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Resumo: Introdugdo: A oxigenoterapia con-
sistenaadministragdodeoxigénioemconcen-
tragdes superiores a 21% com objetivo de ga-
rantir niveis adequados de oxigénio arterial
e evitar hipoxia tecidual. Em pacientes com
doencas agudas, deve-se evitar niveis exces-
sivos de oxigenagao, recomendando-se a ad-
ministragdo conforme faixa alvo de satura-
¢ao especifica. Objetivo: Verificar o impacto
da utilizacdo de um fluxémetro digital de O,
no consumo de oxigénio medicinal e na re-
dugdo de necessidade de compra de oxigénio
medicinal, analisando cenarios de viabilidade
econdmica. Métodos: Estudo prospectivo rea-
lizado entre outubro e dezembro de 2024, em
duas unidades hospitalares de cuidados pds-
-agudos dacidadedeSaoPaulo.Novembrofoi o
meés de utiliza¢do do fluxdémetro digital, com
outubro e dezembro como medidas compa-
rativas. Analisou-se o consumo de O, hospi-
talar, faturamento, retorno de investimento
(ROI) e analise de sensibilidade para diferen-
tes cenarios de reducdo. Resultados: Foram
analisados 12 pacientes. O projeto teve custo
inicial de R$ 1.790. Houve reducdo de 230 m*
no consumo de O, (17,3%) e redugdo de R$
3.071,40 (17,2%) na necessidade de compra
doO,.OROIfoide71%compaybackdel8dias. A
analise de sensibilidade demonstrou que re-
dugdes minimas de 10,1% ja garantem ROI
positivo. Conclusao: Demonstrou-se redugao
significativa no consumo de O, e nos custos
associados, com ROI positivo e baixo ponto
de equilibrio para viabilidade econémica.
Palavras-chave:Oxigenoterapia;Fluxome-
tros,ConsumodeOxigénio

INTRODUCAO

A oxigenoterapia representa uma das in-
tervengdes terapéuticas mais fundamentais e
amplamente utilizadas na pratica médica hos-
pitalar contemporanea[l]. Definida como a
administrac¢ao de oxigénio em concentragdes
superiores aos 21% presentes no ar ambiente,

esta modalidade terapéutica tem como obje-
tivo primordial garantir niveis adequados-
deoxigenagdoarterial,prevenindoassimaocor-
rénciadehipdxiateciduale suas consequéncias
deletérias ao organismo(2].

Em cendrios hospitalares, particularmente
em unidades de emergéncia e cuidados inten-
sivos, a utilizagdo criteriosa da oxigenoterapia
torna-se imperativa. Estudos recentes tém de-
monstrado que a administragdo excessiva de
oxigénio podeacarretar efeitos adversos, in-
cluindo toxicidade pulmonar, vasoconstri¢cido
cerebral ecoronariana, além de interferéncia
na regulacao ventilatéria[3]. Dessa forma, as
diretrizes atuais preconizam a administragao
de oxigénio conforme faixas-alvo de satura-
¢do especificas para cada condi¢do clinica,
promovendo uma abordagem mais precisa e
segura[4].

No contexto da gestdo hospitalar moder-
na, a implementacgdo de tecnologias que oti-
mizem o uso de recursos médicos representa
uma estratégia essencial para a sustentabili-
dade econdmica das institui¢oes de saude[5].
Os fluxodmetros digitais de oxigénio emergem
como uma solugdo tecnoldgica promissora,
oferecendo maior precisao no controle de flu-
X0, monitoramento em tempo real e potencial
reducao de desperdicios[6].

A importancia da precisiao na administra-
¢do de oxigénio torna-se ainda maisevidente
quando consideramos que fluxémetros anald-
gicos tradicionais podem apresentar variagdes
significativas em sua precisdo, especialmente
em diferentes niveis de fluxo[7]. Estudos re-
centes demonstram que estes dispositivos
podem apresentar desvios percentuais que
variam de 2% em fluxos baixos (1 L/min) até
30% em fluxos elevados (15 L/min), compro-
metendo tanto a eficicia terapéutica quanto a
seguranca na administragdo de oxigenotera-

pia[8].




