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O presente parecer visa atender a solicitacdo de informacGes técnicas do 2°
Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto
ao tratamento com oxigenoterapia suplementar continua domiciliar [primeira opcdo
(concentrador de oxigénio estacionario e cilindro de oxigénio estacionario e unidade portatil -
concentrador portatil ou cilindro leve de oxigénio) ou segunda opcdo (concentrador de
oxigénio estacionario e cilindro de aluminio com oxigénio gasoso comprimido modalidade
portatil)] e ao insumo cateter nasal.

| - RELATORIO
1. De acordo com documentos do Hospital Universitario Pedro Ernesto (Num.
38743272 - Pags. 7 e 8), emitidos em 25 de novembro de 2022, pela médical | a

Autora, de 67 anos de idade, encontra-se internada no nosocomio supracitado, com diagnéstico de
carcinoma epidermoide de pulmé&o, com limitagdo fisica importante e hipoxemia, necessitando
de suplementacdo continua de oxigénio. Gasometria arterial de 25 de novembro de 2022: pH 7.46,
pCO2 50, pO2 48.7, bicarbonato 36.1 e SO2 85.4%. Desse modo, possui critérios de
oxigenoterapia suplementar continua domiciliar. A Requerente necessita, com urgéncia, de
oxigenoterapia portatil domiciliar, tanto para atividades fisicas diarias, quanto para o repouso, a
fim de manter niveis adequados de oxigenagdo no sangue e, desta forma, proporcionar conforto e
melhor progndstico de doenga. Além disso, por ser um tratamento longo e continuo, com previsdo
de ser para o resto da vida, a manutencdo da paciente em regime de internacdo no HUPE ¢é inviavel,
tanto para qualidade de vida, quanto para funcionalidade do hospital, que necessita, mais do que
nunca, de vagas disponiveis. Permanecendo internada, a Autora corre risco de desenvolver
complicaces relacionadas a longa internacéo hospitalar.

e Primeira opcdo: concentrador de oxigénio (estaciondrio) + cilindro de oxigénio
(estacionario) + unidade portatil (concentrador portatil ou cilindro leve de
oxigénio liquido); ou

e Segunda opcdo: concentrador de oxigénio (modalidade estacionaria) + cilindro
de oxigénio (estacionario) + modalidade portéatil (cilindro de aluminio com
oxigénio gasoso comprimido);

e Via: cateter nasal em baixo fluxo - 2 Litros/min.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidac¢do n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizacio da Atencdo a Saude no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
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visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regibes de Saude 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. O cancer ¢ uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento descontrolado,
répido e invasivo de células com alteragdo em seu material genético. Muitos fatores influenciam o
desenvolvimento da doenga, tanto os de causas externas (meio ambiente, habitos ou costumes
préprios de um ambiente social e cultural) como os de internas (geneticamente pré-determinadas),
que resultam de eventos responsaveis por gerar mutagfes sucessivas no material genético das
células, processo que pode ocorrer ao longo de décadas, em multiplos estagios®.

2. O cancer de pulméo € o segundo mais comum em homens e mulheres no Brasil
(sem contar o cancer de pele ndo melanoma). E o primeiro em todo 0 mundo desde 1985, tanto em
incidéncia quanto em mortalidade. Cerca de 13% de todos os casos novos de cancer sdo de pulméao.
A Ultima estimativa mundial apontou incidéncia de 1,82 milhdo de casos novos de cancer de
pulm&o para o ano de 2012, sendo 1,24 milhdo em homens e 583 mil em mulheres. O tabagismo e a
exposicdo passiva ao tabaco sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de
pulmdo. Em cerca de 85% dos casos diagnosticados, o cancer de pulmdo esta associado ao
consumo de derivados de tabaco. No Brasil, foi responsavel por 26.498, sendo 15.514 homens e
10.978 mulheres (2015, Atlas de Mortalidade por Cancer - INCA). A taxa de sobrevida relativa em
cinco anos para cancer de pulméo é de 18% (15% para homens e 21% para mulheres). Apenas 16%
dos canceres sdo diagnosticados em estagio inicial (cancer localizado), para o qual a taxa de
sobrevida de cinco anos é de 56%?.

3. 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 dissociagdo de hemoglobina, neste ponto3.

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
fisiologicas e sintomas clinicos; incrementar a qualidade de vida pelo aumento da toleréncia ao
exercicio, diminuindo a necessidade de internac6es hospitalares, assim como melhorar os sintomas
neuropsiquiatricos decorrentes da hipoxemia cronica®.

I MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutri¢io Oncolégica. 2009. 126 p.
Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/inca/Arquivos/publicacoes/Consenso_Nutricao_internet.pdf>. Acesso em: 28 dez. 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: 28 dez. 2022.

3 GROSSI, S. A. A.; SANTOS, B. M. O. Prevengao da hipoxemia durante a aspiracdo endotragueal. 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:
28 dez. 2022.

4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP), Jornal de
Pneumologia, Sdo Paulo, v. 26, n. 6, nov./dez. 2000. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
35862000000600011>. Acesso em: 28 dez. 2022.
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2. Existem quatro sistemas ou fontes de oxigénio para fornecimento domiciliar:
concentradores de oxigénio, oxigénio gasoso comprimido em cilindros, oxigénio liquido e oxigénio
gasoso portétil. Os trés ultimos permitem a locomogdo do usuario, porém apresentam custo elevado
para manutengao®®.

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 reservatorio matriz e mochila portatil: 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 variavel
(canula ou prong nasal, cateter orofaringeo ou traqueal e mascara facial simples); e sistemas de
administracdo de alto fluxo ou fluxo fixo (mascara de Venturi)®.

111 - CONCLUSAOQO

1. Informa-se ainda que o tratamento com oxigenoterapia suplementar continua
domiciliar [(concentrador de oxigénio estacionario e cilindro de oxigénio estacionario e unidade
portétil - concentrador portéatil ou cilindro leve de oxigénio) ou (concentrador de oxigénio
estacionario e cilindro de aluminio com oxigénio gasoso comprimido modalidade portatil)] e o
insumo cateter nasal estdo indicados ao manejo terapéutico do quadro clinico que acomete a
Autora (Num. 38743272 - Pags. 7 e 8).

2. Embora tal tratamento esteja coberto pelo SUS, conforme Tabela Unificada do
Sistema de Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP, na qual
consta oxigenoterapia, sob o cédigo de procedimento: 03.01.10.014-4, para area ambulatorial,
hospitalar e de atencdo domiciliar, a CONITEC avaliou a incorporacdo da oxigenoterapia
domiciliar, estando recomendada a incorporacdo APENAS para pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)® — o que ndo se enquadra ao quadro clinico da Assistida
(Num. 38743272 - P4gs. 7 e 8).

3. Dessa forma, até o presente momento, no &mbito do municipio e do Estado do Rio
de Janeiro, néo foi localizada nenhuma forma de acesso pela via administrativa ao tratamento
com oxigenoterapia domiciliar pleiteado, bem como ndo foram identificados outros equipamentos
gue possam configurar uma alternativa terapéutica.

4. Considerando que € de responsabilidade do médico determinar a necessidade e a
forma de administracdo do oxigénio, caso haja a aquisicdo dos equipamentos para o tratamento
com oxigenoterapia pleiteado, a Autora devera ser acompanhada por médico especialista, a fim de
que sejam realizadas orientacGes e adaptacGes acerca da utilizagdo dos referidos equipamentos,
bem como ser submetido a reavaliacdes clinicas periédicas.

> 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: 28 dez. 2022.

® CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS. Recomendag®es sobre tecnologias avaliadas. Relatorio n°
32. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 28 dez. 2022.
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5. Neste sentido, cumpre pontuar que a Demandante estad sendo assistida pelo
Hospital Universitario Pedro Ernesto (Num. 38743272 - Pags. 7 e 8). Assim, informa-se que é
responsabilidade da referida instituicdo realizar o seu acompanhamento especializado, para
monitoramento do uso da oxigenoterapia domiciliar pleiteada.

6. Adicionalmente, no que tange ao registro, junto & Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria — ANVISA, dos equipamentos e insumo necessarios para a oferta de oxigénio
suplementar, informa-se:

8.1. 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
sanitéria local e autorizagdes de funcionamento, além de cumprir com as demais
normas sanitarias’;

8.2. concentradores de oxigénio (estacionario e portatil) e cateter nasal tipo
6culos — possuem registro ativo na ANVISA.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital 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: 4.439.723-2

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA SILVA
Assistente de Coordenagao
ID. 5.123.948-5
MAT. 3151705-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 4.364.750-2

" ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Regularizag&o de produtos: gases medicinais. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/registros-e-autorizacoes/medicamentos/produtos/gases-medicinais/informacoes-gerais>. Acesso em: 28 dez.
2022.
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