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PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT-FEDERAL N° 1153/2017
Rio de Janeiro, 06 de dezembro de 2017.

Processo n® 0176047-05.2017.4.02.5151,
ajuizado por | l

representada g|or | |

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informacdes do 1° Juizado
Especial Federal da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto aos equipamentos:
concentrador de oxigénio, cilindro de oxigénio com valvula de reserva e oximetro de
pulso.

L- RELATORIO

1. Para a elaboragdo deste Parecer Técnico foram considerados os
documentos médicos nos quais foi possivel verificar a identificagéo do profissional médico
emissor.

2. De acordo com documento médico do Servigo de Pediatria do Hospital
Federal dos Servidores do Estado — SUS, (fls. 60 e 61), emitido em 16 de novembro de
2017, pela pediatra pneumologista| (CREMERJ[ |,
o Autor, 14 anos, é portador de encefalopatia cronica ndo progressiva e como
consequéncia sindrome aspirativa cronica por incoordenac&o de degluticao. Evoluiu com
bronquiectasias difusas e insuficiéncia respiratéria hipoxémica, necessitando de
oxigenioterapia durante o sono, visto que apresenta quedas de saturagdo que podem
ocasionar piora evolutiva e risco de vida. Durante as intercorréncias, com quadros de
axacerbagao pulmonar, pode necessitar de uso de oxigenioterapia até o atendimento
médico de suporte. Foi informada a seguinte Classificac@o Internacional de Doengas
(CID10) J47 ~ Bronquiectasia. Necessita durante o sono de 2 L/min de O, via cateter
nasal. Desta forma, serdo necessarios:

. Concentrador de oxigénio — e caso haja queda de energia, 1
cilindro de oxigénio com vélvula de reserva (sendo assegurada a sua
recarga, se necessario),

. Oximetro de pulso.

Na falta de concentrador, ha necessidade de 15 cilindros de oxigénio com valvula para uso
domiciliar por més.

Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdc n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagao da Atengdo & Saude no dmbito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagao da atengao e da gestdo nas Regides de
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Saude 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 Agbdes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e d4 outras providéncias.

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

Art. 535° A AD é indicada para pessoas que, estando em estabilidade
clinica, necessitam de atengaoc a satde em situagdo de restricdo ao leito ou
ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na
qual a atengdo domiciliar € considerada a oferta mais oportuna para
tratamento, paliagao, reabilitagdo e prevengao de agravos, tendo em vista a
ampliagdo de autonomia do usuario, familia e cuidador.

Art. 536°. A Atengdo Domiciliar (AD) seré organizada em trés modalidades:
| - Atengédo Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atengédo Domiciliar 2 (AD 2); e

Il - Atengdo Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinagdo da meodalidade estd 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 compreensao do perfil
de atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado
planejamento e gestdo dos recursos humanos, materiais necessarios, e
fluxos intra e intersetoriais.

Art. 544 Serd inelegivel para a AD o usudrio que apresentar pelo menos
uma das seguintes situagdes:

| - necessidade de monitorizagéo continua,
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

lll - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial
para a realizagao de varios procedimentos diagnésticos, em sequéncia, com
urgéncia,

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

V - necessidade de uso de ventilag&o mecanica invasiva, nos casos em que
a equipe nao estiver apta a realizar tal procedimento.

DA PATOLOGIA

1. A paralisia cerebral (PC), também denominada encefalopatia crénica nao
progressiva da infancia, é caracterizada por uma alteragao dos movimentos controlados
ou posturais dos pacientes, aparecendo cedo, sendo secundaria a uma lesdo ou disfungdo
do sistema nervoso central (SNC) e nao & reconhecido como resultado de uma doenga
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cerebral progressiva ou degenerativa. O evento lesivo pode ocorrer no periodo pré, peri ou
pbs-natal. Congrega um grupo de afecgbes permanentes do sistema nervoso central sem
carater progressivo e de instalagdo no periodo neonatal. Apresenta clinicamente disturbios
da motricidade, isto &, alteragdes do movimento, da postura, do equilibrio e da coordenagao,
com presenga variavel de movimentos involuntarios. A PC pode ser classificada por dois
critérios: pelo tipo de disfung@o motora presente, ou seja, o quadro clinico resultante, que
inclui os tipos extrapiramidal ou discinético (atetéide, coréico e distdnico), ataxico, misto e
espastico; e pela topografia dos prejuizos, ou seja, localizagéo do corpo afetado, que inclui
tetraplegia (ou quadriplegia), monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia'.