O conceito de Saude Baseada em Valor
(Value-Based Healthcare) tem ganhado cres-
cente relevancia, enfatizando a importancia
demaximizarosresultadosemsatide em rela-
¢do aos custos investidos[9]. Neste contexto,
a andlise do retorno de investimento (ROI)
em tecnologias médicas torna-se fundamen-
tal para a tomada de decisoes estratégicas nas
instituicoes de satde.

A anilise econdmica de tecnologias mé-
dicas requer avaliagdo ndo apenas dos resul-
tados alcancados, mas também dos cenarios
minimos de viabilidade, permitindo que ges-
tores hospitalares compreendam os pontos de
equilibrio financeiroeosriscos associados ao
investimento[10]. Esta abordagem de analise
de sensibilidade é particularmente relevante
em contextos de recursos limitados, onde a
eficiéncia alocativa representa um imperativo
institucional.

Considerando a importancia econémica e
clinica da otimizagao do uso de oxigénio me-
dicinal, este estudo teve como objetivo verifi-
car o impacto da utilizagao de um fluxdmetro
digital de O, noconsumodeoxigéniomedici-
nalenofaturamentohospitalar em uma rede
de cuidados pos-agudos, incluindo analise de
cenarios de viabilidade economica.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, obser-
vacional, do tipo antes-e-depois, realizado em
duas unidades hospitalares especializadas em
cuidados poés-agudos localizadasna cidade de
Sao Paulo, Brasil.

O estudo foi conduzido durante operio-
dodeoutubroadezembrode2024,totalizando
quatro meses de observagdo. As unidades
hospitalares selecionadas caracterizam-se por
atender pacientes emfasederecuperacdopds-
-aguda,comdemandasespecificas de oxigeno-
terapia prolongada.

O estudo foi estruturado em trés fases
distintas: Pré intervencao (Set- Out 2024):

Periodo controle pré-intervencao, utilizando
fluxdmetros convencionais; Interven¢ido (Nov
2024): Periodo de intervengao, com implemen-
tagdo do fluxometro digital de oxigénio e Pds
intervencao (Dez 2024): Periodo controle, re-
tornando ao uso de fluxdmetros convencionais.

Foram incluidos no estudo todos os pa-
cientes internados nas unidades participantes
durante o periodo de observagao que fizeram
uso de oxigenoterapia. Os critérios de inclu-
saocompreenderam:pacientescomidadesupe-
rioral8anos,internagdopor periodo minimo
de 7 dias, e necessidade de oxigenoterapia con-
tinua ou intermitente. As principais variaveis
coletadas incluiram o Consumototaldeoxigé-
niomedicinal(em metroscubicos-m?),Custo-
sassociadosaoconsumodeoxigénio,Custode
implementagdo da tecnologia, Custo unitario
por m’ de oxigénio medicinal

Para avaliagdo da viabilidade econémica do
projeto, foram calculados: Retorno de Investi-
mento (ROI): calculado pela féormula [(Bene-
ticio Liquido / Custo doInvestimento) x 100],
Payback: periodo necessario para recuperagao
do investimento inicial, Analise de custo-efe-
tividade: relagdo entre custos e beneficios ob-
servados, Analise de sensibilidade: cenarios al-
ternativos de reducdo de consumo (10%, 15%,
20%, 25%, 30%) e Ponto de equilibrio: percen-
tual minimo de redugédo para ROI positivo.

O custo unitario por m® de oxigénio me-
dicinal foi calculado dividindo-se a economia
total observada pela redugdo volumétrica cor-
respondente, estabelecendo-se como referén-
cia para proje¢des de cenarios alternativos.

Foram modelados cendrios hipotéticos de
reducao de consumo variando de 10% a 30%,
calculando-se para cada cendrio: Economia
mensal projetada, ROI esperado, Periodo de
payback e Ponto de equilibrio financeiro.

Os dados foram organizados e analisados
utilizando o software Microsoft Excel©2016.
A andlise estatistica foi realizada por meio de
estatistica descritiva, com resultados apresen-
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tados em numeros inteiros, percentuais e me-
didas de tendéncia central. As variagdes per-
centuais foram calculadas comparando-se os
periodos pré e pos-intervengao.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, foram ana-
lisadosdadosdel2pacientesqueatenderam aos
critérios de inclusdo estabelecidos. A distri-
buicdo temporal dos pacientesmanteve-se
relativamente homogénea ao longo das trés
fases deobservaciao(Tabela 1). A taxa de ocu-
pacdo de uma das unidades, foi de78%noperi-
odopré-intervengao, caindopara67%noperio-
dodaintervenc¢ao,subindopara81%noperiodo
pos-intervengdo.Janasegundaunidade,ataxa-
deocupagdonoperiodo pré-interven¢aoeinter-
vengaofoide60%,aumentandopara71%nope-
riodo pds-intervengao.

