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Rio de Janeiro, 1° de fevereiro de 2022.

Processo n° 0021647-77.2022.8.19.0001
ajuizado por | \

O presente parecer visa atender & solicitacdo de informagdes técnicas do 1° Juizado
Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro quanto ao tratamento com
oxigenoterapia domiciliar (com seu equipamento cilindro) e ao insumo cateter nasal.

| - RELATORIO

1. Para elaboracdo do presente parecer técnico foi considerado o documento médico
anexados as folhas 28 e 29.

2. De acordo com documento do Hospital Regional do Médio Paraiba Dra. Zilda Arns
(Fls. 28 e 29), emitido em 28 de janeiro de 2022, pela
médica | |, 0 Autor, de 60 anos de idade, é portador de doenga pulmonar
obstrutiva cronica (ex-tabagista ha cerca de 12 anos), tuberculose em tratamento desde 25 de
agosto e fibrose pulmonar croénica. Internado no referido hospital desde 27 de setembro de 2021
para tratamento clinico. Desde entdo mantém uso continuo de oxigénio 2L/min, sem condicdes
clinicas de desmame. Realizado desempenho ventilatério no periodo de 01 hora sem o suplemento
de oxigénio. Sinais com uso de oxigénio: saturagdo de oxigénio 96%, frequéncia respiratoria 18 irpm.
Apdbs 01 hora, sem uso de oxigénio: saturacdo de oxigénio 82%, frequéncia respiratoria 18 irpm e
gasometria arterial pH 7.48, PCO2 34, HCO3 26.20, BE 2.6, SpO2 93%. Sendo solicitado uso
continuo de oxigénio domiciliar. Aguarda ha, aproximadamente, 3 meses tal tratamento com
oxigenoterapia para alta hospitalar.

11 —- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdo a Salide no dmbito 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
Relacdo Nacional de Acles e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do SUS e da outras
providéncias.
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DO QUADRO CLINICO

1. A doenca pulmonar obstrutiva crbnica (DPOC) caracteriza-se por sinais e
sintomas respiratorios associados a obstrucdo cronica das vias aéreas inferiores, geralmente em
decorréncia de exposi¢do inalatdria prolongada a material particulado ou gases irritantes. O substrato
fisiopatologico da DPOC envolve bronquite crénica e enfisema pulmonar, os quais geralmente
ocorrem de forma simultanea, com varidveis graus de comprometimento relativo num mesmo
individuo. Os principais sinais e sintomas sao tosse, dispnéia, sibilancia e expectoragdo crbnica. A
DPOC esté associada a um quadro inflamatorio sistémico, com manifestacfes como perda de peso e
reducdo da massa muscular nas fases mais avancadas. Quanto a gravidade, a DPOC ¢ classificada
em: estagio | — Leve; estagio Il — Moderada; estagio 11l — Grave e estagio IV — Muito Grave. No
estagio 11, grave a qualidade de vida esté bastante afetada e as exacerbagfes sdo mais frequentes e
graves. 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
obstrucéo, o perfil de sintomas e a frequéncia das exacerbagdes, com vistas a avaliagdo ndo somente
do impacto da doenca na qualidade de vida, mas também do risco futuro?.

2. A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, que afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros
0rgdos e sistemas. A apresentacdo pulmonar, além de ser mais frequente, € também a mais relevante
para a salde publica, pois € a principal responsavel 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 transmissao aérea, ou seja, que ocorre a partir da
inalacdo de aerossais - 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, ap6s a primeira infecgdo, uma
vez infectado, o individuo pode adoecer em qualquer momento de sua vida?. Exames radiolégicos
do térax permitem identificar achados sugestivos de doenca pulmonar ativa ou apenas sequela de
doenca, traduzindo doenca infecciosa prévia®.

3. A fibrose pulmonar é a mais comum entre todas as doencas intersticiais cronicas
que acometem o pulméo. Sua historia natural compreende uma evolucdo progressiva do processo
fibrético com eventuais respostas terapéuticas®.

! BRASIL. Ministério da Salde. 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: 01 fev. 2022.

2 BRASIL. Ministério da Salde. Portal da Saude. 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:
01 fev. 2022.

3 BOMBARDA, S. et al. Imagem em Tuberculose. Jornal de Pneumologia, Sdo Paulo, v. 27, n.6, nov./dez. 2001. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-35862001000600007>. Acesso em: 01 fev. 2022.

