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O presente parecer visa atender a solicitagio de informagdes técnicas do 1° Juizado
Especial Federal de Sao Gongalo, da Se¢éo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento com
oxigenoterapia domiciliar prolongada e seus equipamentos (cilindro de oxigénio +
concentrador de oxigénio - modalidade estaciondria) E (concentrador portatil de oxigénio OU
cilindro de aluminio com oxigénio gasoso comprimido - modalidade portatil), bem como ao
insumo cateter nasal.

I - RELATORIO

. Para elaboragio do presente Parecer Técnico, foi considerado o documento médico
em impresso do Hospital Universitario Pedro Ernesto (Evento 1, LAUDOG, Pagina 1), emitido em
07 de fevereiro de 2022, pela médica| | no qual consta que
o Autor, 48 anos de idade, encontra-se em acompanhamento médico regular no referido hospital,
com diagnostico de pneumoconiose por poeira de silica pulmonar e destruicio avancada da
arquitetura pulmonar. Doenga extensa, traz comprometimento importante da fun¢do pulmonar e
provoca hipoxemia de repouso (saturacdo em ar ambiente de 63%). Sendo assim, informada a
necessidade de oxigenoterapia domiciliar continua via cateter nasal com fluxo de 3L/min. Por ser
tratamento longo, continuo e para o resto da vida, inviabiliza o tratamento hospitalar em regime de
internagdo permanente. Sugerido os seguintes equipamentos e insumo:

e (Cilindro de oxigénio 40 ou 50 litros por més + concentrador de oxigénio (modalidade
estacioniria); e

» Concentrador portatil de oxigénio OU cilindro de aluminio com oxigénio gasoso
comprimido 3 ou 5 litros (modalidade portatil);

e Via cateter nasal em baixo fluxo (3L/min) 24 horas por dia.

I1 — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdio a Saide 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 a¢des
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
Relacdo Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do SUS e da outras
providéncias.
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DO QUADRO CLINICO

1. Silicose ¢ o nome dado a fibrose pulmonar causada pela inalagdo de poeira contendo
silica cristalina, sendo a mais frequente das pneumoconioses. A silicose € a principal causa de
invalidez entre as doengas respiratorias ocupacionais. Seu risco de desenvolvimento depende da
concentragio, da superficie, do tamanho da particula, da duragéo da exposi¢éo, do tempo de laténcia,
da forma silica cristalina e do fato das particulas serem recém-quebradas, provavelmente pelo maior
nimero de radicais na superficie, que seriam responsaveis por um maior estimulo a producdo de
substincias oxidantes. Manifesta-se com quadro de intensa dispneia, astenia, perda de peso e
hipoxemia. Os individuos com silicose podem ndo apresentar alteragdes funcionais nas fases iniciais,
evoluindo para um padrio obstrutivo, restritivo ou misto. Nos casos mais avancados de fibrose, ou
na presenca de enfisema, ha importante redugdo da capacidade de difusdo de mono6xido de carbono'.

2. A OMS considera hipoxemia quando a saturacao periférica de oxihemoglobina
(SpO2 ) for < 90%, enquanto as Diretrizes Brasileiras em Pneumonia Adquirida na Comunidade na
Crianga definem a SpO2 < 92% como um fator determinante na indica¢do de internamento, n
transferéncia de pacientes para UTI, bem como no uso da oxigenoterapia®.

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 fisiologicas 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 portatil. Os trés tltimos permitem a locomogdo do usuario, porém apresentam custo elevado
para manutencio™

3. As fontes de oxigénio podem ter uso associado segundo o estilo de vida do usuério.
Assim, tem-se:

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

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

'"FILHO. M. T., SANTOS. U. P, Jornal Brasileiro de Pneumologia. 2006. Silicose. Disponivel em: <
hllp /.'jornaidt.pneumoloom com.br/PDF/Suple_46_17_Tcapitulo%207.pdf>. Acesso em: 08 jun. 2022,
* Lima M. A. Z. et al. Hipoxemia como preditor de gravidade em pacientes internados com pneumonia. Residéncia Pedidtrica

2015:5(3):122-127. Disponivel em: < hitps://cdn.publisher.gn1.link/residenciapediatrica.com.br/pd f/v3n3a03.pdf>. Acesso em: 08 jun.
2022.