Periodo Pacien- Paciente- Pacientesemu-
tes semusode sode oxigénio
oxigénio (n) (%)
Pré-intervengao 60 12 20
Intervengao 50 10 20
Pos-intervengao 59 10 16,9

Tabelal: Distribuicao temporal dos pacientes
em oxigenoterapia

A implementagdo do projeto piloto deman-
dou um investimento inicial de R$ 1.790,00,
valor que contemplouaaquisi¢doeinstalacao-
dosfluxometrosdigitaisdeoxigénionas  duas
unidades hospitalares participantes. O consu-
mo de O,durante o periodo estudado se com-
portou conforme a Tabela 2.

Periodo Consu- VariagaoAb-  VariagdoPer-
mo(m?®) soluta(m?) centual(%)
Pré-intervengao 1440 - -
Intervengao 1098 -342 -17
Pos-intervengao 1662 564 54

m?>:metroctbico

Tabela2-Consumo de Oxigénio Medicinalpor
Periodo de Estudo

A analise determinou que o ponto de equi-
librio para ROI positivo (20%) ocorre com re-
dugdo minima de aproximadamente 10,1% no
consumo de oxigénio, correspondendo a uma
economia de 134,1 m® mensais ou R$ 1.790,00
em custos evitados.

Houve uma variagao significativa no con-
sumo de oxigénio medicinal ao longo dos
periodos analisados conforme a imagem 1.
Observou-se redu¢io de 230 m® no consu-
mo total de oxigénio, representando uma
diminui¢ido de 17,3% em relagdo ao periodo
pré-intervencdo. Apodsaretiradadosfluxdme-
trosdigitais,verificou-seaumento de 564 m’
no consumo (54,1% de aumento comparado
a novembro), demonstrando retorno aos pa-
droes de consumo anteriores a intervengao

$25,000
$20,000

$15,000

Valor em R$

$10,000

$5,000

$0,000

Pré Intervencédo

Intervencdo Pés Intervencao

Os resultados demonstram que um Ce-
nario Conservador (10% redu¢ao) o ROI li-
geiramente negativo (-0,9%), indicando pon-
to proximo ao equilibrio, ja em umCenario
Moderado (15% redugdo) o ROI positivo de
48,8% com payback de 20 dias. No Cenario
Observado (17,3% reducao) oROIde71%-
compaybackdel8diaseem Cendrios Otimistas
(220% redugao) o ROI projetado pode ser su-
perior a 98% com payback inferior a 15 dias.

Observou-seumaredugdodel7,2%nosgas-
tosdasunidadescomoxigéniomedicinal, o que
representou umaeconomiadeR$3.071,40du-
ranteoperiododeintervenc¢ao.O custo unitario
por m’> de oxigénio medicinal foi calculado
em R$ 13,35. O calculo do ROI demonstrou




um retorno de 71% sobreoinvestimentoini-
cial,indicandoviabilidade econdmica robusta
do projeto, ja o tempo necessario para recu-
peracao do investimento inicial foi de 18 dias,
demonstrando rapida amortizagdo dos custos
implementados.

Na analise de sensibilidade, foram criados
cenarios alternativos baseados no percentual
de redugdo de consumo e o resultado projeta-
do naeconomiamensal,ROle payback (Tabela
3).

Redugdao  AConsumomensal ~ Economia- ROI  Payba-
(%) (m?) mensal (R$) (%) ck

(dias)

10% 133 1774,6 -0,9 30,2
15% 199,5 2664,8 48,8 20,2
20% 266 3553,1 98,5 15,1
25% 332,5 4441,9 148,1 12,1
30% 399 5330 197,2 10,1

A: Diferanca,m*:metroscubicos,R$:reais

Tabela 3-Andélise de Sensibilidade
Diferentes Cendrios de Reduc¢io

para

Nao foram observadas situacoes referentes
a segurancga do paciente e uso da oxigenotera-
pia durante o periodo analisado.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo piloto
demonstram o potencialimpactopositivoda
implementacdo defluxometrosdigitaisdeoxi-
génionagestaohospitalarderecursosde oxige-
noterapia. A redugdo de 17,3% no consumo
de oxigénio medicinal durante o periodo de
intervencao corrobora achados de estudos an-
teriores que evidenciam a eficacia de tecnolo-
gias de monitoramento digital na otimizagao
do uso de recursos médicos[11].

