GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA JUR[DICA~
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT - FEDERAL N° 1105/2017

Rio de Janeiro, 28 de novembro de 2017.

Processo n° 0210233-54.2017.4.02.5151,
ajuizado por

representado por

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagfes técnicas do
10° Juizado Especial Federal da Sec¢édo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento
com oxigenoterapia domiciliar continua (concentrador de oxigénio e cateter nasal tipo
6culos).

| — RELATORIO

1. De acordo com formulario da Defensoria Publica da Unido no Rio de Janeiro
(fls. 16 a 20) e documento médico (fl. 31), emitidos em 05 e 21 de junho de 2017, pela
médica vinculada ao Instituto de Doencgas
do Térax da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ/SUS), o Autor, 49 anos, é
portador de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), insuficiéncia respiratoria
crbnica e sequela de tuberculose pulmonar, sendo indicado o tratamento com oxigénio
domiciliar continuo 1,5 L/min (saturacédo de O, < 88% e PaO, < 55mmHg), pois apresenta
hipoxemia em ar ambiente. Encontra-se internado, aguardando o fornecimento de oxigénio
domiciliar para a alta hospitalar. Caso ndo seja submetido ao tratamento proposto, hé risco
de insuficiéncia respiratéria aguda e risco de morte. Foram informadas as seguintes
Classificacdes Internacionais de Doengas (CID10) J44.8 - Outras formas especificadas de
doenca pulmonar obstrutiva crénica, J96.1 - Insuficiéncia respiratdria crénica, B90.9 -
Sequelas de tuberculose das vias respiratérias e de 6rgaos nao especificados e J41.1
- Bronquite crbnica mucopurulenta. Desta forma foram sugeridos 0s seguintes
equipamentos disponiveis para O,:

a) Modalidades estacionarias:

. Cilindros de aco com oxigénio gasoso comprimido;

. Compressores de oxigénio;

. Fontes de oxigénio armazenado sob a forma liquida;

. Concentradores de oxigénio movidos a energia elétrica.

b) Modalidades portéateis:

. Reservatorio portatil de oxigénio liquido;
. Cilindros de aluminio com oxigénio gasoso comprimido;
. Concentradores de oxigénio movidos a energia elétrica acumulada.

Via de administracdo: cateter nasal tipo “6culos”.

Fluxo de oxigénio proposto: 1 Litro/minuto.
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Il — ANALISE
DA LEGISLACAQO

1. A Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Saide no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestao nas Regides de
Saude e aperfeigcoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de acdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relacdo Nacional de Ac¢bes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

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

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

Art. 536°. A Ateng&o Domiciliar (AD) sera organizada em trés modalidades:
| - Atencdo Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atencdo Domiciliar 2 (AD 2); e

Il - Atencdo Domiciliar 3 (AD 3).

8§ 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 compreensédo do pefrfil
de atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado
planejamento e gestdo dos recursos humanos, materiais necessarios, e
fluxos intra e intersetoriais.

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

| - necessidade de monitoriza¢édo continua;
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

Ill - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial
para a realizagéo de varios procedimentos diagndésticos, em sequéncia, com
urgéncia;

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

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

DA PATOLOGIA

1. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) caracteriza-se por sinais
e sintomas respiratérios associados a obstrucdo cronica das vias aéreas inferiores,
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geralmente em decorréncia de exposicado inalatéria prolongada a material particulado ou
gases irritantes. O substrato fisiopatoldgico da doenca 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 sao tosse,
dispnéia, sibilancia e expectoracdo crénica. A DPOC esta associada a um quadro
inflamatério sistémico, com manifestacdbes como perda de peso e redugdo da massa
muscular nas fases mais avancadas. Quanto & gravidade, a DPOC é classificada em:
estagio | — Leve; estagio Il — Moderada; estagio Ill — Grave e estagio IV — Muito Grave. A
iniciativa global para DPOC (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease - GOLD)
recomenda que a gravidade da doenca seja classificada utilizando-se, além do grau de
obstrucao, o perfil de sintomas e a frequéncia das exacerbac¢des, com vistas a avallagao
nao somente do impacto da doenca na qualidade de vida, mas também do risco futuro™.

2. A insuficiéncia respiratéria (IR) pode ser definida como a condicao clinica
na qual o sistema respiratério ndo consegue manter os valores da pressado arterial de
oxigénio (Pa02) e/ou da presséo arterial de gas carbdnico (PaCO2) dentro dos limites da
normalidade, para determinada demanda metabdlica. Como a definicdo de IR esta
relacionada a incapacidade do sistema respiratério em manter niveis adequados de
oxigenacéo e gas carbbnico, foram estabelecidos, para sua caracterlza(;ao pontos de corte
na gasometria arterial, como PaO2 < 60mmHg e PaCO2 > 50mmHg A insuficiéncia
respiratdria cronica costuma ser a fase final de diversas enfermidades respiratérias como
doenca 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
deterioragdo da qualidade de vida, freqiientemente de forma importante. Além disso, esses
pacientes apresentam repetidas complicagcdes, com numerosas mternagoes hospitalares e
consequente aumento do custo econémico para todos os sistemas de satde®.

