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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS—.FEDERAL N®0780/2020

Rio de Janeiro, 28 de outubro de 2020.

Processo n® 5074187-21.2020.4.02.5101.
ajuizado por | '

o O presente parecer visa atender a solicitagio de informagdes técnicas da 2° Juizado
Es_pema] Federal do Rio de Janeiro, da Secio Judiciiria do Rio de Janeiro, quanto &
0x1gen0‘teﬂra'pia, com concentrador de oxigénio (modalidade estacionaria) + cilindro de aluminio
com oxigenio gasoso comprimido (modalidade portatil) e cateter nasal.

[ RELATORIO

l. De acordo com documentos médicos do Hospital Federal dos Servidores do Estado
(Evento 1, ANEXO7, Pagina 1; Evento 1, ANEXOS, Pagina 8), sem data de emissiio e emitido em

07 de outubro de 2020, assinados pela cirurgid geral |

|:| e pela oncologista| | 2 Autora, 71 anos, é

portadora de neoplasia de canal anal avancada (estigio [V) e metistase pulmonar, sem
possibilidade terapéutica, internada por progressédo’da doenga, com hipoxemia acentuada e intensa
limitagdo fisica, com grande comprometimento da qualidade de vida. Assim, necessita, de modo
inadiavel, de oxigenoterapia domiciliar continua para manter niveis minimos de oxigenagiio
sanguinea suficientes para evitarem graves problemas neuroldgicos e cardiovasculares e necessita
também de cama hopitalar, devendo ser desospitalizada o mais breve possivel. I.)or ser 'tratamento
longo, continuo e para o resto da vida, i_n\fiabiliza 0 trat_amfax}to hosplt'ala:r em regime de mte_n‘laq:ﬁ”o.
A oxigenoterapia deve ser feita com equipamentos estacionarios ¢ portateis que permitam a Ut.I]IZH(;?:O
no domicilio e, também as atividades extra-domiciliares. Foi informada a seguinte Classxﬁ.cac;ao
onal de Doengas (CID-10) C21 Neoplasia maligna do anus e do canal anal e sugeridas:

Internaci
. Primeira opcio: concentrador de oxigénio (modalidade estacionaria) + cilindro de
aluminio com oxigénio gasoso comprimido.

. Segunda opedo: tanque de oxigénio liquido (modalidade estaciondria) 4 mochila de
com oxigénio liquido (modalidade portatil)

. Via: cateter nasal com fluxo — 3 Litros/min.

I — ANALISE

DA LEGISLAGCAO

1. A Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de. setembro _de 2017, f:Olltém as
diretrizes para a organizagdo da Atengfio & Saiide no ambito do S.1~stema Un1f:o de Saucfl‘e. (SUS)
visando superar a fragmentagio da atengdo e da .gest’ﬁo nas Regides de’ S-aude e aper ngoai o
onzmento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar a0 USuario 0 conjunto de agoes

funci

e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.
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2. A Portaria de Consolidaciio n® 1/GM/MS, de 28 de setemb.ro de 2'01_7, public? a
Relagio Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES) no &mbito do Sistema Unico de Saunde
_ (SUS) e d4 outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo ? 3/GM/MS, de 28 clf: scterabro de 2017,
institui a Rede de Atencgio a Satide das Pessoas com Doengas Crénicas, no 4mbito do SUS.
4, O Anexo X da Portaria de Consolidagfio n® 3/GM/MS, de 23 de setembro de 2017,

instituiv a Politica Nacional para a Prevengiio e Controle do Cancer na Rede de Atengfo & Sande das
Pessoas com Doengas Cronicas, no dmbito do Sistema Unico de Safde (SUS).

5. A Portaria n° 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os .cri}érios e
pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramemto, contrc.ole e avaliagdo . c}os
estabelecimentos de sadide habilitados na atengilo especializada em oncologia e define as condigdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do Sistema
de [nformacdes Ambulatoriais (APAC-SAI)} na sistemitica de autorizagfio, informagao e faturamento
dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagiio n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde 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 maligna comprovada, no dmbito do
Sistema Unico de Satde (...).

8. A Deliberagio CIB-RJ n® 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Planc Oncoldgico
do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes eixos prioritarios:
promogéo da saide e prevengdo do cincer; detecgdo precoce/diagndstico; tratamento; medicamentos:
cuidados paliativos; e, regulagdo do acessc. ,

9. A Deliberagiio CIB-RJI n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias da Rede
de Alta Complexidade Oncoldgica no dmbito do Estado do Rio de Janeiro.
10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 201 7, pactua, ad referendum, o

credenciamento e habilitagdo das unidades de Assisténeia de Alta C
(UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncolo
a Portaria GM/MS n® 140, de 27/02/20 14, e a Portaria GM/MS n
0 prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

Qmplexidade em Oncologia
gia (CACON), em adequagio
° 181, de 02/03/2016, que prorroga

1. Considerando a Politica Naciona! de Regulacs i
. : gulagZo do SUS, d -
da Portaria de Consolidagio n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017: Fposta NG Anexo 200

Art. 9°§ 1° 0 Complexo Regulador serd organizaco em.

