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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 0758/2019

Rio de Janeiro, 12 de Agosto de 2019.

Processo n® 5050703-11.2019.4.02.5101,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitacéo de informagées técnicas da 4*
Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secado Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto aos
insumos: filtro para traqueostomia permutador de calor e umidade e adesivos
peritraqueostoma,

— RELATORIO

De acordo com documento do Hospital Federal de Bonsucesso - Servigo de
Clrurgla de Cabeca e Pescogo (Evento 1, ANEXO2, Pagina 4) emitido em 24 de junho de
2019, pelo médico | |(CREMERJ[ ), foi solicitado & Autora
materiais para manutengso da prétese fonatéria, que apresentou neoplasia maligna de
laringe e foi submetida a cirurgia de laringectomia e instalagéo de protese fonatéria em
maio de 2019 por esta instituigao. E informado ainda que tais materials s&o essenciais para
a manutencéo da préotese e cuidado com a traqueostomia e tem carater de urgéncia. Sao
eles: filtro para traqueostomia permutador de calor e umidade e adesivos
peritraqueostomia.

2, Em (Evento 1, ANEXO2, Paginas 5 e 6) encontra-se laudo de exame
anatomopatolégloo. em lmprasso do Hospital Federal de Bonsucesso, emitido em 22 de
maio de 2019, assinado eletronicamente pela médica | |
(CREMERJL______ 1), onde foi concluido carcinoma escamoso moderadamente
diferenciado na glote esquerda infiltrando até o tergo médico da parede.

3. Foi acostado formuldrio da Defensoria Plblica da Unido (Evento 1,
ANEXO4, Paginas 5 a 9), preenchido em 01 de julho de 2019, onde nao foi possivel
identificar a assinatura do profissional médico emissor, onde foi informado que o Autor
apresenta neoplasia maligna de laringe, com laringectomia e traqueostomia definitiva e
foi instalada protese fonatéria para reabilitacdo. Assim, foram prescritos filtro para
traqueostomia permutador de calor e umidade e adesivo peritraqueostoma com troca
diaria. E informado que sem 0s materiais citados, o ar seco tende a gerar mais secreg&o
traqueal, a fonagéo & dificultada e visual e psicologicamente beneficiam o Autor. Assim, a
nao utilizagho destes insumos ocasiona prejuizo a reabilitacdo vocal, qualidade da
respiragdo e de vida. Classificag@o Internacional de Doencas (CID-10) C32.9 Neoplasia
maligna da laringe, nao especificada e Z93.0 Traqueostomia.

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizag8o da Atengo 4 Satde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagfo da atengfio e da gestdo nas Regides de
Salde e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidag8o n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagéo Nacional de Agbes e Servicos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) e da outras providéncias.
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3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengéo a Salde das Pessoas com Doeru;as Crdnicas, no ambito
do SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Crdnicas, no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagao, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na ateng&o especializada em oncologia e define as
condigbes estruturals, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagéio destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAl) na sistemética de autorizagéo,
informagé&o e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VI, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispbe sobre a aplicagdo da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de
2012, que versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia mahgna
comprovada, no ambito do Sistema Unico de Sadde (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberag&o CIB n° 2.883, de 12
de maio de 2014 pactuou as neferenclas da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
9. A Deliberagdo CIB-RJ n°® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncoldgico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os
seguintes eixos prioritarios: promogdo da saide e prevengZo do cancer, detecgao
precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos; cuidados pallaﬁvos. e, regulagdo do
acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n® 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as
referéncias da Rede de Alta Complexidade Dncolégfca no ambno do Estado do Rio de
Janeiro.

1. A Deliberagéo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad
referendum, o credenciamento e habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assist&ncla de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), em adequacdo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria
GM/MS n® 181, de 02/03/20186, que profroga o prazo estabelecido na portaria anterior para
28/02/2016.

12. Considerando a Politica Nacional de: Regulacéo do SUS, dlsposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdo n® 2/IGM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador seré organizado em:

| - Central de Regulag@o de Consultas e Exames: regula o acesso a todos
os procedimentos ambul_atoﬂals, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulag&o de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.