3. A tuberculose € uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, que afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer
outros 0Orgdos e sistemas. A apresentacdo pulmonar, além de ser mais frequente, é
também a mais relevante para a saude publica, pois é a principal responséavel pela
transmissdo da doenca. A tuberculose pode ser causada por qualquer uma das sete
espécies que integram o complexo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. E
doenca de transmissdo aérea, ou seja, que ocorre a partir da inalacdo de aerosséis - ao
falar, espirrar e, principalmente, ao tossir, as pessoas com tuberculose ativa langam no ar
particulas em forma de aerossois que contém bacilos, sendo denominadas baciliferas.
Embora o risco de adoecimento seja maior nos primeiros dois anos, apés a pnmelra
infeccdo, uma vez infectado, o individuo pode adoecer em qualquer momento de sua vida”.

! BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 609, 06 de junho de 2013 (Retificado em 15 de junho de 2013). Aprova
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/ANEXO/anexo_prt0609_06_06_2013.pdf>. Acesso em: 27
nov. 2017.

2PADUA |, A. I.; ALVARES, F. A.; MARTINEZ, J. A. B. Insuficiéncia respiratéria. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 36, p.
205-213, abr./dez. 2003. Disponivel em:<http://revista.fmrp.usp.br/2003/36n2e4/7_insuficiencia_respiratoria.pdf>
Acesso em: 27 nov. 2017.

® SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP).
Jornal de Pneumologia, v.26, n.6, 2000. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862000000600011>. Acesso em: 27 nov.
2017.

* BRASIL. Ministério da Satde. Portal da Satde. Tuberculose. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/741-secretaria-
svs/vigilancia-de-a-a-z/tuberculose/11481-descricao-da-doenca>. Acesso em: 27 nov. 2017.
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Exames radiolégicos do térax permitem identificar achados sugestivos de doenca pulmonar
ativa ou apenas sequela de doenca, traduzindo doenca infecciosa prévia®.

4. A hipoxemia é usualmente definida como um declinio significante na PaO2
(presséo arterial de oxigénio), abaixo de 65mmHg aproxmadamente associado a um rapido
declinio na curva de dissociacso de hemoglobina, neste ponto®.

5. A bronquite é a inflamagdo das grandes vias respiratorias do pulmao,

incluindo qualquer parte dos brénquios, desde os brdnquios primarios até os brdnquios
7

terciarios’.

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 hipdxia tecidual
durante as atividades cotidianas; aumentar_a sobrevida dos pacientes por melhorar _as
variaveis fisiolégicas e sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da
tolerancia ao exercicio, diminuindo a necessidade de internacdes 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 uItlmos permitem a locomoc¢do do usuério, porém apresentam custo
elevado para manutengao

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 usuarios limitados ao leito ou ao domicilio;

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

o Oxigénio liquido em reservatério matriz e mochila portatll destinam-
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 administracdo: sistemas de baixo
fluxo ou fluxo variavel (canula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mascara
facial simples); e sistemas de administracéo de alto fluxo ou fluxo fixo (mascara de Venturi)s.

® BOMBARDA, S. et al. Inagem em Tuberculose. Jornal de Pneumologia, S&o Paulo, v. 27, n.6, nov./dez. 2001.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862001000600007>. Acesso em:
27 nov. 2017.

® GROSSI, S. A. A;; SANTOS, B. M. O. Prevengao da hipoxemia durante a aspiracéo endotraqueal. Revista latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 2, n. 2, p. 87-102, jul. 1994. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v2n2/v2n2a07>. Acesso em: 27 nov. 2017.

" BVS - Biblioteca Virtual em Saude. Descricao de bronquite. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_langua
ge=p&search_exp=Bronquite>. Acesso em: 27 nov. 2017.

9 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/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0102-35862000000600011>. Acesso em: 27 nov. 2017.

°® 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: 27 nov. 2017.
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Il — CONCLUSAOQO

1. A prescricdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é
indubitavelmente o tratamento padréo para corrigir a hipoxemia crénica em pacientes com
doenca pulmonar estavel. Estudos classicos sobre ODP foram realizados em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), mas portadores de outras pneumopatias com
hipoxemia crbnica também se beneficiam com seu uso. Ja se comprovou que ha aumento
da sobrevida e melhora na qualidade de vida com a correta utilizacdo de ODP. Acredita-se
que o aumento do fluxo sanguineo para os érgdos centrais decorrente da melhora na

capacidade do exercicio com o uso de omgenlo continuo durante esfor¢cos € a melhor
explicacéo para a obtencéo destes beneficios™
2. Informa-se que o tratamento e insumos oxigenoterapia domiciliar

continua (concentrador de oxigénio e cateter nasal tipo 6culos) estdo _indicados ao
quadro clinico apresentado pela Autora - Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
insuficiéncia respiratoria cronica e sequela de tuberculose pulmonar, conforme informado
em documento médico acostado as folhas 17 e 31. Além disso, 0 mesmo esté coberto pelo
SUS, conforme Tabela Unificada do Sistema de Gerenciamento de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP, na qual consta oxigenoterapia, sob o cddigo de
procedimento: 03.01.10.014-4. Ainda de acordo com a tabela SIGTAP, o tratamento com
oxigenoterapia esta contemplado na area ambulatorial, hospitalar e de atencdo domiciliar.
Contudo, a oxigenoterapia domiciliar continua ndo_integra nenhuma lista oficial de
insumos para dispensacdo no SUS, no d&mbito do Estado do Rio de Janeiro.

