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INTRODUGAO

A pratica médica vem se esbarrando em varios desafios ao longo dos anos,
envolvendo a qualidade efetiva da assisténcia em saude, sendo um deles a redugao
de custos em itens essenciais a manutencdo da vida sem a perda da qualidade
assistencial. Neste estudo evidencia-se a reducédo de valor pago aos prestadores
pela oferta de oxigénio hospitalar no tratamento de casos clinicos, onde o gas é
necessario nos cuidados ao paciente.

Um dos recursos utilizados no fornecimento do oxigénio € através da
ventilagdo mecanica, que apesar de oferecer eficacia ao tratamento, onera de forma
significativa as operadoras de saude. Outras formas de oxigenioterapia também s&o
relevantes e onerosas, como ventilagdo nao invasiva (VNI), mascara facial, cateter
nasal e outros, também abordados no estudo.

OBJETIVO

O principal objetivo desse estudo € apresentar através de formulas
matematicas comprovadas através de evidéncias cientificas o quanto é importante
avaliar os exames de gasometria arterial durante o periodo de utilizacdo do oxigénio
complementar, independente da via de administragédo, evitando assim, 0 excesso ou
desperdicio do gas durante o tratamento ao paciente.

Na grande maioria dos estados brasileiros, a cobranga de oxigénio é realizada
em horas de utilizagdo, sem levar em consideragdo o volume de oxigénio utilizado
em um dia de tratamento. O estudo em questdo ndo muda a forma de cobranca as
operadoras de saude (em horas), mas, otimiza a utilizagdo do gas de uma forma real
e efetiva, calculando o volume utilizado e posterior conversdo em horas de
oxigenioterapia.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para realizagdo do trabalho foi baseada na analise de
prontuarios de pacientes internados por longos periodos, em Unidade de terapia
intensiva e unidades de internagdo (apartamento), em uso de oxigenioterapia. Para
tanto, apos a alta do paciente, realizou-se auditoria retrospectiva analitica, utilizando
0s exames de gasometria arterial, realizadas durante o periodo de internagéo, para
calcular e efetivar a real oferta de oxigénio necessaria ao tratamento.
RESULTADOS

Umas das questdes relevantes em uma internagcao hospitalar, onde se utiliza
oxigenioterapia, € o valor do gas cobrado pelo prestador as operadoras de saude,
principalmente na UTI (Unidade de Terapia Intensiva), sendo bem mais relevante os
custos a operadora quando se trata de VM (ventilagdo mecanica).

Outro fator relevante é a toxidade pulmonar causada pelo uso de oxigénio em
valores com altas concentragdes, com FiO2 (fragdo inspirada de oxigénio) acima de
60%, a partir de 24h de utilizagao continua, prejudicando e lesionando o parénquima
pulmonar.

Ao longo dos anos a VM (ventilagdo mecanica) € aplicada em variadas
situagdes clinicas em que o paciente desenvolve insuficiéncia respiratdria, sendo
dessa forma, incapaz de manter valores adequados de O2 (oxigénio) e CO2 (gas
carbdnico) sanguineos.

Assim, o principio do ventilador mecéanico é gerar um fluxo de gas que
produza determinada variagdo de volume com variacdo de pressao associada. As
variacdes possiveis para esta liberagdo de fluxo sdo enormes e, com 0 progresso



dos ventiladores microprocessados, as formas de visualizar e controlar o fluxo de
FiO2, o volume e a pressao estdo em constante aprimoramento.

Cada vez mais a equipe da UTI estara exposta a diferentes formas de
apresentacdo e anadlise de parametros respiratérios fornecidas pelo ventilador,
sofisticando as decisdes clinicas. Atualmente, a maior parte dos ventiladores
artificiais apresenta telas nas quais se podem visualizar as curvas de volume, fluxo e
pressao ao longo do tempo.

