GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGCOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/NAT N° 3685/2017

Rio de Janeiro, 06 de dezembro de 2017.

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacbes técnicas do 2°
Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de quanto ao tratamento
com oxigenoterapia domiciliar continua (tanque de oxigénio liquido, mochila com oxigénio
liquido, concentrador de oxigénio e cateter nasal).

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Hospital Universitario Pedro Ernesto -
Policlinica Piquet Carneiro (fl. 27), emitido em 13 de novembro de 2017, a Autora encontra-se em
acompanhamento ambulatorial no referido hospital com diagnéstico de dermatomiosite com
limitagdo fisica importante e hipoxemia acentuada as atividades fisicas, necessitando de
oxigenoterapia domiciliar continua (todo o periodo diurno e noturno) para manter niveis
adequados de oxigenacdo sanguinea. Foi informado que, atualmente, a Autora apresenta
saturacdo em repouso de 89% e capacidade vital forcada de 1,08l (38,4%). Dessa forma, foi
solicitado que sejam fornecidos:

e tanque de oxigénio liquido;

e concentrador de oxigénio;

e mochila com oxigénio liquido;

e cateter nasal (com fluxo de oxigénio de 1 a 2L/minuto).

A seguinte Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) foi citada: M33-
Dermatopoliomiosite.

Il — ANALISE
DA LEGISLACAOQO

1. A Portaria de Consolidacao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacéo da Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
acles e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

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

3. A Portaria de Consolidagao n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, inclui a
Atencdo Domiciliar no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e assim resolve:

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

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

Il - Atencdo Domiciliar 2 (AD 2); e

Il - Atencao Domiciliar 3 (AD 3).

§ 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 € importante para a compreensdo do perfil de
atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado planejamento e
gestdo dos recursos humanos, materiais necessarios, e fluxos intra e
intersetoriais.

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

| - necessidade de monitorizagdo continua;
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

Il - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a
realizagcdo de varios procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com urgéncia;

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

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

DA PATOLOGIA

1. A dermatomiosite (DM) é doenca do tecido conjuntivo que associa miopatia a
manifesta¢ges cutdneas caracteristicas, cuja causa permanece desconhecida, sendo considerada
doenca idiopatica. Na etiologia, consideram-se as associagdes com antigenos de
histocompatibilidade, virus, drogas e auto-imunidade. Pacientes com DM apresentam
manifestagBes cutineas e sistémicas, sendo mais comuns lesdes em &reas fotoexpostas,
fraqueza muscular proximal, alteracbes da musculatura respiratdria e disfagia. Na forma juvenil, ha
maior incidéncia de calcinose cutdnea. O diagndéstico é realizado através da histéria e exame
fisico, sendo corroborado pelas enzimas musculares, biépsia muscular, bidpsia cutanea,
eletroneuromiografia (ENMG), ultra-sonografia (USG) e ressonancia nuclear magnética (RNM)2.

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 as atividades cotidianas; aumentar a sobrevida dos pacientes por melhorar as variaveis
fisioldgicas e sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da tolerancia ao

1 ORTIGOSA, L.C.M., REIS, V.M.S. Dermatomiosite. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v.83, n.3, mai./jun.
2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962008000300010>. Acesso em: 06
dez. 2017.
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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, oxigénio gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liguido e oxigénio
gasoso portatil. Os trés Udltimos permitem a locomocdo do usuério, porém apresentam custo
elevado para manutengéo?3.

3. Dentre as fontes de oxigénio disponiveis a mais utilizada, considerando as
vantagens de baixo custo, conveniéncia para uso domiciliar, seguranca e baixo peso do
equipamento é o concentrador de oxigénio com cilindro para back-up ou reserva nos casos de
queda de energia elétrica ou mau funcionamento repentino do aparelho. Os concentradores de
oxigénio sdo maquinas que separam 0 oxigénio do nitrogénio do ar ambiente, concentrando-o e
fornecendo fluxos de Oz de 1 a 5L/min. S&o leves e possuem rodas nas bases, mas precisam ser
conectados a energia elétrica. Apesar do gasto extra com energia, ainda assim os concentradores
sd0 muito mais baratos que os cilindros de oxigénio. Para o consumidor individual, o custo mensal
do concentrador equivale a 25% do custo do cilindro, considerando-se um uso continuo com fluxo
equivalente nos dois sistemas por 24 h/dia3. Apresentam como vantagens volume de gas ilimitado,
nao ocupam espacgo, possuem custo de manutencdo baixo, além de serem de uso facil. Suas
desvantagens sdo representadas pela necessidade de energia elétrica para funcionar (ndo séo
portateis) e pela necessidade de um cilindro extra na falta de energia elétrica®.

