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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagGes técnicas do IV
Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niter6i do Estado do Rio de Janeiro, quanto
ao tratamento com oxigenoterapia domiciliar.

| - RELATORIO
1. De acordo com documentos do Hospital Estadual Alberto Torres (fl. 13), emitido
em 12 de abril de 2022, pelo médico] |, 0

Autor, de 84 anos de idade, é portador de adenocarcinoma de pulméo com metéastase pleural
volumosa, levando ao quadro de insuficiéncia respiratéria, ja ndo tendo mais condicdes de
tratamento cirdrgico. Ademais, também € portador de doenca pulmonar obstrutiva cronica
avancada. Todos esses fatores levam o Autor ao quadro de esforco respiratdrio intenso com
necessidade de oxigénio continuo, o qual sem esse, 0 mesmo fica predestinado a morte por hipdxia.
Devido ao quadro relatado acima, ndo é possivel manté-lo em ambiente hospitalar devido ao estado
de baixa imunidade, que causaria guadro infeccioso grave. Necessita, com maxima presteza, de
suporte de oxigénio domiciliar com fluxo de 03 litros por minuto, a fim de tornar digno o tempo
final do Autor no convivio com seus familiares.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagio da Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Salde e aperfeicoar 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 Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e d& outras providéncias.

DO QUADRO CLINICO

1. Cancer € o0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e drgdos. Dividindo-se rapidamente,
estas celulas tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéo de tumores
malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de cancer
correspondem aos VArios tipos de células do corpo. Quando comegam em tecidos epiteliais, como
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pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. Se o0 ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos,
como 0sso, misculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas?.

2. O cancer de pulm&o é o segundo mais comum em homens e mulheres no Brasil. E
0 primeiro em todo o mundo desde 1985, tanto em incidéncia quanto em mortalidade. Cerca de
13% de todos os casos novos de cancer sdo de pulmdo. A ultima estimativa mundial apontou
incidéncia de 1,82 milh&o de casos novos de cancer de pulméo para o ano de 2012, sendo 1,24
milhdo em homens e 583 mil em mulheres. O tabagismo e a exposi¢do passiva ao tabaco sao
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de pulmdo. No Brasil, foi
responsavel por 26.498, sendo 15.514 homens e 10.978 mulheres (2015, Atlas de Mortalidade por
Cancer - INCA).2

3. Metastases sdo caracterizadas por locais de invasdo tumoral, fora do sitio primario.
Os canceres metastaticos compreendem o maior grupo de tumores hepaticos malignos. A maioria é
proveniente da semeadura de origem vascular®.

4. Derrame pleural é a presenca de liquido na cavidade pleural resultante de
transudacdo excessiva ou exsudagdo das superficies pleurais. Constitui um sinal de doenca e ndo
um diagnéstico por si s6*.

5. A hipoxemia é usualmente definida como um declinio significante na PaO2
(pressdo arterial de oxigénio), abaixo de 65mmHg aproximadamente, associado a um rapido
declinio na curva de dissociacdo de hemoglobina, neste ponto®.

6. A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) caracteriza-se por sinais e
sintomas respiratorios associados a obstrucdo cronica das vias aéreas inferiores, geralmente em
decorréncia de exposicdo inalatoria prolongada a material particulado ou gases irritantes. O
substrato fisiopatoldgico da DPOC envolve bronquite crénica e enfisema pulmonar, os quais
geralmente ocorrem de forma simultanea, com variaveis graus de comprometimento relativo num
mesmo individuo. Os principais sinais e sintomas sdo tosse, dispnéia, sibilancia e expectoracdo
cronica. A DPOC esta associada a um quadro inflamatoério sistémico, com manifestagbes como
perda de peso e reducdo da massa muscular nas fases mais avancadas. Quanto a gravidade, a DPOC
é classificada em: estagio | — Leve; estagio Il — Moderada; estagio 1l — Grave e estagio IV — Muito
Grave. No estagio Il1, grave a qualidade de vida esta bastante afetada e as exacerbagcfes 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 obstrucdo, o perfil de sintomas e a frequéncia das exacerbacdes, com vistas a avaliacdo ndo
somente do impacto da doenca na qualidade de vida, mas também do risco futura®.

DO PLEITO

1 BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Céncer - INCA. O que é cancer? Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-
e-cancer >. Acesso em: 09 mai. 2022.