Nao se consegue falar em ventilagdo mecéanica sem citar a fragao inspirada
de oxigénio (FiO2), um item relevante na ventilagdo mecéanica, extremamente
importante na otimizagdo da oxigenagao tecidual. Entretanto, um ajuste inadequado
da FiO2 pode causar lesbes irreversiveis e nocivas ao ser humano, como hipoxia ou
hiperoxia entre outros. Em situacdes normais de vida humana temos uma fragao
inspirada de oxigénio ideal de 21%, ar ambiente e sem necessidade de
suplementacao.

No caso de suporte de oxigénio € necessario entender alguns itens relevantes
no calculo do valor ideal de oxigénio a ser oferecido ao paciente, sendo o exame de
gasometria arterial o item mais importante para determinar o valor ideal de oxigénio
a ser ofertado ao paciente. Cada resultado do exame de gasometria determina um
novo momento no padrao respiratério do paciente e, portanto, a FiO2 deve ser
ajustada no sentido de promover o tratamento ideal e efetivo (KNOBEL, 2016).

A gasometria arterial entre outros fatores, fornece dados referentes a PaO2
(pressao arterial de oxigénio) e saturagdo de oxigénio, onde através desses dados
utilizando féormulas de cunho cientifico se obtém o valor ideal da FiO2 em todos os
dias de intubacgao arterial.

Durante o estudo, foram avaliadas as cobrangas das internacdes de pacientes
da carteira de uma determinada operadora, em periodos distintos, durante os anos
de 2020 a 2023. Os prestadores de servigo selecionados, no estudo, cobraram uma
vazéo de FiO2 de 100% (cem por cento), sendo o valor maximo apresentado no
ventilador mecanico, o que representa 10 litros por minuto, sendo 600 litros por hora,
e um total de 14.400 litros por 24 horas de utilizacdo, onde a cobranga em horas
representa 100% (cem por cento) de utilizagao.

Quadro I. Apresentagao de cobranga de O2 (oxigénio).

FiO2 Total de volume Total volume 24 h| Conversao em
apresentado hora horas
100% = 10 Litros | 10 Litros X 60 600 Litros por 14.400 Litros / 600
por minuto minutos = 600 minuto X 24 Litros por minuto =
Litros por minuto horas = 14.400 24 horas
Litros

Fonte: Metodologia de cobranga apresentada pelos prestadores da analise

Para efeito do calculo total de remuneracido foi considerado neste estudo o
valor de tabela de R$ 40,00 (quarenta reais) por hora, valor utilizado para cobrancga
do prestador nas amostras levantadas. Ressalta-se que os valores de referéncia,
para oxigénio, podem sofrer variagbes de acordo com cada Unidade da Federagéo.

Desta forma, teremos o exemplo de uma cobranga de acordo com Quadro Il



Quadro Il. Cobranca de O2 (oxigénio) em reais.

Horas de ventilagao| Valor em reais Internagédo de 30 dias
mecanica apresentados pelo
prestador
24 horas X 40,00 = R$ 960,00 960,00 X 30 dias = R$
960,00 28.800,00

Fonte: Metodologia de cobranga apresentada pelos prestadores da analise

Com a cobranga acima exemplificada, observou-se a necessidade em
desenvolver um estudo no intuito de manter efetivamente na qualidade de
assisténcia aos seus usuarios, bem como, reduzir custos assistenciais na cobranca
efetiva de utilizagcao de oxigénio.

O estudo baseou-se nos protocolos de atendimento na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), de acordo com AMIB (Associagcao de Medicina Intensiva Brasileira)
na resolucdo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, onde dispde sobre os requisitos
minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras
providéncias. Na Secao lll, art® 4, paragrafo XXV, refere-se sobre a necessidade de
ter a gasometria arterial no atendimento dos pacientes internados nessa unidade.

Portanto, tem-se que a gasometria arterial € um exame indicado para verificar
se as concentracbes de oxigénio, a ventilagdo e o estado acidobasico estédo
fisioldgicos. E necessario realizar o exame de gasometria, ja que este permite uma
leitura do PH sanguineo, e das pressoes parciais de oxigénio (02 e CO2).