2, Os disturbios de deglutigdo s&o mais graves e prevalentes em pacientes
neurolégicos e em especial os que apresentam encefalopatias devido & incoordenagaoc de
degluticao, a uma possivel les@o do niicleo central do vago, capaz de alterar difusamente a
motricidade do trato digestivo, além de uma possivel postura de opistétomo que se trata de
uma contragdo dos musculos extensores do pescogo e do tronco, assumindo uma postura

hiperdistendida, abrindo vias aéreas e favorecendo a aspiracdo da saliva e de alimentos
du a alimen £
3 A Insuficiéncia Respiratéria (IR) pode ser definida como a condicao clinica

na qual o sistema respiratério ndo consegue manter 0s valores da pressdo arterial de
oxigénio (Pa02) efou da press&o arterial de gas carbbnico (PaC02) dentro dos limites da
normalidade, para determinada demanda metabdlica. Como a definigdo de IR esta
relacionada a incapacidade do sistema respiratério em manter niveis adequados de
oxigenagdo e gas carbdnico, foram estabelecidos, para sua caracteriza¢éo, pontos de corte
na gasometria arterial, como Pa02 < 60mmHg e PaCO2 > 50mmHg®. A insuficiéncia
respiratéria crénica costuma ser a fase final de diversas enfermidades respiratorias como
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), fibrose pulmonar, graves deformidades
toracicas e bronquiectasias adquiridas. Os pacientes que vivem com hipoxemia e, muitas
vezes, hipercapnia, apresentam importante comprometimento fisico, psiquico e social com
deterioragso da qualidade de vida, frequentemente de forma importante. Além disso, esses
pacientes apresentam repetidas complicagbes, com numerosas internagdes hospitalares e
consequente aumento do custo econdmico para todos os sistemas de satde”®.

4. O termo bronquiectasia ¢ definido como uma dilatagéo brénquica anormal
persistente geralmente associada a inflamag&o na via aérea e no parénquima pulmonar.
Uma vez estabelecida, a bronquiectasia costuma constituir-se numa afecg&o permanente. A
ocorréncia de bronquiectasias, em geral, mantem correlacao direta com o numero e a
gravidade das infecgdes respiratérias. As bronquiectasias podem fazer parte da historia
natural de diversas condigbes que, ou favorecem infecgdes de repetigao, ou por alterarem a
estrutura morfofuncional das vias aéreas, que em geral apresentam as bronquiectasias

'LEITE, J. M. R. S.; PRADO, G. F. Paralisia cerebral — aspectos fisioterapéuticos e dlinicos. Neurociéncias.
2004;12:41-45, Disponivel em:

<http:/veww.revistaneurociencias com.briedicoes/2004/RN%2012%2001/Pages%20from%20RN%2012%2001-
7.pdf>. Acesso em: 05 dez, 2017.

Z GLAUDINO, K. A. SILVA, L. V. C. Complicagbes Respiratérias em Pacientes com Encefalopatia Crénica Ndo
Progressiva. Revista Neurociéncias, 2012 20(1):84-100. Disponivel em:

<http/Avww. revistaneumdcncm.com.btlodlmslzm2IRN2001Irovisao%2020%2001st%zofevisao.pdb. Acesso
em: 05 dez. 2017.

SPADUA , A. I.: ALVARES, F. A; MARTINEZ, J. A. B. Insuficiéncia respiratéria. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 38, p.
205-213, abr./dez. 2003, Disponive! em:<hupjlrevistafmrp.usp.brlzoomsr\zeln_msuﬂdencta_respnatoﬁa.pdb
Acesso em: 05 dez. 2017.

4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigencterapia domiciliar prolongada (ODP).
Jornal de Pneumologia, v.26, n.6, 2000. Disponivel
em:<http'JMww.scielo.bclsoiclo.php?suiuhsci_amext&pid=so1 02-3586200000060001 1>. Acesso em: 05 dez.
2017,
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como um dos componentes estruturais (por vezes até como principal achado)®. Os
pacientes com bronquiectasias podem apresentar tosse, dispnéia, secregdo abundante e
cursar nas fases avangadas com hipoxemia e cor pulmonale‘.