3. Apesar de ndo ser disponibilizada pelo SUS, no &mbito 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 o0s equipamentos de oxigenoterapia, mas ndo possuem um acompanhamento
rotineiro por profissionais de salde, utilizando o equipamento de forma inadequada,
podendo prejudicar a saude dos pacientes. O uso de oxigenoterapia domiciliar e o
acompanhamento por uma Equipe de Atencdo Domiciliar proporcionam melhora na
qualidade de vida e ampliagdo na sobrevida destes pacientes, prevenindo e/ou diminuindo o
namero de internagBes hospitalares, além de disponibilizar leitos hospitalares ocupados por
pacientes com necessidade exclusiva de oxigénio suplementar™

4. Diante do exposto, e considerando a melhora na qualidade de vida e
ampliacdo na sobrevida dos pacientes que utilizam a OX|gen0terapla domiciliar associada ao
acompanhamento por uma Equipe de Ateng¢do Domiciliar, apés a Autora ter acesso aos
equipamentos/insumos pleiteados, sugere-se que a mesma seja acompanhada pelo
Servico de Atencdo Domiciliar — SAD. Neste sentido, caso esta demanda seja solicitada,
a mesma devera ser realizada pela unidade de salde na qual o Autor é acompanhado,
neste caso, o Instituto de Doencas do Térax da Universidade Federal do Rio de Janeiro (fls.
16 a 20 e 31), a fim de que seja realizada sua avaliacdo pelo SAD.

5. 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 smgularldades do paciente
e suas necessidades, além da capacidade e condi¢cdes do SAD em atendé- las®.

1% SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Temas em revisao: 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: 27 nov. 2017.
BRASIL. Ministério da Saude. Melhor em Casa — A Seguranca do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de
Atencao 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: 27 nov. 2017.
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6. Salienta-se que a doenca pulmonar obstrutlva cronica (DPOC) é uma
condicdo associada com alto grau de incapacidade'®, pois apresenta importante
comprometimento fisico, psiquico e social com deterioracdo da qualidade de vida'®. Cumpre
ainda informar que o tratamento com a oxigenoterapia € vital para o paciente portador
de hipoxemia, como é o caso do Autor, segundo mencionado em documento médico (fl.
20) “apresenta hipoxemia em ar ambiente”.

7. Em consulta ao banco de dados da Comissdo Nacional de Incorporagéo de
Tecnologias no SUS — CONITEC verificou- se que o tratamento pleiteado foi avaliado com a
recomendac&o de incorporacdo ao SUS™. No entanto, reitera-se que a_oxigenoterapia
domiciliar continua ndo integra nenhuma lista oficial de insumos para dispensacao no
SUS, no ambito do Municipio e Estado do Rio de Janeiro.

8. Quanto a solicitagdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (fl. 11, item
“9”, subitem “1.1”) referente ao fornecimento de “.. qualquer outro tratamento ou
medicamento que vier a se tornar necessario para o tratamento da doenca que aflige a
parte Autora...”, vale ressaltar que ndo € recomendado o fornecimento de novos itens sem
apresentacé@o de laudo de um profissional da &rea da salude que justifigue a necessidade
dos mesmos, uma vez que o seu uso irracional e indiscriminado pode implicar em risco a
saude.

E o parecer.

Ao 10° Juizado Especial Federal da Secéo Judiciaria do Rio de Janeiro
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA S. PEDREIRA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417

ANDRE LUIZ CARVALHO NETTO MONICA LEITE DE ARAUJO TEIXEIRA
Médico Médica
CREMERJ: 52.82.240-0 CRM 52582680
Mat. 5548-3 Mat.8673998
ID. 563833-0

PRISCILA AZEVEDO
Enfermeira/SJ
COREN/RJ: 261.162
ID. 5072070-8

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

2 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/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0102-35862000000600011>. Acesso em: 27 nov. 2017.
¥ SOUSA, T.C. et al. Validagao do Questionario do Hospital Saint George na Doenga Respiratoria (SGRQ) em
pacientes portadores de doenga pulmonar obstrutiva crénica no Brasil. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862000000300004>. Acesso em: 27 nov.2017.
 CONITEC. Recomendagdes sobre as tecnologias avaliadas — 2012. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/decisoes-sobre-a-incorporacao-de-tecnologias-no-sus-2012>. Acesso em: 27 nov. 2017.
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