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP). Jornal de

Pneumologia, Sao Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Disponivel em: <http://www.scielo.br/sciclo. php?script=sci_arttext&pid=s0102-
3"\8620000006000I 1>, Acesso em: 08 jun, 2022,

* SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisio: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada.
Disponivel em:

<http://itarget.com.br/newclients/sbpt.org.br/201 I/downloads/arquivos/Revisoes/REVISAO_07_OXIGENOTERAPIA_DOMICILIAR
PROLONGADA pdf=. Acesso em: 08 jun. 2022,
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* Oxigénio liquido em reservatério matriz e mochila portatil: destinam-se a pacientes
com mobilidade conservada e/ou vida social ativa®.

4, Para que o usudario possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, é necessaria a
escolha de uma das seguintes formas de administragéo: sistemas de baixo fluxo ou fluxo variavel
(cAnula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mascara facial simples); e sistemas de
administrago de alto fluxo ou fluxo fixo (mdscara de Venturi)®.

III - CONCLUSAQ

l. Informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar e seus
equipamentos/insumo estio _indicados diante a condi¢do clinica que acomete o Autor, conforme
documento médico (Evento 1, LAUDOS, Pagina 1).

2. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Salde
(RENASES), cabe esclarecer 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 area ambulatorial, hospitalar e de atengdo
domiciliar.

-~

3. Embora tal tratamento esteja coberto pelo SUS, conforme Tabela Unificada do
Sistema de Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS — SIGTAP, na qual
consta oxigenoterapia, sob o codigo de procedimento: 03.01.10.014-4, para area ambulatorial,
hospitalar e de atencéo domiciliar, a CONITEC avaliou a incorporagio da oxigenoterapia domiciliar,
estando recomendada a incorporacio APENAS para pacientes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC)’ — o que niio se enquadra ao quadro clinico do Requerente.

4. Cabe esclarecer que, até o presente momento niao foram encontrados programas
nas trés esferas governamentais para fornecimento da oxigenoterapia domiciliar continua, bem
como néo foram identificados no SUS outros dispositivos em alternativa ao pleiteado. que possam
ser sugeridos em alternativa.

5. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde® ndo h4 Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade do Autor — pneumoconiose por poeira de silica
pulmonar.

6. Considerando que ¢é de responsabilidade do médico determinar a necessidade ¢ a
forma de administragdo do oxigénio, caso haja a aquisi¢@o dos equipamentos para o tratamento de
oxigenoterapia pleiteado. o Autor devera ser acompanhado por médico especialista, a fim de que
sejam realizadas orientagdes e adaptagdes acerca da utilizagéo do referido equipamento bem como

reavaliac@es clinicas periddicas.

7. Neste sentido, cumpre informar que o Autor esta sendo assistido por uma unidade
de satde pertencente ao SUS, a saber, Hospital Universitario Pedro Ernesto (Evento 1, LAUDO®,
Pagina 1). Assim, informa-se que & responsabilidade da referida instituicao reahzal o seu
acompanhamento especializado, para monitoramento do uso da oxigenoterapia domiciliar
pleiteada.

8. Informa-se que os equipamentos/insumo para administragio da exigenoterapia
domiciliar continua estio devidamente registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

# CONITEC — Comissiio Nacional de Incorporagiio de Tecnologias no SUS. Recomendagtes sobre tecnologias avaliadas. Relatorio n®
32. Disponivel em: <htip://conitec.gov. hr."mm"l.sfln<.on)oradostXIgLnotcrapta DPOC-final.pdf>, Acesso em: 08 jun, 2022

@ MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em: <https:/www.gov. hr/suudn.!pt-
br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pedt#i>. Acesso em: 08 jun. 2022,
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(ANVISA)’. Todavia, no que tange ao equipamento cilindro de oxigénio, as empresas fabricantes e
envasadoras de gases medicinais ndo estdo obrigadas a notificar ou registrar os gases medicinais,
porém devem possuir o CBPF de gases medicinais, licenga sanitaria da autoridade sanitéria local e
autoriza¢des de funcionamento, além de cumprir com as demais normas sanitarias®.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal de Sao Gongalo, da Seciio Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE
Fisioterapeuta
CREFITO2/104506-F
Matr.: 74690

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

FLAVIOXFONSO BADARO
Assessor-chefe

CRT-RI 10.277
ID. 436.475-02

7 ANVISA. Registros. Disponivel em: <https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/>. Acesso em: 08 jun, 2022.
¥ ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Regularizagao de produtos: gases medicinais. Disponivel em:

<(l;llp://portal.anvisa.gov.hr/rcgistros-c-aulorizacoes/mcdicamentos/produtos/gases-medicinais/inFormacocs-gcmis>. Acesso em: 08 jun.
2022.
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