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
va is fisiologi

sintom

e
fnicos; i ntar a_qualid vida pelo aumen
reicio, dimi a ne C i

. Existem quatro sistemas ou fontes de oxigénio para fornecimento domiciliar:
concentradores de oxigénio, gasoso comprimide em cilindros, oxigénio liquido e oxigénio
gasoso portatil. Os trés Gitimos permitem a locomocéo do usuario, porém apresentam custo

elevado para manutengdo™.
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 pressao: destinam-
se a usudrios limitados ao leito ou ao domicilio;

. Concentrador de oxigénio com cilindro de aluminio contendo
0, gasoso portatil e cilindro de, no minimo, 4m® de gas sob press3o:
destinam-se a usudrios parcialmente limitados ao domicllio e saidas

ocasionais,

. Oxigénio liquido em reservatério matriz e mochila portatil: destinam-

se a pacientes com mobilidade conservada e/ou vida social ativa®.
4, Para que o usuario possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, €
necessaria a escolha de uma das seguintes formas de administracdo: sistemas de baixo
fluxo ou fluxo variavel (canula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mascara
facial simples); e sistemas de administragéo de alto fluxo ou fluxo fixo (mascara de Venturi)*.
5 A oximetria de pulso é a maneira de medir quanto oxigénio seu sangue esta

tfansportando. Usando um pequeno dispositivo chamado oximetro de pulso (saturimetro),
seu nivel de oxigénio sanguineo pode ser aferido sem a necessidade de punciona-lo com
uma agulha. O nivel de oxigénio mensurado com um oximetro & chamado de nivel de

* HOCHHEGGER, B. et al, Entendendo a classificagio, a fisiopatologia e o diagnostico radiolégico das
bronquiectasias. Revista Portuguesa de Pneumologia, v. 186, n. 4, p. 627-39, ago. 2010. Disponivel em:
<http1~mwxdolo.mec.ptlscsclo.php?scﬂpt-sd_amext&pld-soe‘rs-z1 592010000400009>. Acesso em: 05 dez,
2017.

® || Consenso Brasileiro Sobre Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica - DPOC. Jomal Brasileiro de Pneumologia,
2004, Disponivel em:

<hitp//www joraldepneumologla.com.bripdfisuple_1 24_40_dpoc_complete_finalimpresso.pdf>. Acesso em: 05
dez. 2017.

7 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP).
Jornal de Pneumologia, Sdo Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000, Disponivel em:
<han~wvw.sclelo.bflscislo‘php?scriphscl_amext&pida01 02-3586200000080001 1>, Acesso em: 05 dez. 2017,
* SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisBo; Oxigenolerapia Domiciliar
Prolongada. Disponivel em:

<http://itarget.com.br/newciients/sbpt.org.br/201 1Idownloadslarqukvoisevisoes/REVlSAO_O7_0XIGENOTERAPIA
_DOMICILIAR_PROLONGADA, pdf>. Acesso em: 05 dez, 2017.
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saturacdo de oxigénio (abreviado como O2sat ou Sa02). A Sa02 é a porcentagem de
oxigénio que seu sangue esta transportando, comparada com o maximo da sua capacidade
de transporte. Ildealmente, mais de 89% das suas células vermelhas devem estar
transportando oxigénio. Ter um oximetro de pulso lhes permitira monitorar seu nivel de

oxigéni ineo e saber n recis de aumentar u_fluxo xigéni
entar”.

Il - CONCLUSAO

1 Os portadores de encefalopatia cronica ndo progressiva ou paralisia

cerebral apresentam caracteristicas de distirbios motores bucofonatorios, de modo a
apresentarem disturbios da fala, mastigag@o, degluticdo, controle da saliva e alteracdes
respiratérias. Disturbios de degluticdo, associadas as deformidades posturais que podem
resultar de um mau posicionamento de cabega, de membros superiores e de térax, podem
vir a desencadear sérias complicacdes respiratérias. A presenca de doengas associadas a
lesdo cerebral, como refluxo gastroesofagico (RGE), incoordenacéo orofaringea (IOF) e
acumulo de secregao, além de convulsdes e a incoordenagéo motora, podem contribuir para
o_aumento da ocorréncia de complicacBes respiratérias. Uma das principais etiologias dos
disturbios da deglutigdo, dentre os quais o RGE e a aspiracéo direta de alimentos sdo as
doencas do sistema nervoso, incluindo a les&o cerebral por hipoxia, como a encefalopatia

crénica ndo progressiva’.

2. Os pacientes que vivem com hipoxemia apresentam importante
comprometimento fisico, psiquico e social com deterioragdo da qualidade de vida,
freqientemente de forma importante. Além disso, esses pacientes apresentam repetidas

lica om_numer nterna italares''. O quadro clinico que pode ser
desencadeado devido a lesao encefélica no portador desta encefalopatia cronica torna a
incidéncia de complicacdes respiratérias comum nestes individuos, diminuindo sua
qualidade de vida e em contrapartida aumentando sua morbidade e mortalidade, visto que o

desencadeamento de doencas respiratérias nestes pacientes é de dificil ggntrole’.

