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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas da 132 Vara
Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao fornecimento de
oxigenoterapia domiciliar continua.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Hospital Federal dos Servidores do Estado
(Evento 1, ANEXO2, Pagina 10), emitido em 27 de julho de 2023 pela médica
| a autora é portadora de Fibrose pulmonar grave,
com hipoxemia acentuada e intensa limitacdo fisica, com grande comprometimento da qualidade de
vida, necessitando, de modo inadiavel, de oxigenoterapia domiciliar continua para manter niveis
minimos de oxigenagcdo sanguinea suficientes para evitar grandes problemas neurolégicos e
cardiovasculares. Por ser um tratamento longo, continuo e perpétuo, inviabiliza o tratamento
hospitalar em regime de internacdo. A oxigenoterapia deve ser feita com equipamentos estacionarios
e portateis que permitam a utilizacéo no domicilio e também as atividades extradomiciliares. Reitera-
se como primeira opg¢ao concentrador de oxigénio (modalidade estacionaria) + cilindro de aluminio
com oxigénio gasoso comprimido (modalidade portatil), e como segunda opgao tanque de oxigénio
liquido (modalidade estaciondria) + mochila com oxigénio liquido (modalidade portétil), ambos via
cateter nasal com fluxo de 3 litros/minuto.

11— ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolldagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Salide no a&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de acdes
e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagio Nacional de Agdes e Servicos de Satide (RENASES) no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da outras providéncias.

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

Art. 535° A AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atencdo a saude em situacao de restricdo ao leito ou ao lar de maneira
temporéria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencéo domiciliar
é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e
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prevencdo de agravos, tendo em vista a ampliacdo de autonomia do usuario, familia
e cuidador.

Art. 536°. A Aten¢do Domiciliar (AD) ser& organizada em trés modalidades:
| - Aten¢éo Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atencdo Domiciliar 2 (AD 2); e

I11 - Atencdo Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinacdo 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 compreensdo do perfil de
atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado planejamento e gestdo
dos recursos humanos, materiais necessarios, e fluxos intra e intersetoriais.

Art. 544 Seréa inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos uma das
seguintes situacoes:

| - necessidade de monitorizacdo continua;
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

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

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

V - necessidade de uso de ventilacdo mecénica invasiva, nos casos em gue a equipe
n&o estiver apta a realizar tal procedimento.

DO QUADRO CLINICO

1. A fibrose pulmonar é a mais comum entre todas as doencas intersticiais cronicas
que acometem o pulm&o. Sua histéria natural compreende uma evolugdo progressiva do processo
fibrético com eventuais respostas terapéuticas®. A Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI), cuja causa é
desconhecida, acomete o parénquima pulmonar de forma progressiva, caracterizando-se por uma
infiltraco celular inflamatoria cronica e varidveis graus de fibrose intersticial, mostrando uma série
de caracteristicas clinicas, radioldgicas e fisiopatoldgicas particulares. Atualmente, no diagnostico
de FPI estdo presentes os seguintes fatores: dispneia (falta de ar) aos esforcos; infiltrado intersticial
difuso na radiografia de torax; alteragbes funcionais compativeis com quadro restritivo,
acompanhado de redugdo da capacidade difusiva e hipoxemia em repouso ou durante o exercicio;
aspecto histopatoldgico compativel e com auséncia de infeccdo, granuloma ou processo neoplasico
que possa indicar outra entidade ou fator desencadeante do processo de fibrose. A histéria natural da
FPI compreende uma evolugdo progressiva com eventuais respostas terapéuticas. Seu curso, porém,
na maioria das vezes, é inexoravel rumo ao 6bito por insuficiéncia respiratdria e hipoxemia grave ou
outras enfermidades relacionadas a fibrose pulmonar. As maiores séries da literatura relatam uma

L RUBIN, A. S. et al. Fatores prognosticos em fibrose pulmonar idiopatica. Jornal Brasileiro de Pneumologia, Sdo Paulo, v. 26, n. 5,
set./out. 2000. Disponivel em:
<http://books.google.com.br/books?hl=ptBR&Ir=&id=WauheK2C9qgQC&oi=fnd&pg=PA227&dg=fibrose+pulmonar&ots=HyGgGiNx
We&sig=H5SsxpAmOsmnl0OPxkgevwZEi_M#v=onepage&q=Ffibrose%20pulmonar&f=false>. Acesso em: 06 set. 2023.
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sobrevida média, apds o surgimento dos primeiros sintomas, inferior a cinco anos, e de 40 meses
apds o diagnostico estabelecido?.