Como a oxigenioterapia é definido como uma oferta de oxigénio acima do
valor encontrado na ventilagdo espontanea, sendo considerado fisiolégico normal da
respiragao é FiO2 (fracéo inspirada de oxigénio) = 21%.

Formula: Fracdo inspirada de oxigénio (FiO2): % de O2 ambiental

FiO2 = fluxo ar x 0,21 + fluxo O2 x 1 / ar +O2 (litros) ou

FiO2 (desejada) = PaO2(desejada) x FiO2 (conhecida)/PaO2 (conhecida)

Onde a PaO2 (pressao parcial de oxigénio) refere a pressdo ou forca que
determina o grau no qual o oxigénio se move de um compartimento a outro. Sendo a
indicagdo Absoluta de oxigenioterapia a longo prazo, quando ocorrer os seguintes
valores, PaO2 < 55 mmHg ou Saturagao < 88%.

Apds andlise observou que o exame de gasometria arterial € extremamente
importante para se estabelecer uma oxigenoterapia adequada.

Portanto, o resultado do exame de gasometria arterial € indispensavel para
realizacdo do calculo de oferta efetiva de oxigénio, a fim de evitar hipoxemia e
hipodxia.

Para iniciar o desenvolvimento do trabalho de célculo efetivo de oxigénio com
parametros da gasometria arterial, o profissional devera verificar se o oxigénio esta
prescrito pelo médico e checado pela enfermagem, apos esta avaliagao verificar
através da gasometria arterial qual a necessidade real de oxigénio ofertado. Os
dados para calculo de FiO2, PaO2 e Saturacédo de oxigénio (HAMMER; MCPHEE,
2016).

Calculo da FiO2 desejada através da formula descrita abaixo que indica a
melhor fragcao inspirada de oxigénio para o paciente (KNOBEL, 2016).

Formula - FiO2 (desejada) = PaO2 (desejada) x FiO2 (conhecida) / PaO2

(conhecida).

Exemplo: paciente de 89 anos, com FiO2 100% - (valor cobrado pelo

prestador em 24 h de utilizagao).

PaO2 (desejada) = 100 - [0.32x (idade)] = 71,52 mmHg



PaO2 (conhecida) = resultado obtido através da gasometria arterial. Exemplo:

132,3 mmHg

FiO2 (desejada) = 71,52 mmHg x 100% / 132,3 FiO2 (desejada) = 71,52 x

(100/100) / 132,3 FiO2 (desejada) = 71,52 x 1 / 132,3FiO2 (desejada) = 0,54

equivalente a 54 % de FiO2,5,4 I/min.

Portanto, ndo é necessario 100% (10 litros por minuto) de FiO2, pois, de
acordo com a formula o paciente necessita de FiO2 de 54% (5,4 litros por minuto)
para manter uma PaO2 adequada (71,52 mmHg) e, consequentemente, uma boa
oxigenagao tecidual.

O calculo pode ser utilizado também quando o paciente estiver em utilizagao
de oxigénio via cateter nasal, mascara facial, ventilagdo ndo invasiva. Para utilizagao
nesses casos fora da ventilagdo mecanica, é necessario utilizar uma féormula para
transformagdo de litros/min em FiO2 (fracdo inspirada de oxigénio), (KNOBELL,
2016). FiO2 estimada: 20 + 4 x O2 ofertado em litros.

Se o paciente em analise de auditoria estiver em uso de oxigénio por cateter
nasal (como exemplo, 2 litros por minuto), se tem de acordo com a férmula a FiO2
estimada = (20 + 4 x 2 litros = 28%) (KNOBELL, 2016). Outro exemplo pratico
aplicado seria se o paciente estiver em uso de oxigénio por mascara facial (como
por exemplo, 5 litros por minuto), se tem de acordo com a férmula a seguinte FiO2 =
(20 + 4 x 5 litros = 40%). Apos a transformacao de litro em FiO2, utiliza a férmula
para o calculo da FiO2 desejada, transforma o volume em horas e verifica a real
utilizagdo do oxigénio no paciente que recebeu oxigenioterapia hospitalar
(KNOBELL, 2016). A utilizacdo de oxigénio em unidades de internagcdo hospitalar
com altas cobrangas de fluxo, € um agravante nas operadoras de saude, onde
independente da via de administracdo do gas em questéo, se tem inconsisténcias de
cobrancas.

