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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS Nº 2560/2024 

 

 Rio de Janeiro, 18 de junho de 2024. 

 

Processo nº 0809404-80.2023.8.19.0212, 

ajuizado por ---------------------------------, 

representado por ----------------------------- 

 

Trata-se de Autor, 6 meses de idade, prematuro extremo, nascido de 25 semanas de 

vida, com atraso global do desenvolvimento. Apresenta bronco displasia grave e doença 

metabólica óssea, necessitando de oxigenoterapia suplementar com uso de cateter nasal, 

concentrador de oxigênio, cilindro de oxigênio reserva, cateter tipo óculos e oximetro de pulso 

(Num. 86511119 - Pág. 1 e Num. 86511121 - Pág. 2). Assim, foi solicitado o fornecimento de 

tratamento com oxigenoterapia domiciliar e oximetro portátil (Num. 86509094 - Pág. 6 e 7). 

            A displasia bronco pulmonar (DBP) é uma doença pulmonar crônica com 

características clínicas, radiológicas e histológicas próprias. Acomete, em geral, os recém-nascidos 

prematuros submetidos a oxigenoterapia e ventilação mecânica nos primeiros dias de vida. A 

incidência da DBP é inversamente proporcional à idade gestacional e ao peso de nascimento. Sua 

ocorrência é pouco comum em neonatos com idade gestacional superior a 34 semanas, apesar de 

existirem casos descritos em recém-nascidos a termo1. 

A prescrição de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é indubitavelmente 

o tratamento padrão para corrigir a hipoxemia crônica em pacientes com doença pulmonar estável. 

Estudos clássicos sobre ODP foram realizados em pacientes com doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC), mas portadores de outras pneumopatias com hipoxemia crônica também se 

beneficiam com seu uso. Já se comprovou que há aumento da sobrevida e melhora na qualidade de 

vida com a correta utilização de ODP. Acredita-se que o aumento do fluxo sanguíneo para os 

órgãos centrais decorrente da melhora na capacidade do exercício com o uso de oxigênio contínuo 

durante esforços é a melhor explicação para a obtenção destes benefícios2.  

             A oximetria de pulso é a maneira de medir quanto oxigênio seu sangue está 

transportando. Usando um pequeno dispositivo chamado oximetro de pulso (saturímetro), seu 

nível de oxigênio sanguíneo pode ser aferido sem a necessidade de puncioná-lo com uma agulha. O 

nível de oxigênio mensurado com um oximetro é chamado de nível de saturação de oxigênio 

(abreviado como O2sat ou SaO2). A SaO2 é a porcentagem de oxigênio que seu sangue está 

transportando, comparada com o máximo da sua capacidade de transporte. Idealmente, mais de 

89% das suas células vermelhas devem estar transportando oxigênio. Ter um oximetro de pulso 

lhes permitirá monitorar seu nível de oxigênio sanguíneo e saber quando é necessário aumentar o 

seu fluxo de oxigênio suplementar3. 

 

                                                      
1 MONTE LF, SILVA FILHO LV, MIYOSHI MH, ROZOV T. Displasia broncopulmonar. Jornal de Pediatria, v.81, p.99-110, 2005. 

Disponível em: <http://www.scielo.br/pdf/jped/v81n2/v81n02a04.pdf>. Acesso em: 18 jun. 2024. 
2  Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Temas em revisão: Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada. Disponível em: < 

http://itarget.com.br/newclients/sbpt.org.br/2011/downloads/arquivos/Revisoes/REVISAO_07_OXIGENOTERAPIA_DOMICILIAR_P

ROLONGADA.pdf >. Acesso em: 18 jun. 2024. 
3 SBPT. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Oximetria de pulso. Disponível em: 

<https://sbpt.org.br/portal/publico-geral/doencas/oximetria-de-pulso/>. Acesso em: 18 jun. 2024. 
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  Assim, informa-se que a oxigenoterapia domiciliar (cateter nasal, concentrador 

de oxigênio, cilindro de oxigênio reserva, cateter tipo óculos) e oximetro portátil estão 

indicados ao manejo do quadro clínico do Autor – bronco displasia grave (Num. 86511119 - Pág. 

1 e Num. 86511121 - Pág. 2). 

  No que se refere ao acesso da oxigenoterapia, informa-se que a CONITEC avaliou 

a incorporação da oxigenoterapia domiciliar, estando recomendada para pacientes com Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC)4 – o que não configura o caso do Autor. Assim, a 

oxigenoterapia é contemplada no SUS de acordo com a Tabela Unificada do Sistema de 

Gerenciamento de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS – SIGTAP, na qual consta 

oxigenoterapia, sob o código de procedimento: 03.01.10.014-4, para área ambulatorial, hospitalar e 

de atenção domiciliar. 

  No entanto, até o presente momento, no âmbito do município de Niterói e do 

estado do Rio de Janeiro, não foi localizada nenhuma forma de acesso pela via administrativa ao 

tratamento pleiteado, bem como não foram identificados outros equipamentos que possam 

configurar alternativa. 

É importante esclarecer que, segundo documento médico acostado ao processo, 

datado de 06 de setembro de 2023 (Num. 86511121 - Pág. 2), o Autor encontra-se internado no 

Hospital Universitário Antônio Pedro e em tal documento médico não há menção de alta 

hospitalar. Assim, caso o Autor permaneça internado, é de responsabilidade do Instituto 

Hospital Universitário Antônio Pedro fornecer o tratamento indicado ao Autor (oxigenoterapia) ou, 

caso não possa absorver a demanda, deverá encaminhá-lo a uma unidade apta em atendê-lo. 

  Considerando que é de responsabilidade do médico determinar a necessidade e a 

forma de administração do oxigênio, caso haja a aquisição dos equipamentos de oxigenoterapia 

domiciliar pleiteados, o Autor deverá ser acompanhado por médico especialista, a fim de que 

sejam realizadas orientações e adaptações acerca da utilização dos referidos equipamentos, bem 

como reavaliações clínicas periódicas.  

Neste sentido, informa-se que o Autor é atendido pelo Hospital Universitário 

Antônio Pedro (Num. 86511119 - Pág. 1 e Num. 86511121 - Pág. 1 a 2), que poderá promover o 

seu acompanhamento. 

  Elucida-se que os insumos para oxigenoterapia domiciliar possuem registro ativo 

na Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA. 

É o parecer. 

Ao 5º Juizado Especial de Fazenda Pública da Comarca de Niterói do Estado do 

Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 

 

 

 

 

 

 

                                                      
4 CONITEC. Recomendações sobre tecnologias avaliadas. Relatório nº 32. Disponível em: 

<http://conitec.gov.br/images/Incorporados/Oxigenoterapia-DPOC-final.pdf>. Acesso em: 18 jun. 2024. 
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