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Objective: To evaluate the average oxygen uptake by vehicles of a Prehospital Care (APH)
service located in Teresina - PI. Methodology: observational, descriptive, longitudinal and
retrospective study of quantitative approach, developed in a PHC service, using a table with
variables. Data were collected from August 2017 to August 2018. Results: The months of highest
consumption were August and December 2017 and March 2018, accounting for 27.8% of
consumption, thus also the most costly months. While January 2018 was the lowest with 5.8% of
the total. The highest consumption was verified in the advanced car with 84%. Conclusion:
Knowledge of O2 consumption and the costs involved is extremely important for management
control of the work process, identifying possible actions that can be employed in order to achieve
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INTRODUCAO

Uma das mais importantes modalidades de terapia nos servigos de
satde ¢ a oxigenoterapia, que consiste na oferta de oxigénio a uma
pressdo maior que a do ar ambiente, o que facilita as trocas gasosas
entre os alvéolos e o sangue e diminui carga de trabalho da
respiracdo. (Hardinge et al., 2015; Paredes et al, 2009). A oxygen
oterapia ¢ indicada sempre em situagdes de hipoxemia, ou seja,
quando a PaO, < 60mmHg e quando a SpO, < 90%, em ar ambiente e
repouso, e/ou SpO, < 88% durante exercicios ou sono em pacientes
com doencas cardiovasculares e pulmonares. Além disso, a
suplementac¢do de oxigénio ¢ utilizada em diversas situagdes nos
servigos de satide como: Em parada Cardiorrespiratoria; em casos de
Infarto Agudo do Miocardio quando a SpO, < 94%; Intoxicagéo por
gases,principalmente o monoxido de carbono, por sua toxicidade;
Traumatismos graves; Angina instavel; Recuperagdo pds-anestésica;
Insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica agudizada; Insuficiéncia
cardiaca congestiva; Apneia obstrutiva do sono. (Lago; Infantini;
Rodrigues, 2010). O modo de administragdo do oxigénio ira depender
de varios fatores, dentre eles: a respiragdo oral ou nasal do paciente, o
fluxo necessario a ser concedido, o grau de desconforto respiratorio
do paciente, a magnitude da hipoxemia, a necessidade ou nio

tolerancia do paciente (Sarmento, 2010). Tal intervencdo € bastante
utilizada no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) uma vez que toda
vitima com quadro de insuficiéncia respiratoria instalado deve receber
suporte ventilatorio adequado com oxigénio suplementar, com a
finalidade de reverter completamente a hipdxia. A oxigenacao
cerebral e a oferta de oxigénio para os demais Orgdos ¢ viabilizada
pelo controle apropriado das vias aéreas e da ventilagdo, ainda
continuam sendo um dos enfoques mais importantes do atendimento
pré-hospitalar NAEMT, 2006). Atualmente o SAMU esta estruturado
em duas modalidades: o Suporte Bésico de Vida (SBV) e o Suporte
Avancado de Vida (SAV). O SBV consiste na preservacao da vida,
sem manobras invasivas, atendimento esse que pode ser realizado por
pessoas treinadas em primeiros socorros, desde que atuem sob
supervisdo médica. Ja o SAV tem como particularidades manobras
invasivas, de maior complexidade, com isso, esse atendimento &
realizado unicamente por médico e enfermeiro (Oliveira, 2013). Esta
pesquisa definiu como objetivo geral: Avaliar o consumo médio de
oxigénio pelas viaturas de um servico de APH situado no municipio
de Teresina — PI. E como objetivos especificos: descrever o consumo
médio de oxigénio nas viaturas do referido servigo; estabelecer os
custos envolvidos na terapia de oxigénio fornecida por esse servigo;
realizar uma analise comparativa entre a quantidade de oxigénio
utilizada nas viaturas de Suporte Bésico e Avangado. A analise do
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consumo e custo do oxigénio ¢ de extrema importancia para a tomada
de decis@o dessa gestdo, visto que o estudo permite uma visdo mais
realistica do uso desses recursos e acompanhamento dos servigos,
podendo estabelecer mudangas para alcances positivos com base no
equilibrio de consumo, definicdo de prioridades, implementacdo de
medidas administrativas e corretivas e procura por novas alternativas.
E evidente que essa apuragio de custos e consumo é fundamental para
institui¢des de servigos de saude.

METODOLOGIA

Procedimentos Eticos: Baseado na resolugio 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CSN) que aprova as diretrizes e regras que
regulamentam as pesquisas envolvendo os seres humanos. Esta
pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Integral Diferencial (CEP/FACID) através da Plataforma
Brasil e aprovada com o CAAE: 16388718.8.0000.5211, respeitando-
se as disposi¢des éticas e legais para o tipo de estudo que se objetiva
realizar.

Métodos de Pesquisa: O estudo é do tipo observacional, descritivo,
longitudinal e retrospectivo de abordagem quantitativa com
procedimento de levantamento de dados realizado através da revisdo
de dados de posse do SAMU no periodo denovembro ¢ dezembro de
2018.