¥

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA /SJ/SES 2



e
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
X SUBSECRETARIA JURIDICA )
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

DO QUADRO CLINICO

1. O cancer de laringe ocorre predominantemente em homens e &€ um dos
mais comuns entre os que atingem a regido da cabega e pescogo. Representa cerca de
25% dos tumores malignos que acometem essa drea e 2% de todas as doengas malignas.
A ocorréncia pode se dar em uma das trés porcbes em que se divide o 6rgdo: laringe
supragidtica, glote e subglote. Aproximadamente 2/3 dos tumores surgem na corda vocal
verdadeira, localizada na glote, e 1/3 acomete a laringe supraglética (acima das cordas
vocais). O tieo histolégico mais prevalente em mais de 90% dos pacientes, é o carcinoma

epldel‘mmde O diagndstico precoce er laringeo melhora o prognéstico do paciente
permitindo maior preservacao do Q,l:gag e sgp[gvlda Sabe—se que mais de 80% de hodos 0s

carcinomas laringeos sao representados por carcinomas de células escamosas com graus
variados de diferenciacéo histol6gica e que, em cerca de 90% dos casos, s&o originadas a
partir de aiteraqbes morfologicas prévias no epitélio laringeo, as chamadas lesbes pré-
malignas®. Disfagia, dispneia e odinofagia podem ocorrer nos casos mais avangados®,

2. A laringectomia total & o tratamento classico preconizado para o cancer de
laringe em estagios avancados. Consiste na retirada total do érgéo e de seus acessérios e a
implantagdo de um tragueostoma definitivo na parede do pescogo, para que o paciente
possa respirar. Este procedimento implica em significativas alteragées em todo o contexto
do paciente, envolvendo aspectos biopsicossociais™.

3. A traqueostomia consiste na abertura da parede anterior da traqueia
comunicando-a com 0 meio externo. Esta indicada em situagbes em que existe obstrugao
da via aérea alta, acimulo de secrecéo traqueal, debilidade da musculatura respiratéria e
intubag&o traqueal prolongada®.

DO PLEITO
1. O fiitro para traqueostomia & um dispositivo especlalizado para uma Unica
utilizagdo, destinado a pacientes que estejam respirando através de uma traqueostomia.

Trata-se de um permutador de calor e umidade que aquece e umidifica o ar inalado através
da retengdo de calor e umidade do ar gxalado no dispositivo. Também recupera
parcialmente a resisténcia respiratéria perdida.

2. Os adesivos para traqueostomia sdo dispositivos de utilizagdo unica,
destinados a pacientes |aringectomizados que respiram através de fraqueostomia. Os
dispositivos séo ligados & pele ao redor do fraqueostoma. Proporciona melhor estabilidade,
especialmente se o estoma for profundo. O material Regular consiste numa pelicula menos
fiexivel e com forga de aderéncia menor,”

! Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva. INCA. Laringe. Disponivel em:
<httpi/fwwwZ.inca.gov.briwps/wem/connectitiposdecancer/site/home/laringe>. Acesso em: 01 ago. 2018,
? PINTO at al. Lesdes pré-malignas da laringe: reviséio de literatura. Artigo de revisdo. Rev, Bras. Cir. Cabega
Pescogo, v.41, n° 1, p. 42-47, janeiro / feverelro / margo 2012, Disponivel em: <http://www,sbcop.org. briwp-
content/uploads/2014/11/REVISTA-SBCCP-41-1-artigo-10.pdf>, Acesso em: 01 ago. 2019.
I COSTAE SILVA, TDN, et tal. Andlise epidemiclégica e da sobrevida de pacientes com carcinoma epidermoide de
laringe. Rev. Bras. Cir. Cabega Pescego, v.44, n® 2, p. 70-77, Abril / Maio / Junho 2015. Disponivel em:;
<http://www.sbcep, org. briwp-content/uploads/2015/07/Rev-SBCCP-44-2-artigo-05.pdf>. Acesso em: 01 ago. 2019.
“ Scielo. BARBOSA, L. N. F. FRANCISCO, A. L. Paciente laringectomizado total: perspectivas para a agdo clinica
do psicélogo. Paidéia (Ribeirdo Preto) vol.21 no.48 Ribeirdo Preto jan./abr, 2011. Disponivel em: <
hitp://iwww.scielo.br/scielo. php?script=scl_arttext&pid=50103-863X2011000100009>. Acesso em: 01 ago. 2019.
SRICZ, H. M .A_; et al. Traqueostomia. Simpésio: Fundamentos em clinica cirdrgica. Medicina, Ribeirdo Preto, v.
44, n.1,p. 63-69 2011, Disponivel em: <http://revista.fmrp.usp.bri2011/vol44n1/Simp7_Traqueostomia.pdf>,

