquido em reservatério matriz e mochila portatil: destinamse a pacientes
com mobilidade conservada e/ou vida social ativa®.

2 Diretrizes Brasileiras de Fibrilagdo Atrial.Socicdade Brasileira de Cardiologia. Revista Brasileira de Cardiologia.
Disponivel em: <http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2009/diretriz_fa_92suplO1.pdf>. Acesso em: 03 mar. 2020.

3 Instituto Nacional de Céncer; Ministério da Satde. Tabagismo: um grave problema de saGde publica. 2007. Disponivel
em: <https://www.inca.gov.br/tabagismo>. Acesso em: 03 mar. 2020.

4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA I TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP).
Jornal de Pneumologia, Sdo Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Disponivel em:
<http://www.sciclo.br/sciclo.php?script=sci_arttext&pid=s0102-35862000000600011>. Acesso em: 03 mar. 2020.

5 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA I 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
DOMICILIAR_PROLONGADA pdf>. Acesso em: 03 mar. 2020.
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111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que o uso de cilindro de oxigénio (oxigenoterapia domiciliar) esta
indicado ao quadro clinico apresentado pelo Autor - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC), tabagista, com acentuada reducéo da fungdo pulmonar (Evento 1, Pront 5, pagina 4;
Evento 1, Pront 6, pagina 4 e Evento 1, Laudo 7, pagina 1).

2. No que se refere ao acesso da oxigenoterapia, informa-se que a CONITEC avaliou
a incorporagdo da oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada para pacientes com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)® — 0 que se enquadra ao caso do Autor. Assim, a
oxigenoterapia ¢é fornecida no SUS e esta contemplada na Tabela Unificada do Sistema de
Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos € OPM do SUS — SIGTAP, na qual consta
oxigenoterapia, sob o cdédigo de procedimento: 03.01.10.014-4, para area ambulatorial, hospitalar e
de atengiio domiciliar,

3. No entanto, até o presente momento, no dmbito do estado do Rio de Janeiro, néo
foi localizada nenhuma forma de acesso pela via administrativa ao tratamento pleiteado, bem
como nao foram identificados outros equipamentos que possam configurar alternativa.

4. Adicionalmente, informa-se que, considerando que é de responsabilidade do
médico determinar a necessidade e a forma de administragiio do oxigénio®, caso haja a aquisicio
dos equipamentos de oxigenoterapia domiciliar pleiteados, o Autor devera ser acompanhado por
médico especialista, a fim de que sejam realizadas orienta¢Ges e adaptagdes acerca da utilizagio
dos referidos equipamentos bem como reavaliagdes clinicas periddicas.

5. Neste sentido, informa-se que o Autor ja esta sendo assistido por uma unidade de
saude pertencente ao SUS, a saber, o Hospital Federal Cardoso Fontes (Evento 1, Pront5, pagina 4;
Evento 1, Pront6, pagina 4 e Evento 1, Laudo7, pagina 1), que poderd promover seu
acompanhamento.

6. Quanto ao questionamento sobre possibilidade de dano irreparavel ante a demora
no fornecimento do pleito, cabe ressaltar que em documento médico (Evento 1, Pront5, pagina 4;
Evento 1, Pront6, pagina 4) foi informado que o Autor apresenta fibrilagio atrial de alta resposta.
Assim. o oxigénio se torna fundamental para a manutencio da vida.

E o parecer
Ao 14° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢io Judicidria do Rio
de Janeiro para conhecer ¢ tomar as fayovidéncias que enten biveis.

MARINA GABRIELA DE VIRGI SILVA MARCE

OLIVEIRA X S ACHADO FLAVIO AFONSO BADARO
Médica Enfermeira _ Assessor-chefe
CREMERJ 52.91008-2 COREN/RIJ 321.417 Assisteitte [de Coordenagio CRF-RJ 10,277
’ o ID. 4.455.176-2 CRIJ-RJ 11517 ID. 436.475-02

& CONITEC. Recomendagdes sobre Leenologias avaliadas. Relatério n® 32, Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pd(>. Acesso em: 03 mar. 2020.



