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RESPOSTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Vinicius da Silva Pereira

PROCESSO N°.:00331278520178130327

SECRETARIA: Civel

COMARCA: Itambacuri

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: MCM

IDADE: 79

PEDIDO DA ACAO: oxigenioterapia

DOENCA(S) INFORMADA(S): 142

FINALIDADE / INDICACAOQ: controle dos sintomas
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 18691
Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

Narra a inicial que a requerente € portadora de cardiopatia dilatada grave,

necessitando fazer uso de oxigénio medicinal em sua residéncia. Nesse
sentido, gostaria de informacGes sobre o que é a doenca acometida a
requerida; qual a profilaxia adequada. Por quem é fornecido o produto acima
mencionado, bem como o respectivo valor de mercado.

Resposta:

Il — CONSIDERACOES:

:Oxigenioterapia domiciliar assim como a mangueira para conexao de O2 e

todo o equipamento necessario é fornecida pelo SUS para pacientes com
insuficiéncia respiratoria. As secretarias municipais de salde possuem
programas de dispensacdo do equipamento. No caso em tela esta descrito
paciente com insuficiéncia cardiaca grave que gera dispneia/hipoxemia ( falta

de oxigénio no sangue) que iguala-se a insuficiéncia respiratéria na
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repercussao clinica. Ndo estdo descritos os parametros de hipoxemia para
indicar oxigenioterapia continua de acordo com as normas técnicas.

Na solicitacdo observamos que paciente reside em municipio pequeno e
provavelmente prefeitura ndo mantém programa de oxigenioterapia
domiciliar;no entanto € uma responsabilidade do municipio.

A oxigenioterapia indicada para pacientes nao tabagistas que preencham os
seguintes critérios:

Critérios para indicacdo de oxigenioterapia:

- PaO2 abaixo de 55 mmHg ou SpO2 abaixo de 88% ou PaO2 entre 55 e 59
mmHg ou SpO2 abaixo ou igual a 89% e na presenca de sinais de
hipertensao arterial pulmonar/cor pulmonale .

No caso em tela apresenta PaO2= 57 mmHg e SpO2 = 90% em 02/08/17 e
Pa02=52,2 mmHg ; e com SpO2 — 65% apds 6 minutos de caminhada. Desta
forma apresenta critérios para oxigenioterapia domiciliar ( que € fornecida
pelo SUS).Havendo indicacdo de oxigenoterapia de longa duracéo, deve-se
estabelecer o fluxo de oxigénio necessario para manter a PaO2 acima de 60
mmHg e SpO2acima de 90%, por meio de teste com cateter nasal por pelo
menos 30 minutos. Esses testes devem ser realizados em servicos
especializados. Se ha indicacdo de oxigenoterapia durante o repouso, a
mesma devera ser utilizada também durante o sono e exercicio.

Segue anexo PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR (OTD)
SMSA / SUS- BH.

A disposicéo para qualquer esclarecimento.

IV — REFERENCIAS:
Portal CONITEC

V — DATA: 21/11/2017
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NATJUS - TIMG

VI- ANEXO

PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR (OTD) SMSA / SUS- BH
UNIDADE DE REFERENCIA SECUNDARIA - URS CAMPOS SALES

Endereco: Rua Campos Sales N°472 — Bairro: Calafate
Tel: 3277-7048 ( segunda a quinta- feira de 08:00 as 16:30 // sexta-feira de 13:00 as 16:30)

A- NORMAS ESPECIFICAS:
A.1- Indicagdes de uso de oxigenoterapia através do concentrador de oxigénio:

Baseia-se em dados gasomeétricos e clinicos, que devem ser obtidos quando da estabilidade do paciente, a
saber:

e P02 <55 mmHg ou Sa02 < 88%, em repouso.

e P02 > 56 mmHg e < 59 mmHg ou SaO2 = 89%, associada a hematocrito > 55% ou hipertensdo
arterial pulmonar.

e P02 <55 mmHg ou Sa02 < 88%, em exercicio ou durante o sono.

Observacgdo: Nos casos de indicacdo de oxigenoterapia domiciliar apds exacerbacdo por DPOC, uma nova
avaliacdo seré realizada ap6s 60 dias de otimizacdo do tratamento, visto que, pode haver hipoxemia
significativa prolongada, mas transitoria.

A.2- Duracdo diaria de uso de OTD:
e A OTD deve ser usada o maior tempo possivel, minimo de 15 horas/dia. Nos casos de hipoxemia
induzida por exercicio ou sono, usar de acordo com a necessidade especificada pelo médico
prescritor.

B- INSCRICAO DO USUARIO NO PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR - OTD

B.1- Exames solicitados para inscri¢éo:

e Laudo médico emitido por médico assistente, comprovando as condi¢des clinicas do paciente
.Emissdo em até 30 dias antes da inscricéo.

e Prescricdlo médica de oxigénio em litros por minuto e horas/dia —EXEMPLO:Oxigénio 2
litros/minuto, no minimo de 16 horas didrias. .Prescri¢do emitida em até 30 dias antes da inscricéo .

e Radiografia de térax com laudo, realizado até 30 dias antes da inscricdo ou Tomografia
Computadorizada-(TC )com laudo realizado até 01 ano antes da inscricao.

o Exame de gasometria arterial ou oximetria de pulso realizado até 30 dias antes da inscri¢do com
assinatura do responsavel técnico;
Para realizar a gasometria ou oximetria o usuario deve interromper o uso de oxigénio por 20

minutos.

e Hemograma completo realizado até 30 dias antes da inscricdo com assinatura do responsavel técnico;

e ECG com laudo recente ou Ecocardiograma ou Ecodopplercardiograma com laudo realizado até 01
ano antes da inscrigéo.
ATENCAO: Exames citados no laudo médico devem ser apresentados no ato da inscrigao.

B.2- Documentos exigidos para inscricao: (originais e xerox)
e  Xerox da carteira de identidade e CPF do paciente e do requerente.
e Comprovante de residéncia do paciente e do requerente.
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B.3- No Centro de Saude: (originais e xerox)

® Declaracédo fornecida pela Centro de Salde, informando que o paciente e requerente moram na area
de abrangencia deste Centro de Salde;

® Cartdo Nacional SUS do paciente.

Observacdo: A documentacdo exigida sera avaliada pelo atendente no ato da inscricdo. Ap6s aprovacgao
da documentagdo, o relatorio médico e resultados de exames serdo analisados pelo pneumologista da
unidade. O resultado da avaliacéo sera informado ao requerente por telefone.

C - DISPENSACAO DO CONCENTRADOR:
e Alnstalacdo do concentrador de oxigénio sera efetuada no domicilio apds contato telefénico.
Nos casos de portadores de DPOC pbés — exacerbacdo; o concentrador sera instalado em carater
provisorio por 60 dias. Apds este prazo, o usuario devera apresentar novo laudo médico, gasometria
arterial ou oximetria, para efetivacdo da cesséo.
e Efetivada a instalagdo do concentrador, o usuario deverd renovar o laudo médico de 6 em 6 meses.

Observagoes.
1- O concentrador serd requerido mediante inscrigdo no servico de OTD, de acordo com as normas
descritas.

2- E vedado ao usuario transferir o concentrador se 0 mesmo mudar de Belo Horizonte.
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