Os resultados observados neste estudo
encontram embasamentotécniconaliteratura
cientifica recente sobre precisdo de fluxoéme-
tros. Costa et al.[7] demonstraram, em estudo
experimental controlado,quefluxémetrosdigi-
taisapresentamprecisaosuperior e consistente

em toda a faixa operacional de 1 a 15 L/min,
enquanto fluxdmetros analdgicos mostram
deterioragdo progressiva da precisdo com o
aumento do fluxo.

Opadrao de erro observado em fluxéme-
trosanalogicos,onde o desvio percentual au-
menta progressivamente de 2% em 1L/min
para30% em 15L/min, fornece uma explicagdo
técnica para a reducdo de consumo observada
em nosso estudo. Esta deterioragdo progres-
siva da precisao em fluxometros analdgicos
pode ser atribuida a caracteristicas inerentes-
dostubosdeThorpe,ondeaprecisiodiminuico-
moaumento da taxa de fluxo devido a fatores
como turbuléncia e limitagdes na escala de
leitura[7]. Em contraste, a estabilidadedosflu-
xOmetrosdigitais,comdesvioconsistenteinfe-
riora 1,5% em toda a faixa operacional, reflete
a capacidade dos sensores eletronicos deman-
teraprecisdoindependentementedonivel  de
fluxo. Esta caracteristica técnica explica a re-
dugéo de desperdicio observada em nosso es-
tudo, uma vez que a maior precisao resulta em
administracao mais eficiente de oxigénio[7].

A correlagao direta entre a redugao do con-
sumo de oxigénio e a diminui¢ao proporcional
dos  custos(17,2%)sugerequeatecnologiaim-
plementadapromoveundo apenas eficiéncia
operacional, mas também sustentabilidade
econdmica.Esteachado alinha-secomosprin-
cipiosdaSaudeBaseadaemValor,demonstran-
doque é possivel alcancar melhores resultados
com menor utilizacdo de recursos[12]. E im-
portante observar que houve uma varia¢ao na
taxa de ocupacdo durante osmeses estudados,
o que pode ter influenciado nos resultados en-
contrados.

Costa et al.[7] calcularam que um hospital
com 50 pacientes recebendooxigénioal5 L/
min poderia desperdigar até 220 L/mindeo-
xigénio(50pacientesx4,4L/mindeerro médio)
apenas devido a imprecisao dos fluxdmetros
analdgicos, equivalente a aproximadamente
317 m® de oxigénio desperdi¢ado por dia. Esta




projecao tedrica encontra respaldo pratico em
nossos resultados, onde a implementa¢ao de-
fluxometros digitais resultou em reducdo de
230 m® mensais no consumo.

O ROI de 71% observado neste estudo
supera significativamente os benchmarks
usuaisparainvestimentosemtecnologiamédi-
ca,quetipicamentevariamentre 10-30% em
projetos similares[13]. Este resultado excep-
cional pode ser atribuido ao baixo custo de
implementacdo (R$ 1.790) combinado com os
beneficios imediatos observados na redu¢io
de consumo, respaldados pela superioridade
técnica demonstrada dos fluxometros digitais.

A andlise de sensibilidade revelou aspectos
importantes sobre a robustez do investimento.
O ponto de equilibrio identificado em 10,1%
de redu¢do no consumo demonstra que mes-
mo cenarios conservadores podem resultar
em viabilidade econdmica, conferindo baixo
risco ao investimento. Esta robustez é particu-
larmente relevante considerando que Costa et
al.[7] demonstraram que fluxdmetros digitais
mantém precisdo consistente mesmo em con-
digdes adversas, sugerindo que os beneficios
observados tendem a ser sustentaveis.

A variagdo do ROI de -0,9% (cenario de
10% redugao) até 197,2% (cenario de 30% re-
ducao) evidencia a escalabilidade dos benefi-
cios conforme o aumento da eficiéncia obtida.
Esta amplitude sugere que fatorescomotrei-
namentodaequipe,aderénciaaos protocolos e
caracteristicas especificas da populagdo aten-
dida podem influenciar significativamente os
resultados econdmicos.