4RUBIN, A. S. et al. Fatores prognosticos em fibrose pulmonar idiopatica. Jornal Brasileiro de Pneumologia, S&o Paulo, v. 26, n. 5,
set./out. 2000. Disponivel em:
<http://books.google.com.br/books?hl=ptBR&Ir=&id=WauheK2C9qQC&oi=fnd&pg=PA227&dg=fibrose+pulmonar&ots=HyGgGiNx
We&sig=H5SsxpAmOsmnl0PxkgevwZEi_M#v=onepage&q=fibrose%20pulmonar&f=false>.

Acesso em: 01 fev. 2022.
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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 fisioldgicas e
sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerncia ao exercicio,
diminuindo a necessidade de internacGes 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 ultimos permitem a locomocao do usuario, porém apresentam custo elevado
para manutencdo®®,

3. As fontes de oxigénio 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 reservatorio 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, é necessaria a
escolha de uma das seguintes formas de administracéo: sistemas de baixo fluxo ou fluxo variavel
(canula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mascara facial simples); e sistemas de
administracdo de alto fluxo ou fluxo fixo (méascara de Venturi)®.

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar com seu equipamento
(cilindro) e o insumo cateter nasal pleiteados estdo indicados ao manejo da condigdo clinica
apresentada pelo Autor (fls. 28 e 29).

2. Considerando o disposto na Relacdo Nacional de Acles e Servicos 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)

5 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: 01 fev. 2022.

® 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: 01 fev. 2022.
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na qual consta: oxigenoterapia (03.01.10.014-4) para area ambulatorial, hospitalar e de atencédo
domiciliar.

3. Destaca-se que a CONITEC avaliou a incorporacdo da oxigenoterapia domiciliar,
estando recomendada apenas para pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)” —

0 que se enquadra ao caso do Autor. Entretanto, cabe esclarecer que, até o presente momento, no
ambito do Estado do Rio de Janeiro, ndo foi localizada nenhuma forma de acesso pela via
administrativa ao tratamento com oxigenoterapia domiciliar pleiteado, bem como néo foram
identificados outros equipamentos que possam configurar uma alternativa terapéutica.

4. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Salde® ha Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade do Autor — doenca pulmonar obstrutiva crénica.

5. Considerando que é de responsabilidade do médico determinar a necessidade e a
forma de administracdo do oxigénio, caso haja a aquisicdo dos equipamentos para o tratamento de
oxigenoterapia pleiteado, 0 Autor devera ser acompanhado por médico especialista, a fim de que
sejam realizadas orientacOes e adaptacdes acerca da utilizacdo do referido equipamento bem como
reavaliacdes clinicas periddicas.

6. Neste sentido, cumpre pontuar que o Requerente se encontra internado no Hospital
Regional do Médio Paraiba Dra. Zilda Arns (fls. 28 e 29). Assim, informa-se que é responsabilidade
da referida instituicdo realizar o seu acompanhamento especializado, para monitoramento do uso da
oxigenoterapia domiciliar ou, no caso de impossibilidade, encaminha-lo a outra unidade de satde
apta ao seu acompanhamento especializado.

7. Acrescenta-se que em documento médico (fl. 29), foi mencionado que o Autor se
encontra internado e estd aguardando ha aproximadamente 3 meses o fornecimento da
oxigenoterapia domiciliar para alta hospitalar. Portanto, salienta-se que a_demora exacerbada
para o fornecimento do tratamento pleiteado, pode prolongar desnecessariamente 0 seu
periodo de internacdo hospitalar.

8. Ademais, informa-se que o insumo cateter nasal possui registro ativo na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — 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 sanitaria local e autorizagBes de funcionamento, além de cumprir com as demais
normas sanitarias®.

9. Quanto a solicitacdo Autoral (fls. 15 e 16, item “VII”, subitens “b” e “€”) referente
ao fornecimento de “... outros medicamentos, produtos complementares e acessorios que se fagam
necessarios ao tratamento da moléstia do Autor ...” vale ressaltar que ndo é recomendado o

" CONITEC. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatdrio n® 32. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 01 fev. 2022.

8 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 01 fev. 2022.

9 ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Regularizacdo de produtos: gases medicinais. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/registros-e-autorizacoes/medicamentos/produtos/gases-medicinais/informacoes-gerais>. Acesso em: 01 fev.
2022.
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provimento de novos itens sem emissdo de laudo que justifique a necessidade destes, uma vez que 0
uso irracional e indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a salde.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.
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