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 hipdxia 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 tolerancia ao exercicio,
diminuindo a necessidade de internagdes hospitalares, assim como melhorar o0s 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 Gltimos permitem a locomog¢&o do usuério, porém apresentam custo elevado
para manutengdo®*.

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

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

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

e Oxigénio liquido em reservatdrio matriz e mochila portatil: destina-se a pacientes
com mobilidade conservada e/ou vida social ativa®.

4. Para que o usuario possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, é necessaria a
escolha de uma das seguintes formas de administracéo: sistemas de baixo fluxo ou fluxo varidvel
(canula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mascara facial simples); e sistemas de
administracéo de alto fluxo ou fluxo fixo (méscara de Venturi)®.

111 - CONCLUSAO

1. Trata-se de Autora com diagnostico de fibrose pulmonar grave (Evento 1, ANEXO?2,
Pégina 10), solicitando o fornecimento de oxigenoterapia domiciliar continua, sob cateter nasal em
fluxo de 3 L/min. Foram indicados a Autora concentrador de oxigénio (modalidade estacionaria) +
cilindro de aluminio com oxigénio gasoso comprimido (modalidade portatil) ou tanque de oxigénio
liquido (modalidade estacionaria) + mochila de oxigénio liquido (modalidade portéatil) (Evento 1,
INIC1, Pagina 8).

2RUBIN, ADALBERTO SPERB et al . Fibrose pulmonar idiopatica: caracteristicas clinicas e sobrevida em 132 pacientes com
comprovacdo histoldgica. Jornal de Pneumologia, Séo Paulo, v. 26, n. 2, p. 61-68, abr. 2000. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862000000200004&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 06 set. 2023.

3 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/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
35862000000600011>. Acesso em: 06 set. 2023.

4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisdo: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada.
Disponivel em:
<http://itarget.com.br/newclients/sbpt.org.br/2011/downloads/arquivos/Revisoes/REVISAO_07_OXIGENOTERAPIA_DOMICILIAR_
PROLONGADA.pdf>. Acesso em: 06 set. 2023.
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2. Diante do exposto, informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar
continua esté _indicado ao manejo terapéutico do quadro clinico que acomete a Autora — fibrose
pulmonar grave (Evento 1, ANEXO2, Pégina 10).

3. Quanto a disponibiliza¢do, no &mbito do SUS, do tratamento com oxigenoterapia
domiciliar continua (e seus equipamentos), cumpre informar que esti coberto pelo SUS, de
acordo com a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP) na qual consta: oxigenoterapia, sob o cédigo de
procedimento 03.01.10.014-4, para area ambulatorial, hospitalar e de aten¢&o domiciliar, conforme
o disposto na Relagéo Nacional de Ac¢des e Servigos de Saude (RENASES). Contudo, destaca-se que
a CONITEC avaliou a incorporacdo da oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada apenas para
pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC)® — 0 que ndo se enquadra ao caso da
Autora.

4. Ademais, este Nucleo ndo encontrou nenhuma via de acesso administrativa para
disponibilizacdo do tratamento com oxigenoterapia domiciliar continua, contemplando a doenca
da Autora, no &mbito do municipio e do estado do Rio de Janeiro.

5. Considerando que é de responsabilidade do médico determinar a necessidade e a
forma de administragdo do oxigénio* caso haja a disponibilizacdo dos equipamentos para o
tratamento de oxigenoterapia pleiteado, a Autora devera ser acompanhada por médico especialista,
a fim de que sejam realizadas orientacGes e adaptacBes acerca da utilizacdo do referido equipamento
bem como reavaliagdes clinicas periodicas.

6. Neste sentido, informa-se que a Autora ja esta sendo assistida por uma unidade de
salide pertencente ao SUS, a saber, Hospital Federal dos Servidores do Estado (Evento 1, ANEXO?2,
Pagina 10), que devera promover seu acompanhamento.

E o parecer.

A 132 Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE
ALMEIDA GASPAR
Meédico
CRM/RJ 52.52996-3
ID. 3.047.165-6

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

> CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatdrio n° 32. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 06 set. 2023.
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