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Rio de Janeiro, 27 de abril de 2022.

Processo n° 0100496-63.2022.8.19.0001
ajuizado por | | representado
por | E

O presente parecer visa atender a solicitacéo de informagdes técnicas do 2° Juizado
Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao tratamento com
oxigenoterapia domiciliar prolongada e seu equipamento (concentrador de oxigénio), e insumo
aspirador das vias aéreas (aspirador de canula de traqueostomia).

| - RELATORIO

1. Cumpre esclarecer que em Peticdo Inicial (fl.4) consta o pleito concentrador de
oxigénio, cilindro de oxigénio, mochila com oxigénio liquido e aspirador das vias aéreas.
Entretanto, em documento medico acostado aos autos (fl.29) ha a prescri¢do de concentrador de
oxigénio para o tratamento com a oxigenoterapia domiciliar prolongada e do insumo aspirador de
canula de traqueostomia. Sendo assim, este Nucleo irda abordar sobre os itens descritos em
documento médico visto que é de competéncia médica tal solicitacéo.

2. Para elaboracgdo do presente Parecer Técnico, foi considerado o documento médico
em impresso do Hospital Municipal Pedro Il (fl. 29), emitido em 22 de abril de 2022 pela
médica | , No qual consta que o Autor, 06 meses de idade (data de

nascimento: 25 de setembro de 2021), actente internou em 18 de janeiro com diagndstico de
COVID-19, evoluiu para insuficiéncia respiratoria em 25 de janeiro, permanecendo intubado até
08 de fevereiro. Recebeu alta hospitalar em 21 de fevereiro, em ar ambiente e assintomatico. Em 03
de margo retornou a esta unidade apresentando desconforto respiratorio moderado e estridor, sendo
reinternado na UTI. Em 07 de mar¢o apresentou piora clinica, sendo realizada intubacéo orotraqueal
com tubo n° 2,5 (ndo passa tubo maior), com posterior tragueostomia em decorréncia de estenose
subglética provavel. Solicitado broncoscopia. Autor segue estavel, em uso de Propranolol,
Salbutamol inalatério e nebulizacdo com Atrovent. Em condi¢des de alta hospitalar, porém
dependente de oxigénio através de macronebulizagdo com fluxo de oxigénio de 0,5L/min,
mantendo saturacdo 98% e em ar ambiente satura 78%. Sendo assim, necessitando de aspirador de
canula de traqueostomia e concentrador de oxigénio para alta hospitalar.

11 —- ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)
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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 Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acles e Servicos de Salde (RENASES) no ambito do SUS e da outras
providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. COVID-19 é uma doenga altamente contagiosa provocada pelo coronavirus da
sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). A infecgdo causada pelo novo coronavirus tem
alta mortalidade em uma pequena parcela da populacdo infectada, especialmente em individuos
idosos, imunodeprimidos, diabéticos, cardiopatas e hipertensos. Muitos infectados sdo
assintomaticos (e podem ser portadores) ou apresentam sintomas leves a moderados, semelhantes ao
estado gripal. O quadro clinico da COVID-19 na forma mais severa é caracterizado por uma
tempestade inflamatoria de citocinas, com alteracdes hematoldgicas e da coagulacao que podem levar
ao dano tecidual e morte.*

2. A Insuficiéncia Respiratéria (IR) pode ser definida como a condigdo clinica na
qual o sistema respiratério ndo consegue manter os valores da pressdo arterial de oxigénio (PaO2)
e/ou da pressdo arterial de gas carbdnico (PaCO2) dentro dos limites da normalidade, para
determinada demanda metabdlica. Como a defini¢do de IR esta relacionada & incapacidade do
sistema respiratdrio em manter niveis adequados de oxigenacdo e gas carbonico, foram estabelecidos,
para sua caracterizacdo, pontos de corte na gasometria arterial, como PaO2 < 60mmHg e PaCO2 >
50mmHg. Quando as alteragdes das trocas gasosas se instalam de maneira progressiva ao longo de
meses ou anos, estaremos diante de casos de Insuficiéncia Respiratdria Cronica. Nessas situacoes, as
manifestacdes clinicas podem ser mais sutis e as alteracfes gasométricas do equilibrio &cido-base,
ausentes?,

3. A tragueostomia consiste na abertura da parede anterior da traqueia comunicando-
a com o meio externo. Esta indicada em situagdes em que existe obstrucdo da via aérea alta, acimulo
de secrecdo traqueal, debilidade da musculatura respiratdria e intubacéo traqueal prolongada®.

