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RESUMO 

Objetivos: Este estudo avaliou a jornada de desenvolvimento de um dispositivo IoMT de 

monitoramento remoto de oxigênio medicinal e sua possível aplicação em um hospital 

escola do nordeste brasileiro. Métodos: Estudo de caráter quantitativo descritivo, com 

componente analítico, realizado na UTI Pediátrica entre agosto de 2021 e fevereiro de 

2022. Para realização de treinamentos dos profissionais de saúde para uso do ATAS O2 e 

teste de sua usabilidade, a amostra foi delineada por conveniência. Quanto à jornada do 

oxigênio hospitalar, foram realizadas entrevistas com perguntas condutoras sobre o pro-

cesso de compra e abastecimento e análise de planilha de rateio dos custos do oxigênio 

líquido enviada pelo setor de engenharia clínica. Aplicou-se questionário com 12 ques-

tões que avaliavam o treinamento e a usabilidade do dispositivo. O banco de dados dos 

questionários foi armazenado no Microsoft Office Excel 2016 e a análise estatística no 

programa Rstudio Cloud, sendo a associação entre as variáveis avaliada pelo teste Qui-

Quadrado. Resultados: Na planilha de rateio foi verificada que a divisão do oxigênio 
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hospitalar foi realizada através de um percentual de distribuição para cada setor, onde o 

total de metros cúbicos (m3) da nota foi multiplicado pelo valor do m3 de oxigênio. A UTI 

pediátrica recebeu 6% do valor total de cada nota fiscal, correspondente ao valor de R$ 

46.554,77.  Foram treinados 60% (59) dos profissionais da UTI, e 49 deles responderam 

ao questionário. A maioria dos profissionais (87,75%) concordou que o equipamento foi 

de fácil manuseio. No entanto, para aqueles que afirmaram ter dificuldade no manuseio 

(48,98%) do dispositivo, 59,18% apontaram a regulação do fluxo com um fator de difi-

culdade (p<0,05). O feedback dos testes de usabilidade na UTI pediátrica contribuiu para 

o melhor desenvolvimento da tecnologia IoMT, sendo estes resultados avaliados pelos 

engenheiros da Startup para correção do problema relatado. Conclusão: Existem fragili-

dades no monitoramento e gerenciamento financeiro do oxigênio medicinal neste hospital 

devido a complexidade de se computar integralmente e precisamente toda a jornada do 

oxigênio hospitalar de forma manual. O desenvolvimento do dispositivo IoMT ATAS O2  

associado ao feedback e treinamento ativo dos profissionais de saúde, poderá ser uma 

solução inovadora para automatizar a gestão clínica e econômica do oxigênio em tempo 

real e assim garantir gerenciamento mais eficiente do oxigênio medicinal. 

 

Palavras-chave: Avaliação de Tecnologias em Saúde, oxigênio, Internet das coisas, Ges-

tão em saúde, desenvolvimento tecnológico, oxigenoterapia.  

ABSTRACT 

Objective: This study assessed the development journey of an IoMT device for remote 

monitoring of medical oxygen in a teaching hospital in northeastern Brazil. Methods: 

Descriptive quantitative study, with an analytical component, that took place in the Pedi-

atric ICU of a teaching hospital in the northeast of Brazil, between august of 2021 and 
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february of 2022. To train the health professionals in the use of ATAS O2 and test its 

usability, the sample was by convenience. Regarding the hospital oxygen journey, inter-

views were conducted with guiding questions about the purchase and supply process and 

later analysis of the liquid oxygen cost division spreadsheet sent by the clinical engineer-

ing sector. A questionnaire with 12 questions was applied to assess the training and usa-

bility of the device. Data from the questionnaires were stored in Microsoft office Excel 

2016, and statistical analysis was performed using the Rstudio Cloud program and the 

Chi-Square Test. Results: In the analysis of the division worksheet, it was verified that 

the division of oxygen in the hospital is done through a percentage of distribution for each 

sector and that the total of cubic meters (m3) of the note is multiplied by the value of the 

m3 of oxygen to reach the values found. The pediatric ICU receives 6% of each invoice, 

corresponding to R$ 46.554,77. In the usability tests, 60% (59) of the ICU professionals 

were trained, and 49 questionnaires were collected. Most professionals (87,75%) agreed 

that the equipment was easy to handle. However, for those who said they had difficulty 

handling the device (48.98%), 59,18% indicated flow regulation with a difficulty factor 