1 - Central de Regulagiio de Consultas e Exames:

regula o acesso a todos os
- - . . - © .S
procedimentos ambulatoriais, incluindo lerapias e cir

mgias ambulaioriais;
1T - Central de Regulagéo de Internacées Hospitalares: regula o acesso aos leitos e

aos p:‘oced{memos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso uos
leitos hospitalares de urgéncia; ¢ :

U{ —_Cefm-al de Regulagiio de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgencia e, conforme organizagéio local, o acesso aos leitos hospitalares de
Il’."gEI?CIﬂ.
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DO QUADRO CLINICO

1. Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e érgdos, podendo espalhar-
se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontroldveis, determinando a formagéio de tumores malignos, que podem
espalhar-se para outras regifes do corpo. Os diferentes tipos de céncer correspondem aos varios tipos
de células do corpo. Por exemplo, existem diversos tipos de cincer de pele porque a pelc é formada
de mais de um tipo de célula. Se o céncer tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele
¢ denominado carcinoma'.

2, O céincer anal ocorre no canal e nas bordas externas do dnus. Os tumores malignos
surgem em Lipos diferentes de tecidos, sendo o carcinoma epidermoide responsédvel por 85% dos
casos. O cancer anal é raro e representa de | a 2% de todos os tumores colorretais. O sintoma mais
comum ¢ o sangramento anal vivo durante a evacuacéio, associado & dor na regifo do anus. Quiros
sinais de alerta sfio coceira, ardor, secregOes incomuns, feridas na regido anal e incontinéncia fecal.
A definigdio do tratamento depende do estadiamento do tumor, o que sera avaliado pelo diagndstico.
O tratamento pode ser clinico e/ou cir@rgico. O mais utilizado é a combinagg@c de quimioterapia e
radioterapia®

3. Metastase € basicamente a disseminagfio do cancer para outros orgdos — quando as
células cancerigenas desprendem do tumor primdrio (ndo ¢ uma regra) e entram na corrente
sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor em outro
orgdo, longe do sitio primario ou local de origem da doenga, esse novo tumor é chamado de
metastatico’.

4. A hipoxemia ¢ usualmente definida como um declinio significante na PaO2 (pressio
arterial de oxigénio), abaixo de 65mmHg apro\lmadamente associado a um rapido declinio na curva
de disséciacio de hemoglobina, neste ponto®.

DO PLEITO

1. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), a
Oxigenoterapia Domiciliar Continua (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 tolerdncia ao exercicio,
diminuindo a necessidade de internagdes hospitalares, assim como melhorar os sintomas
neuropsiquidtricos decorrentes da hipoxemia crénica’.

2. Existem quatro sistemas ou fontes de oxigénio para fornecimento domiciliar:
concentradores de oxigénio, gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liquido e oxigénio gasoso

' BRASIL. Ministério da Sadde. Instiiuto Nacional do Cincer - INCA. Q que € cdncer? Disponivel em:
<http:/fwwwl.inea.gov,br/conteudo_view.asp?id=322>, Acesso em: 28 out, 2020,

? [nstituto Nacional do Cancer — INCA. Tipos de Cineer. Cancer anal, Disponivel em: <https:/www.inca.gov.bi/tipos-de-cancer/cancer-
anal>. Acesso em: 28 out, 2020,

3 SOCIEDADE BENEFICENTE [SRAELITA BRASILEIRA. O que ¢ metistase. Disponivel em: <htip:/vww.einstein.br/einsiein-
saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-c-a-metasiase.uspx>. Acesso em: 28 out. 2020,

1 GROSS!, S. AL A SANTOS, B. M. O. Prevengao da hipoxemia durante a aspiragfo endotraqueal, Revista latino-Americuna de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 2, n, 2, p. 87-102, jul. 1994. Disponivel em: <htip:/www.scielo.br/pdfrlae/v2n2/v2n2407>, Acesso em:
28 out, 2020.

3 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP). Jornal de
Pneumologia, S3o Paulo, v, 26, n. 6, nov/dez. 2000, Disponivel em: <hitp://www.scielo.br/sciclo.php?script=sci_artiext&pid=s0102-
3386200000060001 1>, Acesso em: 28 out. 2024,
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portatil. Os trés (ltimos permitem a locomogdo do usudrio, porém apresentam custo elevado para
manutencgio?