Cendrio e Amostra do Estudo: O estudo foi realizado no servigo de
atendimento pré-hospitalar do municipio de Teresina-PI. A escolha
desse servico se deu pelo elevado indice de ocorréncias no qual faz-se
uso da terapia suplementar de oxigénio. A amostra foi constituida
pelas informagdes dos consolidados de dispensacgdo de cilindros de
oxigénio para as ambulancias realizado pelo Nucleo de Seguranca do
Paciente, as varidveis utilizadas para mensurar a andlise foram:
formuléarios com dispensagdo de oxigénio padronizados em metros
clibicos (1m® e 2m?®) e nota de empenho com o valor em real a ser
pago por metro cubico.

Coleta dos Dados: Os dados foram coletados nos meses de novembro
e dezembro de 2018. Foi utilizado como instrumento de coleta uma
tabela no qual foi registrado o consumo médio de oxigénio de cada
viatura por més.

Critérios de Inclusido e Exclusdo: Foram incluidos neste estudo,
todos os formularios de dispensacdo de oxigénio do periodo de agosto
de 2017 a agosto de 2018. Foram excluidos os formularios com
dispensagdo de oxigénio para as ambuldncias que ndo compde a frota
do servigo pré-hospitalar (ambulancias que compdem a frota da
Central de Transferéncia Municipal).

Organizagio e Andlise dos Dados: Os dados foram compilados a
partir dos achados registrados no formulario de controle de consumo
de oxigénio por viatura. Posteriormente, foi feita a correlagdo entre o
nimero de metros cubicos de oxigénio consumido por viatura e o
nimero total de metros cibicos de oxigénio recebido, a fim de
identificar a média mensal do consumo de oxigénio. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva simples, considerando os
resultados em numero absoluto e percentuais, os quais foram
organizados no programa Microsoft Excel 2013” em graficos e
tabelas para melhor compreensao.

RESULTADOS e DISCUSSAOQ

A pesquisa permitiu constatar que as viaturas de atendimento pré-
hospitalar estdo equipadas com uma rede de distribuicdo de gases
medicinais tanto fixa quanto mével, bem como outros acessorios para
garantir que esse insumo fique dentro da faixa de fluxo, pressdo,
temperatura e seguran¢a necessarias, Tais como: mandmetros,
fluxémetros, umidificadores, kits para inaloterapia, mascaras faciais,
entre outros. Esses dispositivos permitem a equipe de saude fornecer
um fluxo adequado desse gés ao paciente, evitando desperdicios e

uma melhor gestdo financeira de recursos. Os gases medicinais da
rede fixa sdo distribuidos interligados em tubulagdes e cilindro de
2m’ que possuem conectores de entrada e saida apropriados, com
simbolo e cor especificos ao gés conforme critérios da NBR 11906.
Além disso, existe cilindros portateis com capacidade de para realizar
o transporte interno e externo de pacientes que necessitam do insumo.
Desse modo, os resultados apresentados acerca do consumo foram
divididos em médias por semestre. O grafico 1 evidencia que houve
um aumento do consumo de oxigénio nos meses de agosto e
dezembro de 2017 e margo de 2018, nesses meses o consumo foi
129m’, 129m°, 136m* respectivamente, perfazendo um total de 27,
8%. Em contraponto, houve um decréscimo significativo da taxa de
consumo no més de janeiro de 2018, totalizando 82m® o equivalente a
5,8%. No que se refere a complexidade das viaturas, se mostrou um
consumo médio maior na viatura avangada, tanto no segundo
semestre de 2017, como no primeiro semestre de 2018, ficando com
cerca de 84% de todo o consumo (grafico 2).
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Grifico 1-Consumo Mensal de Oxigénio das viaturas do SAMU
entre agosto de 2017 a agosto de 2018.Teresina — PI

W Bdsica M Avancada

FONTE: SAMU-Teresina, 2018.
Grifico 2- Consumo médio de cilindros de O, por viatura de
agosto de 2017 a agosto de 2018.

Em relagdo as USBs que transportam pacientes menos graves, as
USAs transportam pacientes com um grau de criticidade maior, sendo
o oxigénio suplementar utilizado com uma maior frequéncia por meio
de mascara faciais. Além disso, ainda ha o transporte de pacientes em
ventilagdo mecénica, o que gera um grande consumo de oxigénio. No
que diz respeito aos custos de oxigénio gastos por esse servigo, vale
ressaltar, que o valor unitario cobrado pela empresa prestadora de
cada cilindro de oxigénio, por metro ctbico ¢ de R$26,33. Resultando
em uma média de custo mensal de R$2.838,00 perfazendo um total
anual de R$34.056,00. A utilizacdo da oxigenoterapia é comumente
empregada no ambito emergencial, sendo relacionada ao uso por
todos os profissionais de saide que estdo inseridos neste dmbito,
incluindo os servicos de ambulancia, primeiros socorros,
paramédicos, médicos, enfermeiros, parteiras, fisioterapeutas,
farmacéuticos e todos os outros profissionais que possam lidar com
pacientes doentes ou com auséncia de respiragdo (O’driscoll et al.,
2017). Varias sdo as indicagdes do uso da oxigenoterapia, dessa
forma, um estudo realizado em um departamento de emergéncia na
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Quadro 1-Custos mensais do consumo de cilindros de O2 de
agosto de 2017 a agosto de 2018