4, O oxigénio liquido pode ser estocado no domicilio em recipientes ou matrizes de
44 a 46L. A fonte de oxigénio liquido estacionaria também possui uma mochila extra ou bolsa
portatil que é segura e facil de ser manuseada. O oxigénio liquido ao sair da matriz,
imediatamente se transforma em gasoso sendo facilmente armazenado na mochila portatil. Esta
bolsa tem autonomia aproximada de sete horas (quando se utiliza um fluxo de oxigénio de 2L/m) e
permite maior mobilidade ao paciente. Se o fluxo de oxigénio prescrito for em média 2L/m, o
recipiente da matriz pode ser trocado a cada 10 dias, pois cada litro de oxigénio liquido se
transforma em 863 litros de oxigénio gasoso. O seu custo € mais barato do que o custo dos
cilindros, aproximadamente menos da metade para o consumidor individual, considerando-se um
uso continuo com fluxo equivalente nos dois sistemas por 24 h/dia%. Esse sistema apresenta como
desvantagem o risco de queimaduras durante a recarga, € como vantagens permitir a
deambulacéo e ndo consumir energia elétrica®.

5. As fontes de oxigénio descritas acima podem ter uso associado segundo o estilo
de vida do usuario. Assim, tem-se:

e Concentrador de oxigénio e cilindro de gas sob pressao: destinam-se a usuarios
limitados ao leito ou ao domicilio;

e Concentrador de oxigénio com cilindro de aluminio contendo Oz gasoso portétil e
cilindro de, no minimo, 4m3 de gas sob pressdo: destinam-se a usuarios
parcialmente limitados ao domicilio e saidas ocasionais;

e Oxigénio liqguido em reservatorio matriz e mochila portatil: destinam-se a
pacientes com mobilidade conservada e/ou vida social ativa?.

6. 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

2 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: 06 dez. 2017.

3 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_DOMI
CILIAR_PROLONGADA.pdf>. Acesso em: 06 dez. 2017.
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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)2.

Il — CONCLUSAOQO

1. Informa-se que os equipamentos/materiais necessarios para oxigenoterapia
domiciliar (inclusive as formas de administracéo) estdo indicados para o quadro clinico que
acomete a Autora (fl. 27). Além disso, o tratamento com oxigenoterapia domiciliar estd 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 prolongada ndo integra nenhuma lista oficial de
insumos para dispensacdo no SUS, no dmbito do Estado do Rio de Janeiro.

2. Apesar de nédo serem disponibilizados pelo SUS, no ambito 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 ndo possuem um acompanhamento rotineiro por profissionais de saude,
fazendo com que o custo seja exacerbado e a forma de utilizacdo inadequada, podendo prejudicar
a saude dos pacientes. O uso de oxigenoterapia domiciliar e 0 acompanhamento por uma
Equipe de Atencdo Domiciliar proporcionam melhora na qualidade de vida e ampliacdo na
sobrevida destes pacientes, prevenindo e/ou diminuindo o nimero de internacdes hospitalares,
além de disponibilizar leitos hospitalares ocupados por pacientes com necessidade exclusiva de
oxigénio suplementar.

3. Diante do exposto, e considerando a melhora na qualidade de vida e ampliacdo na
sobrevida dos pacientes que utilizam a oxigenoterapia domiciliar associada ao acompanhamento
por uma Equipe de Atencdo Domiciliar, apos a Autora ter acesso aos equipamentos pleiteados,
sugere-se que seja acompanhada pelo Servico de Atencdo Domiciliar - SAD. Neste sentido, caso
esta demanda seja solicitada, a mesma devera ser realizada pela unidade de saude na qual a
Autora realiza acompanhamento, neste caso, pelo Hospital Universitario Pedro Ernesto (fl. 27), a
fim de que seja realizada sua avaliacdo pelo SAD.

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

5. Quanto a solicitacéo da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (fls. 15 e
16, item “VI”, subitens “b” e “e”) referente ao fornecimento de “.. oufros medicamentos e produtos
complementares e acessorios que, no curso da demanda, se fagam necessarios ao tratamento da
moléstia da Autora...”, vale ressaltar que ndo é recomendado o provimento de novos itens sem
emissdo de laudo que justifique a necessidade dos mesmos, uma vez que o uso irracional e

indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a saude.

E o parecer.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Melhor em Casa — A Segurancga do Hospital no Conforto de Seu Lar. Caderno de Atenc&o
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: 06 dez. 2017.
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Ao 2° 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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