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

1 Scielo. XAVIER, A. R. Et al. COVID-19: Manifestacges Clinicas e Laboratoriais na

Infeccéo pelo Novo Coronavirus. J. Bras. Patol. Med. Lab. 2020; 56: 1-9. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/jbpml/v56/pt_1676-2444-jopml-56-€3232020.pdf>. Acesso em: 27 abr. 2022.

2PADUA, A. |.; ALVARES, F. A;; MARTINEZ, J. A. B. Insuficiéncia respiratoria. 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 abr. 2022.

3 RICZ, H.M.A; et al. Tragueostomia. Simposio: Fundamentos em clinica cirrgica. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 44, n. 1,
p. 63-69. 2011. Disponivel em: <http://revista.fmrp.usp.br/2011/vol44n1/Simp7_Traqueostomia.pdf>. Acesso em: 27 abr.
2022.
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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 internacGes hospitalares, assim como melhorar 0s 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 locomocéo 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 presséo: 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 administracdo: sistemas de baixo fluxo ou fluxo variavel
(canula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e méascara facial simples); e sistemas de
administracédo de alto fluxo ou fluxo fixo (mascara de Venturi)*.

5. Aspirador portatil para traqueostomia e vias aéreas superiores ¢ um aparelho de
sucgdo compacto que ndo necessita de manutencdo ou lubrificante e foi desenvolvido para aspirar
liquidos e secrecdes, ideal para uso doméstico, consultério e clinicas®.

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar e seu equipamento e
(concentrador de oxigénio), assim como o insumo aspirador das vias aéreas (aspirador de canula
de tragueostomia) estdo indicados diante a condic¢do clinica que acomete o Autor, conforme
documento médico (f1.29).

4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP).
Jornal de Pneumologia, Sdo 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 abr. 2022.

5 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 abr. 2022.

6 FisioStore. Disponivel em: http://www.fisiostore.com.br/product.aspx?idproduct=NSXX-01455. Acesso em: 27 abr.
2022.
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2. Embora tal tratamento esteja coberto pelo SUS, conforme Tabela Unificada do
Sistema de Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP, na qual
consta oxigenoterapia, sob o cédigo de procedimento: 03.01.10.014-4, para area ambulatorial,
hospitalar e de atencdo domiciliar, a CONITEC avaliou a incorporacdo da oxigenoterapia domiciliar,
estando _recomendada a incorporacdo APENAS para pacientes com Doenc¢a Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC)’ — o que néo se enguadra ao quadro clinico do Requerente (fl.29).

3. Cabe esclarecer que, até o presente momento, no ambito do municipio e do estado
do Rio de Janeiro, ndo foi localizada nenhuma forma de acesso pela via administrativa ao
tratamento com oxigenoterapia domiciliar pleiteado, bem como nédo foram identificados outros
eguipamentos que possam configurar uma alternativa terapéutica.

4. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satide® ndo ha Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para a enfermidade do Autor — insuficiéncia respiratdria.

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

6. Neste sentido, cumpre informar que o Autor esta sendo assistido por uma unidade
de salde pertencente ao SUS, a saber, Hospital Municipal Pedro 11 (fl. 29). Assim, informa-se que é
responsabilidade da referida instituicdo realizar o seu acompanhamento especializado, para
monitoramento do uso da oxigenoterapia domiciliar pleiteada.

7. Informa-se que os equipamentos/insumo para administracdo da oxigenoterapia
domiciliar continua estdo devidamente registrados pela 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, licenca sanitaria da autoridade sanitaria local e
autorizacdes de funcionamento, além de cumprir com as demais normas sanitéarias*®.

8. Quanto a solicitacdo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (fls. 15e
16, item “VI1”, subitens “c” e “e”) referente ao fornecimento de “... bem como outros medicamentos,
produtos complementares e acessorios que se facam necessarios ao tratamento da moléstia do
Autor... ” vale ressaltar que ndo é recomendado o provimento de novos itens sem emissdo de laudo

" CONITEC - Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas.
Relatério n° 32. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso
em: 27 abr. 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: 27 abr. 2022.
% ANVISA. Registros. Prétese Peniana Inflavel. Disponivel em:
<http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/Consulta_Produto_correlato/rconsulta_produto_internet.asp>. Acesso em: 27 abr.
2022.

10 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: 27 abr. 2022.
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que justifique a necessidade destes, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de tecnologias
pode implicar em risco a salde.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

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

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA
SILVA
Assistente de Coordenagdo
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

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