AGOSTO 3.396,57
SETEMBRO 2,475.02
OUTUBRO 2,501.35
NOVEMBRO 2,422.36
DEZEMBRO 3,396.57
JANEIRO 2,159.06
FEVEREIRO 2,738.32
MARCO 3,580.88
ABRIL 3,001.62
MAIO 2,922.63
JUNHO 2,922.63
JULHO 2,554.01
AGOSTO 3,133.27

FONTE: SAMU-Teresina, 2018.

Australia mostrou que os motivos mais comuns para administragdo de
oxigénio foram a falta de ar (40%), dor toracica (35%) e hipoxemia
(30%) (Considine; Botti; Shane, 2012). Uma pesquisa realizada em
Ribeirdo Preto-SP em 2012 acerca do consumo de O, na forma de
oxigenoterapia domiciliar prolongada, identificou que havia pacientes
em uso do cilindro, ou do concentrador e até mesmo de ambos. 42,5%
que faziam uso do cilindro, utilizavam cerca 140.000 litros de O2 por
més. Essa quantia dividida por 10.000 (equivalente a um cilindro de
10 m*) leva a um total de 140 cilindros de 10 m® por més. Para os
pacientes que utilizavam fonte mista, ndo foi possivel o acesso ao
modo de utilizagdo, mas considerou-se para eles o uso de pelo menos
um cilindro por més (Watanabe et al., 2015).Uma analise documental
realizada de 2012 a 2013 em um hospital publico do Parana,
evidenciou o consumo de 871m’ de janeiro a agosto de 2012 e
2.103m* de janeiro a agosto de 2013, isso na forma gasosa. Em
relagio a forma liquida, houve um consumo de 77.576m’ no mesmo
periodo de 2012 ¢ 87.367m® em 2013 (Castanheira et al., 2014).
Estudo realizado em um Instituto de Rosario na Argentina,
evidenciou o consumo de 25.181 m* de oxigénio de maio a outubro
de 2008 (Managd; Bonaccorsi; Forcher, 2011).

Apesar de o oxigénio ser um gas bastante presente na atmosfera, o
homem em sua evolugdo precisa cada vez mais desse gas puro, ou
seja, uma mistura em que a maior porcentagem seja de oxigénio.
Contudo, ele ndo é um gas de custo baixo. Um dos grandes objetivos
da medicina ¢ solucionar gastos elevados com esse gas medicinal
devido ao alto consumo (Leite,2006). A gestdo na satde publica ¢
algo desafiador visto que, se deve aliar pontos como assisténcia de
qualidade e escassez de recursos disponiveis, sem prejudicar o
usudrio. Com isso, a economia da saude se torna relevante em todo o
mundo por conta de recursos limitados na prestagdo de servigo e
demanda elevada (Dallora; Forster, 2008). Ainda sobre pesquisa
realizada na cidade de Ribeirdo Preto-SP, multiplicados os 140
cilindros pelo valor de cada cilindro de 10m®, que condizia a
R$110,00, totalizava um custo de R$15.400 por més. Para os 3
pacientes que utilizavam a fonte mista, foi multiplicado por
R$110,00, alcangando R$330,00 somados ao valor do aluguel do
concentrador que era R$160,00 por més, tendo-se um custo de
R$480,00. De acordo com esses custos, fica claro que nesse cenario
de pesquisa, o uso do cilindro ¢ mais oneroso do que o concentrador
(Watanabe et al., 2015). Um estudo desenvolvido na Unidade de
Pneumologia Pediatrica do Instituto da Crianca do HC-FMUSP no
periodo de 2002 a 2009 acerca da oxigenoterapia domiciliar
prolongada, calculou o custo médio mensal relativo ao uso de
cilindro, pela multiplicagdo do consumo médio de O2 pelo valor em
dolares no periodo dos registros, que totalizou um custo de
U$16.630,92 por més e relativo ao concentrador, foi de U$7.392,93,
deixando claro mais uma vez a diferenca de custo dos dois métodos
(Munhoz, 2011).

CONCLUSAO

Diante do estudo pode-se observar que o conhecimento do consumo
de O, e dos custos envolvidos ¢ de extrema importancia para controle
gerencial do processo de trabalho, identificando possiveis acdes que
possam ser empregadas com o objetivo de alcancar melhorias. Apesar
do servigo de APH ser um atendimento rapido e que ndo demandaria
muitos gastos, o numero de ocorréncias vem aumentando
exponencialmente devido as mudangas no perfil epidemiologico da
populacdo e muitas vezes déficit na atencdio basica. Com isso, gastos
e consumo de insumos tendem a aumentar, sendo o O, um dos mais
utilizados e, também, mais oneroso.
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