Acesso em: 01 ago. 2018,
* Provox® XtraFlow™ HME. Disponivel em: < hittps://www.atosmedical.com. briwp-
contanllu.PloadsleMSIlOHOI 73_provox-xtrahme-manual_201811a_web.pdf>. Acesso em: 01 ago. 2019.

” Provox®™ Regular™ Plus. Disponivel em: <hitps:/www. atosmcdlcalcombrhnp—
contentuploads//2016/12/10267_provox-adhesives-ifu_201609a_web.pdf>. Acesso em: 01 ago. 2019.
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~ CONC

1. Apés o procedimento de laringectomia total o paciente nao inspira e expira o
ar pelas vias aéreas superiores, mas diretamente através da traqueia, excluindo a condigéo
de aquecimento, umidificagao e filtragem do mesmo, quando inalado. Como consequéncia,

problemas respiratorios caracterizados por excessiva produgdo de secrego, tosse,
expectoragéo forgada para limpeza da via aérea, limpeza do estoma e capacidade pulmonar
reduzida s&o comuns,

2. Nesse sentido, os insumos pleiteados, filtro para tragueostomia permutador
de calor e umidade e adesivos peritraqueostoma estéo indicados ao caso do Autor.
3. No que se refere ao acesso desses insumos no SUS, em consulta ao portal

da Comiss@o Nacional de Tecnologias no SUS-CONITEC, até o presente momento n&o
houve avaliagéo para incorporagdo dos insumos pleiteados.

4. Assim, o filtro para tragueostomia permutador de calor e umidade e
adesivos peritraqueostoma ndo_integram nenhuma lista oficial de insumos para

disponibilizagao atrav&e do SUS no Amblto do munlclplo e do eslado do RIO de Janeiro,
be { S S 3 o

5. No entanto, em consulta realizada ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, observou-se que no municipio do Ric de Janeiro existem duas
unidades de sadde que possuem servigco de ostomia, que se refere a mesma categoria do
item pleiteado. Assim, visando ressaltar o regulamento do SUS, sugere-se que seja
verificado com a unidade de salde que realiza o acompanhamento da Autora (Hospital
Federal de Bonsucesso), se ha fiuxo de referenciamento de servigos, nos casos em que néo
sejam resolvidos internamente, que possam realizar o atendimento da Autora, neste caso o
Centro Municipal de Reabilitagdo Oscar Clark e Associagdo Brasileira Beneficente de
Reabilitagao.

6. Destaca-se que em formularioc da Defensoria Pablica da Unido (Evento 1,
ANEXO4, Paginas 8 e 9), & mencionado que sem os materiais prescritos (filtro para
traqueostomia permutador de calor e umidade e adesivos peritraqueostoma), o ar seco
tende a gerar mais secregdo traqueal, a fonagdo & dificuitada, a n@io utilizago destes
insumos ocasiona prejulzo a reabilitag@o vocal, qualidade da respirag&o e de vida. E em
documento (Evento 1, ANEXO2, Pagina 4) o médioo solicita os insumos em carater de
urgéncla Asslm. sallenta-se que a dem exac naa ulsl insu ra
tra iz : qnéstico e stao.

E o parecer. ,
A 4* Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de

Janeiro, para conhecer-e

omar as providéncias quomten@abivels.

ILVA

MARC MV DO DURAO VIRGIN
Assistente db Enfermeira
COREN/RJ 321.417
16.255-6 1D. 4.455.176-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D, 436.475-02

® Scielo. MASSON, A. C, C. et al. Umidificador de traqueostoma: influéncia na secregéio e voz de
laringectomizados. Pré-Fono Revista de Atualizagio Clentifica. 2008 jul-set;20(3). Disponivel em:
<http:/iwww.scielo.br/pdf/pfona/v20n3/08.pdf>, Acesso em: 01 ago. 2019.
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