Na amostra abaixo tem se exemplos de internagées em uma carteira de uma
operadora de saude suplementar, onde constatou-se uma economia relevante entre
o valor apresentado pelo prestador de servico a operadora em questdo, e o valor
pago, de acordo com grafico 1 abaixo.

GRAFICO 1 — Economia do valor de oxigénio pela operadora

ECONOMIA DO VALOR DE OXIGENIO PELA
OPERADORA
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Fonte: Dados extraidos do sistema da operadora Affego-Saude.



Portanto, gerou-se uma economia significativa de 55% para a operadora de
saude, devido a constatagdo com as féormulas utilizadas que a FiO2 ideal ao
paciente, pagou-se efetivamente o real valor do oxigénio utilizado durante o periodo
de internacéo.

Outro fator importante no estudo é a transformagéo de litros utilizados em
horas de utilizagao, ja que a maioria dos prestadores realizam a cobranga em horas,
e ndo em litros por minuto, para tanto o calculo é convertido em horas.

Quadro V - Conversao de oxigénio de litros por hora, para hora de utilizacdo:

Volume em litros Transformagao em horas Valores em reais

10 Litros por minutos (FiO2 | 14.400 Litros / 600 Litros 24 horas X 40,00 = 960,00

100%) por hora = 24
em 24 horas = 14.400 Litros horas
6 Litros por minutos (FiO2 | 8.640 Litros / 600 Litros por{14,4 horas X 40,00 = 576,00
de 60%) em 24 horas = hora = 14,4 horas
8.640 Litros

Fonte: Metodologia de cobranga apresentada pelos prestadores da analise

No quadro V, o prestador cobrou da operadora o valor de 24 horas de
utilizacéo, com base de 10 Litros (FiO2 de 100%) de oxigénio, entretanto, apds a
aplicacdo da formula de FiO2 constatou-se que o paciente utilizou somente 6 Litros
(FiO2 de 60%), sendo assim foi pago 14,4 horas de utilizacdo, gerando uma
economia significativa para operadora, em um total de R$ 384,00 (trezentos e oitenta
e quatro reais) por dia, utilizando como base o valor de R$ 40,00 (quarenta reais),
por hora.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou uma economia significativa a operadora de
saude Affego-Saude, ndo interferindo em nenhum momento na prescricao médica, e
principalmente, mantendo a qualidade de assisténcia ao nosso usuario. Ao utilizar
formulas e exames clinicos que o préprio médico intensivista utiliza para manter os
parametros ventilatoérios do paciente, conseguiu-se efetivar o pagamento do oxigénio
da forma como realmente fora utilizado no tratamento do paciente.

E relevante nesse estudo, a observagado e avaliacdo da equipe de auditoria in
loco dos exames de gasometria arterial realizados na UTI, bem como, em quartos de
internagcdo, ja que a utilizacdo do oxigénio e a manutengdo no tratamento do
paciente depende dos dados do exame.

Outro fator importante sdo os pedidos de revisdo dos valores apresentados
pelos prestadores em relacdo aos valores efetivamente pagos pela operadora, “as
chamadas glosas”. Sempre que questionado, € esclarecido ao prestador que ndo se
trata de “glosa”, e sim, de calculos utilizados dentro dos protocolos de Unidade em
Terapia Intensiva em todo o pais, portanto, ao apresentar os calculos aos
prestadores, fica claro e evidenciado que nao houve perda financeira ao prestador e
sim, o pagamento correto do oxigénio utilizado no paciente.
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