(p<0,05). The results of the tests in the ICU contributed to the IoMT technology devel-

opment and provided data on the usability of the device, then used by the engineers of the 

startup to make adjustments, correcting the reported problem. Conclusion: There are 

weaknesses in the monitoring and financial management of medical oxygen in this hos-

pital due to the complexity of fully and accurately computing the entire hospital oxygen 

manually. The development of the IoMT ATAS O2 device, combined with the feedback 

and active training of healthcare professionals, could be an innovative solution to auto-

mate the clinical and economic management of oxygen in real time and ensure more ef-

ficient management of medical oxygen.  
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1. INTRODUÇÃO: 

O oxigênio como recurso terapêutico tem sido extremamente importante no trata-

mento de várias patologias que acometem pacientes de todas as faixas etárias. Além do 

uso em quadros de insuficiência respiratória agudas e crônicas, pode ser utilizado para a 

realização de cirurgias com anestesia geral, na recuperação pós-operatória, ou em proce-

dimentos de emergência, como ressuscitação, traumas extensos, infarto agudo do miocár-

dio, dentre outros 1-4. Logo, na atualidade, a oxigenoterapia é considerada uma das inter-

venções terapêuticas mais demandadas em hospitais e tende a crescer 5. 

Na população infantil o oxigênio medicinal é usado principalmente para o trata-

mento da insuficiência respiratória, e com objetivo de corrigir a hipoxemia usando a me-

nor fração inspirada de oxigênio possível 3-4. As infecções agudas do trato respiratório 

são uma das principais causas de morbidade e mortalidade em crianças abaixo dos cinco 

anos de idade em países com baixa renda, estima-se que 4,3 milhões de crianças nesta 

faixa etária morreram com infecções do trato respiratório. A pneumonia, em particular, 

foi nomeada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como a maior causadora de 

morte infantil no mundo 6, 7. O oxigênio suplementar também ajuda a aliviar os sintomas 

associados à hipoxemia nas diversas afecções agudas e crônicas que afetam o trato respi-

ratório da população pediátrica e neonatal 3, 7-11. Importante mencionar que a hiperóxia 

(altas concentrações de oxigênio nos tecidos) causa efeitos deletérios ao organismo, prin-

cipalmente em pacientes neonatos pré-termo (antes da 37ª semana de gestação) 3,9. Pode 

ainda levar a diversas doenças como displasia broncopulmonar e retinopatia da prematu-

ridade e contribuir para a lesão pulmonar contínua, através da formação de espécies rea-

tivas de oxigênio (ERO) 11-12. Portanto, é imperativo que a oxigenoterapia seja fornecida 

em níveis precisos com a menor FIO2 especialmente na população neonatal e pediátrica. 
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Assim, o oxigênio suplementar deve ser titulado corretamente para manter a satu-

ração de oxigênio em níveis normais, conforme indicado pela oximetria de pulso ou ga-

sometria arterial. Os riscos da oxigenoterapia devem ser considerados para evitar a dosa-

gem inadequada assim como em outras terapêuticas. Retirar um paciente do oxigênio 

antecipadamente é prejudicial, e fornecê-lo em excesso ou sem indicação pode prolongar 

hospitalização, piorar prognóstico e causar mais danos.  

Além das consequências clínicas, não se pode deixar de considerar as grandes 

implicações financeiras da má administração do oxigênio medicinal. Estudos estimam 

que os gastos decorrentes apenas de uma gestão ineficiente do gás e a vazamentos podem 

chegar a 66% do consumo total 13 e a custar R$ 300 mil (7000 €/ano) por ano, além do 

custo com a equipe que trabalha na manutenção do gás que pode chegar a 25,822 €/ano. 

Porém, estudos nesta área são escassos, realizados com poucas amostras e com pouca 

relevância estatística, visto que geralmente analisavam um único hospital ou um único 

gás 1.  

Atualmente, o monitoramento do oxigênio medicinal necessita da presença de um 

agente humano, que registra o valor de fluxo no fluxômetro, e ajusta de acordo com a 

prescrição. O fluxômetro atualmente usado possui pouca eficiência no quesito monitora-

mento de dosagem fornecida, bem como na observância de vazamentos, pois é passível 

de erros humanos, podendo ser ineficaz para prescrição, administração e monitoramento 

14. Como consequência é comum no setor hospitalar haver grande dificuldade para o fe-

chamento das contas de gases, com possíveis erros de posologia 15,16 e perda de produto 

decorrente de vazamentos 1.  