"

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

. Concentrador de oxigénio ¢ cilindro de gas sob pressiio: destinam-se a usudrios
limitados ao leito ou ao domicilio;

. Concentrador de oxigénio com cilindro de aluminio contendo O2 gasoso portitil e
cilindro de, no minimo, 4m3 de gds sob pressfio: destinamse a usudrios parcialmente
limitados ao domicilio e saidas ocasionais;

. Oxigénio liquido em reservatdrio matriz e mochila portitil: destinam-se a pacientes
com mobilidade conservada e/ou vida social ativa’.

4. Para que o usudrio possa utilizar as fontes de oxigénio mencionadas, é necessaria a
escolha de uma das seguintes formas de administrago: sistemas de baixo fluxo ou fluxo.varidvel
(canula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal ¢ mascara facial simples); e sistemas de
administraggo de alto fluxo ou fluxo fixo (méscara de Venturi)*.,

1[I - CONCLUSAO

1. Informa-se que a oxigenoterapia, com concentrador de oxigénio (modalidade
estaciondria) + cilindro de aluminio com oxigénio gasoso comprimido (modalidade portatil) e
cateter nasal estdo indicados ac quadro clinico apresentado pela Autora — metdstase pulmonar, com
hipoxemia acentuada e intensa limitac#o fisica (Evento |, ANEXQO7, Pagina |; Evento 1, ANEXOS,
Pégina 8).

2. Destaca-se que, embora tal tratamento esteja coberto pelo SUS, conforme Tabela
Unificada do Sistema de Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS -
SIGTAP, na qual consta oxigenoterapia, sob o cddigo de procedimento: 03.01.10.014-4, para édrea
ambulatorial, hospitalar e de aten¢do domiciliar, 2 CONITEC avaliou a incorporagdc da
oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada a incorporaciio apenas para pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)® —~ o que nio se enquadra ao quadro da Autora.

3. No entanto, considerando que a presente demanda estd no bojo do tratamento
oncoléaico, devido a céncer de canal anal, com metéstase pulmonar, causando a hipoxemia, insta

elucidar que a atengdo oncoldgica no SUS foi reestruturada em consondncia com a Rcdc de Atenciio
a Satde de forma articulada entre os trés niveis de gest3o.

.

3. O componente de Atengio Especializada ¢ composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncolégica.
Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencio bdsica.na investigacdo diagnéstica, no
tratamento do cdncer {...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no Ambito da
rede de atencfio a satde. O componente da Atengfio Especializada é constituido pela Atengdo
Ambulatorial e Hospitalar.

4, A Atencdo Hospitalar é composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica, nos quais
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,

“ CONITEC -~ Comissio Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS. Recomendagdes sobre tecnologias avaliadas, Relatdrio n°
32, Disponivel em: < http:/conitec.gov.br/images/Incorparados/Oxigenoterapin-DPOC-[inal.pdf>, Acesso em: 28 aut. 2020,
4 K
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radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagfio, a depender
do servigo e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e
nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Saude, quando publicados.

5. Em consondncia com o regulamento do SUS, conforme pactuagiio na Comissio
Intergestores Bipartite (Deliberagiio CIB-RJ n® 5892 de 19 de julho de 2019), o Estado do Rio de
Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO I)'.

6. Neste sentido, informa-se que a Autora ji estd sendo assistida por uma unidade de
salde pertencente ao SUS e habilitada na referida Rede de Oncologia do Rio de Janeiro, a saber, o
Hospital Federal dos Servidores do Estado (Evento 1, ANEXO7, Pagina 1; Evento 1, ANEXOS,
Pagina 8), que, de acordo com a Politica Nacional de Oncologia, do ponto de vista da
integralidade do atendimento, devera promover seu acompanhamento e providenciar os
equipamentos pleiteados.

7. Cabe ainda ressaltar que em documento (Evento 1, ANEXQOS, Pigina 8), é informado
que a Autora encontra-se internada devendo ser desospitalizada o mais breve possivel, necessitando
dos equipamentos pleiteados para tal Assim, salienta-se que 2 demora exacerbada na aquisiciio
dos equipamentos, pode comprometer o progndstico em questio.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Sec¢io Judicidria do Rio
de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.435.176-2

MARCIA LUZIA TRINDAD
MARQUES

[Farmacéutica

CRF-RI 13615
Mat. 5,004.792-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RI 10.277
1D. 436.475-02