3. Diante do exposto, informa-se que os equipamentos necessarios a
oxigenoterapia (concentrador de oxigénio, cilindro de oxigénio com valvula de reserva
e oximetro de pulso) estdo_indicados para o quadro clinico que acomete o Autor -
bronquiectasias difusas e insuficiéncia_respiratoria_hipoxémica (fl. 60). No entanto, nao
integram nenhuma lista oficial de insumos/equipamentos para disponibilizagao através do
SUS, no ambito do Municipio e do Estado do Rio de Janeiro.

4. Apesar de néo ser disponibilizada pelo SUS, no ambito do_Municipio e do
Estado do Rio de Janeiro, cabe ressaltar que o cuidado a pacientes que estdo em uso de
oxigenoterapia domiciliar se torna mais eficaz e eficiente quando acompanhado
periodicamente por uma Equipe de Atencdo Domiciliar. Muitas vezes, pacientes e familiares
recebem os_equipamentos de oxigenoterapia, mas n2o possuem um acompanhamento
rotineiro por profissionais de saude, utilizando o equipamento de forma Inadequada,

podendo prejudicar a_saide dos pacientes. O uso de oxigenoterapia iciliar e o
acompanhamento por uma Equipe de Atencéo Domiciliar proporcionam melhora na

qualidade de vida e ampliagéo na sobrevida destes pacientes, prevenindo e/ou diminuindo o

Y SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oximetria de pulsc. Disponive! em:
<http:/isbpt. org‘brlespaco-saude-respiraloria-oximatria-de-puuob. Acesso em: 05 dez. 2017,
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numero de nntemagbes hospltalares além de disponibilizar leitos hospitalares ocupados por
pacientes com necessidade exclusiva de oxigénio suplementar ™, -

5. Diante do exposto, e considerando a melhora na qualidade de vida e
ampliagao na sobrevida dos pacientes que utilizam a oxigenoterapia domiciliar associada ao
acompanhamento por uma Equipe de Atengac Domiciliar, apés o Autor ter acesso ao
equipamento/insumo pleiteado, sugere-se que 0 mesmo seja acompanhado pelo Servigo
de Atengio Domicillar — SAD. Neste sentido, caso esta demanda seja solicitada, a

representante legal do Autor devera comparecer 3 unidade basica de saude mais proxima
de sua residéncia a fim de que seja realizada a avaliagao do mesmo pelo SAD.

6. Cabe esclarecer que a elegibilidade na Atencdo Domiciliar no SUS
considera critérios clinicos e administrativos/operacionais/legais. Ressalta-se que esses
critérios devem ser avaliados caso a caso, reconhecendo-se as smgulandades do paciente
e suas necessidades, além da capacidade e condigdes do SAD em atendé-las”.

7. Salienta-se que para o caso do Autor- bronquiectasias difusas e
insuficiéncia respiratéria_hipoxémica (fls. 60 e 61), o tratamento com a oxigenoterapia

domiciliar, ndo_foi Fvallago pela Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no
SUS - CONITEC'. Reitera-se que a oxigenoterapia domiclliar continua nao_integra
nenhuma lista oﬁclal de insumos para dispensagao no SUS, no ambito do Municipio e
Estado do Rio de Janeiro.

8. Elucida-se que o fornecimento de informagdes acerca de menor custo e
disponibilidade do insumo em estoque néo consta no escopo de atuagao deste Nucleo.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Federal da Sec@o Judiciaria do Rio de Janeiro
para conhecer e tomar as provldénci@que entender cabiveis.

VIRGINIA'S. PEDREIRA
Enfermeira
COREN-RJ 321.417

FERNANDO ANTONIO DE  ANDRE LUIZ ZARVALHO NETTO
ALMEIDA GASPAR i
Médico RJ 52.827240-0

CRM-RJ 52.52996-3

PRISCILA A
Enfermeira/SJ

COREN/RJ: 261.162
ID. 5072070-8

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

" BRASIL. Ministério da Sadde. Melhor em Casa — A Seguranga do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de
Atengdo Domiciliar, v. 2. Brasilia, DF, abr. 2012, Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/geral/cap_7_vol_2_situacoes_especiais_final pdf>. Acesso em: 05 dez. 2017.

" Comissao Nacional de Incorporagiio de Tecnologias no SUS - CONITEC. Recomendagdes sobre as tecnologias
avaliadas. Ordem alfabética. Disponivel em: <http://conitec.gov.bridecisoes-sobre-incorporacac-ordam-
alfabetica¥0>, Acesso em: 06 dez. 2017.
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