2 BRASIL. Ministério da Salde. Instituto Nacional do Cancer - INCA. Tipo de Cancer — Cancer de Pulm&o. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-pulmao >. Acesso em: 09 mai. 2022.

3NETO, O. C. L. F. Metastases Hepaticas: Abordagem Atual.Jornal Brasileiro de Medicina. N 29. v. 102, margo/abril, 2014.
Hepatologia. Disponivel em : <http://files.bvs.br/upload/S/0047-2077/2014/v102n2/a4192.pdf>. Acesso em: 09 mai. 2022.

4 Biblioteca Virtual em Salde. Descritores em ciéncias da sadde. Derrame Pleural. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&mode=&tree_id=C08.528.652>. Acesso em: 09 mai. 2022.

5 GROSSI, S. A. A.; SANTOS, B. M. O. Prevencéo da hipoxemia durante a aspiragdo 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:
09 mai. 2022.

® 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: 09 mai. 2022.
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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 toleréncia ao
exercicio, diminuindo a necessidade de interna¢Ges 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 liguido e oxigénio
gasoso portatil. Os trés ultimos permitem a locomocéao do usuario, porém apresentam custo elevado
para manutengédo®@,

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 portatil 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 reservatério matriz e mochila portéatil: 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 méascara facial simples); e sistemas de
administracéo de alto fluxo ou fluxo fixo (méscara de Venturi)®.

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se ainda que o tratamento com oxigenoterapia domiciliar pleiteado esta
indicado, além de imprescindivel e eficaz ao manejo terapéutico do quadro clinico que acomete o
Requerente (fl. 13).

2. No que tange ao acesso no SUS, cumpre esclarecer que a CONITEC avaliou a
incorporagdo da oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada a incorporacdo para pacientes
com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)® — o que se enquadra ao quadro clinico do
Assistido (fl. 13). Dessa forma, em consulta junto a Tabela Unificada do Sistema de
Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, consta
oxigenoterapia, sob o codigo de procedimento: 03.01.10.014-4, para area ambulatorial, hospitalar e
de atengdo domiciliar.

3. No entanto, até o presente momento, no ambito do municipio de Niter6i e do
Estado do Rio de Janeiro, ndo foi localizada nenhuma forma de acesso pela via administrativa

" 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: 09 mai. 2022.

8 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: 09 mai. 2022.

9 CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas. Relatdrio n®
32. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 09 mai. 2022.
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ao tratamento com oxigenoterapia domiciliar pleiteado, bem como ndo foram identificados
outros eqguipamentos que possam configurar uma alternativa terapéutica.

4. Adicionalmente, informa-se que é de responsabilidade do médico determinar a
necessidade e a forma de administracdo do oxigénio. Assim, caso haja a aquisicdo dos
equipamentos para o tratamento com oxigenoterapia pleiteado, o Autor devera ser acompanhado
por médico especialista, a fim de que sejam realizadas orientagdes e adaptagcdes acerca da
utilizacdo dos referidos equipamentos, bem como ser submetido a reavaliacGes clinicas periddicas.

5. Neste sentido, cumpre pontuar que o Demandante estd sendo assistido pelo
Hospital Estadual Alberto Torres (fl. 13). Assim, informa-se que é responsabilidade da referida
instituicdo realizar o seu acompanhamento especializado, para monitoramento do uso da
oxigenoterapia domiciliar pleiteada.

6. Insta esclarecer que as Portarias de Consolidagdo n° 2 e n° 6, de 28 de setembro de
2017, do Ministério da Saude, dispem sobre normatizagdes dos Componentes Basico e
Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS, ndo se aplicando ao caso em tela,
visto que o pleito em questdo ndo se trata de medicamento.

7. Quanto ao registro, junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,
dos equipamentos e insumo necessarios para a oferta de oxigénio suplementar, informa-se:

7.1. 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 sanitarias®;

7.2. concentradores de oxigénio, mochila de oxigénio liquido e cateter nasal —
possuem registro ativo na ANVISA, sob diversas marcas comerciais.

E o parecer.

Ao 1V Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca de Niter6i do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARIZA DE QUEIROZ SANTA MARTA
Enfermeira
COREN-RJ 150.318
ID: 4439723-2

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

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

10 ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Regularizagdo de produtos: gases medicinais. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/registros-e-autorizacoes/medicamentos/produtos/gases-medicinais/informacoes-gerais>. Acesso em: 09 mai.
2022.
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