Além dos beneficios econdmicos, os re-
sultados tém implicacdes diretas para a segu-
ranga do paciente. A variagdo de até 30% ob-
servadanosfluxometrosanalogicos em fluxos
elevados, conforme demonstrado por Costa
et al.[7], pode resultar na entregadeaproxima-
damente 19,5 L/min ou 10,5 L/min quando
se deseja administrar 15 L/min. Esta variacao
pode comprometer tanto a eficacia terapéuti-
ca quanto a seguranca, especialmente em pa-
cientes criticos onde a precisdo é fundamental.

A precisio dos fluxdmetros é particular-
mente critica em certas popula¢des de pa-
cientes. Em neonatos e pacientes pediatricos,
pequenas variagdes absolutas no fluxopo-
demrepresentargrandesalteragdesrelativasao-
xigenagdo.Empacientescom doen¢a pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), a administracao
precisa de oxigénio é essencial para evitar a
supressao do drive respiratorio[14].

O aumento de 54,1% no consumo observa-
do em dezembro, apds a retirada dos fluxdme-
tros digitais, fornece evidéncia robusta do efei-
to causal da intervencéo. Este padrao de “efeito
rebote” reforca a importincia da manuten¢iao
continua detecnologias de monitoramento
para sustenta¢do dos beneficios alcancados.

A magnitude do efeito rebote (retorno a ni-
veis 25,1% superiores ao baseline) sugere que
a auséncia de monitoramento continuo pode
resultar em desperdicio aindamaior que o ini-
cialmente observado, potencialmente devido
a perda de consciéncia sobre o uso eficiente de
recursos. Este fendmenoéconsistentecomes-
tudosquedemonstram que a precisao dos flu-
xOmetros pode ser afetada por fatores como
limpeza e manuten¢ao[15].

Algumas limitagdes devem ser reconheci-
das na interpretacdo dos resultados. O tama-
nho amostral reduzido limita a generalizagao
dos resultados. O periodo de observagdode-
trésmesespodendocapturarvariagdessazonais.
Aausénciadegrupo controle simultaneo impe-
de conclusdes mais robustas sobre causalida-
de. Outra limitagdo do estudo que vale a pena
serressaltadaécomrelacdoataxadeocupacgido
das unidades hospitalares, sendo que no peri-
odo pré-interven¢do o numero de pacientes-
-dia das unidades onde se realizou o estudo
era mais elevado do que no periodo de inter-
veng¢ao. No periodo pds-interven¢ao o nime-
ro de pacientes-dia subiu novamente, acarre-
tando em variacoes da taxa de ocupagao nas
duas unidades (Unidade A: 78% vs 67% vs
81%; Unidade B:60%vs60%vs71%),tendoim-
pactono consumo de oxigénio nos periodos
estudados.




Costa et al.[7] também identificaram limi-
tacoes similares em seus estudos, incluindo
testes realizados em condi¢des controladas de
laboratorio que podem néo refletir totalmente
as variacdes encontradas no ambiente clinico
real. Além disso, utilizaram apenas uma mar-
ca de cada tipo de fluxdmetro, e variagdes en-
tre fabricantes podem existir.

A analise de sensibilidade baseada na ex-
trapolacao dos custos observados assume
linearidadenarelagdocusto-beneficio,oque-
podendorefletircompletamentecendarios reais
onde economias de escala ou deseconomias
podem influenciar os resultados.

O periodo de payback variando de 10,1 dias
(cendrio otimista) a 30,2 dias (cendrio conser-
vador) representa um indicador extremamen-
te favoravel para a viabilidade econémica do
projeto em diferentes contextos hospitalares.
Considerando que tecnologiasmédicastradi-
cionalmenteapresentam periodos de retorno
entre 6 meses a 2 anos[16], os resultados obti-
dos sugerem alta atratividade do investimento
mesmo em cenarios subotimos.

A escalabilidade dos beneficios observados
sugere que a implementagdo em maior escala
poderia resultar em impactos econdmicos ainda
mais significativos. A possibilidade de ROI su-
perior a 190% em cendrios otimistas indica po-
tencial para financiamento de outras iniciativas
de melhoria através das economias geradas.
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