7 Deliberagio CIB n®+.004 de 30 de Mur¢o de 2017, Pactuar *ad referendum™ o eredenciamento e habilitaglo das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON ¢ Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia— CACON,
nas unidades abaixo listadas, em adequagfio & Portaria GMV/NS 0° 140 de 27/02/20 144, Disponivel em:
<http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial 0/delib4004.pd>. Acesso em: 28 out. 2020.
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ANEXO I

Estabelecimentos de Sadade Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro

[ 178, !
| Bama Mansa {Sania Casa de Misericordia de Bara Mansa 2280051} 17.07 ¢ |Unacon com Servigos de Raciolerapia ¢ Hemalologia 1
17.08 f
|
Cabofric  [Hospital Santa lsabel 2018286 17.06 |Unacon
gawm;’cfzﬁ Sociedads Potuguesa de Benefciencia de Campos 31501 1706 {Unacon
- Sampos | ‘:‘; Hospital Universitirio Alvaro Alvim DRTUT| 1706 {Unacon com Senvigo de Radioterapia ‘
? , : 1
: gzy‘“ﬁh % insituto de biedicina Moelear < Endoennologa Lo MNE | 2287285 707 |Unacon com Senigo d2 Radioteapi |
Haperina |Fospital S3o José do AvallCanferincia S50 José doAval | 2218885 | -1 € [L1mcon com Sendgos de Radleapa ¢ de Oneooga
" Nteti | Hospital Municipal Orénio ds Freitas 1255 | 17.14 |Hospital Goral com Oinurgia Oncologica ‘_
Nitergt | Hospital Universitaio Antdnio Pedro - HUAPIUFF 12505 | 17.08 [Unacon com Servico de Hematologin !
Hospital Alzides Camei 273562 !
Pelropolis e esl o ﬂ? - 2 1% Unacon com Senvico dz Radiolerapia ;
Centro de Terapia Oncologica 268779 | 17.15 ) :
Rio Bonito | Hospital Regiona! Darcy Vargas 29241 1706 |Unacen
17.07
. . . . - ' Unacon com Sarvigos de Raciolerapia, de Hematologia e 1
Ric de Janeiro | Hospital dos Servidores do Estado 1269980 11‘?0‘?9 ¢ |4 Oncologia Pedidtica
! Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andarai 2269384 [ 17.08 {Unacon J
Rie de Janei {Hospital Geral de Bonsueasso 2269880 | 17.08 |Unacon tom Sewvigo ds Hematologia o
i Rio de Janeiro {Hospital Geral de JacarepagudtHospital Cardose Fontes 2295423 | 1706 |Unacon :
i Rio de Janeiro {Hospital Geral de Ipanema IX9IT5 1 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Oncologiea
Rio de Janeiro {Hospital Geral da Lagoa 277359 | 17.09 [Unaten com Semigo dz Oncologia Fed'w.nu
Rio de Jangiro | Hospital Mirio Kroaff 2269893 17.07 |Unacon com Senvico de Radicterapia :
' Rio de Janeio | Hospital Universitério Gaffrée/UniRio 22954151 17.06 |Unaton :
" Riode Janeiro {Hospital Universitinio Pedro Emesto-HUPEUER) 2269783 1{-70[;89 Unacon com Semvigos de Racioterapia e de Hematologia
Rio de Janewro |Hospital Universitdrio Clemantino Fraga FilholUFR) 2280167 17.12 |Cacon
Rio de Janeiro |Instituto de Puericultura & Pedialria Managlio Gestelr/UFR) | 2206616 | 17.11  |Unacon Exclusiva de Oncologia Pedaamca
- Rio dz Jangiro |Hospital Estadual Transplante Cancer e Cirurgia Infanti 7185081 17.11 |Unacon Exclesiva de Oncologia Padidirca
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueie -
Rio de Janero |CavaleantitHemonofF undago Prodnstituto de Hematologia - { 2295067 | 17.10 | Unacon Exclusiva de Hematologia
FUNDERS i j
Institute Haciona! e CancerllNCA - Hospita! d= Cancer | 2213458 E 1713 [Cacon com Servigo de Oncologia Pediitica i
" Rio de Janeip { l
! Instiluto Nacional d= CancerIliCA - Hospital d2 Clncer I} 2269821 | r 17.06 ‘
Institido Nacional dz CancaafItCA - Hospital de Cancer I 213621 110
i Teresopalis  |Hospital S30 José/Associag3o Congregacio da Santa Catarna | 2292386 17.06 {Unacon :
Hospital Universitirio Savering SombralFundag o Educacional : i
Vassouras Severing Sombra ¥ 2273748 i 17.06 Unacon
- Voltz Redonda |Hospital Jardim Amdlta Lida - KINJA 23186 © 17.07 jUnacon com Servigo de Radioterapia

Portaria SAS/MS n® 458, de 24 de fevereiro de 2017.