Na atualidade a pandemia da COVID-19 tornou ainda mais evidente a necessidade 

de um aumento na eficiência logística e de gerenciamento do oxigênio medicinal. No 
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Brasil, em janeiro de 2021, o estado do Amazonas vivenciou grande crise humanitária 

com desabastecimento de oxigênio na rede pública hospitalar 17, 18, evidenciando as gra-

ves consequências da má administração dos suprimentos de oxigênio. Em nível interna-

cional a OMS enviou diretrizes para o racionamento do uso de oxigênio medicinal, espe-

cialmente em países de baixa e média renda, e lançou o COVID-19 Oxygen Emergency 

Taskforce, um consórcio para prevenir a falta de oxigênio em 20 países de baixa e média 

renda, devido à grande pressão que a COVID-19 exerceu sobre os sistemas de saúde 19. 

Tendo em vista a atual realidade do gerenciamento do oxigênio medicinal, obser-

vou-se ser de extrema importância a criação de um dispositivo IoT que auxilie na reali-

zação desta gestão de forma automatizada. Assim a Salvus, uma startup com foco em 

criar soluções de baixo custo para o setor de saúde através de tecnologias como IoT, Big 

Data e Machine Learning, em parceria com o CESAR, criou o Sistema de Aferição, 

Transmissão e Análise por Sensores O2 (ATAS O2).  

O ATAS O2 consiste num hardware capaz de medir o fluxo de oxigênio direta-

mente na tubulação, e enviar esses dados através de tecnologia de comunicação específica 

para redes de Internet das Coisas (Internet of Things – IoT). É então capaz de auditar 

automaticamente todo oxigênio consumido, de maneira remota e continua, trazendo be-

nefícios no monitoramento e na melhor efetividade clínica e econômica da oxigenoterapia 

O conceito de internet das coisas é definido como um sistema capaz de detectar e 

se comunicar com a internet e aplicativos 20. Especificamente, a Internet das Coisas Mé-

dicas (Internet of Medical Things - IoMT), traz uma camada adicional de confiabilidade 

e segurança aos dispositivos médicos no setor de saúde, trazendo mais dinamismo e es-

calabilidade para o setor 21 e solucionando vários problemas. É o caso do Monte Sinai 

Medical Center de Nova York, que reduziu com sucesso em 50% o tempo de espera para 
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seus pacientes de pronto-socorro usando um dispositivo de rastreamento de leitos junto 

com um sistema de inteligência artificial 22. Importante considerar ainda que, pesquisas 

nos principais bancos de dados, mostram que são escassos estudos com foco na medição 

de fluxo de oxigênio, do gerenciamento do gás e seus custos em ambiente hospitalar. 

Sendo a maioria acerca de oxímetros 23, concentradores de oxigênio 24 e oxigenoterapia 

domiciliar 25. 

Assim é necessário realizar uma análise de custo-benefício (ACB) da nova tecno-

logia em leitos da UTI pediátrica de um hospital escola, para mostrar os custos e os be-

nefícios da solução em valores monetários, tornando prático e palpável o valor que o 

ATAS O2 mostra ser capaz de agregar. Ao realizar esta análise, é possível determinar se 

uma nova tecnologia em saúde é economicamente viável e traz um benefício financeiro, 

permitindo a comparação entre ações diferentes 26, 27. 

Como parte da análise de custo-benefício desta nova tecnologia, é preciso enten-

der a atual situação do monitoramento do oxigênio medicinal através do diagnóstico si-

tuacional da cadeia de compra, abastecimento e gestão do oxigênio no hospital, anali-

sando o custo deste insumo, e propondo o uso da nova tecnologia no monitoramento do 

oxigênio medicinal como solução futura. O diagnóstico situacional ou organizacional, se 

constitui através da coleta e análise de dados colhidos no local. Pode ser utilizado como 

importante ferramenta para se entender as condições do ambiente e o contexto em que a 

população ou objeto está inserido e posteriormente planejar e programar ações 28.  Para 

propor a nova solução tecnológica é necessário também testar a usabilidade do dispositivo 

junto aos profissionais de saúde. Assim, durante os treinamentos da equipe multidiscipli-

nar no uso desta tecnologia é possível avaliar a usabilidade deste dispositivo no ambiente 

hospitalar, demonstrando como os profissionais de saúde podem contribuir no processo 

de desenvolvimento de novas tecnologias para o setor e fazer o mapeamento dos 
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benefícios clínicos e econômicos de uma possível incorporação desta tecnologia para uni-

dade de terapia intensiva pediátrica. 

Diante da escassez de estudos englobando perspectivas clínicas e econômicas so-

bre o desenvolvimento de dispositivos médicos IoMT para mensuração automatizada do 

fluxo de oxigênio suplementar, o principal objetivo deste estudo foi avaliar a jornada de 

desenvolvimento de um dispositivo IoT de monitoramento remoto de oxigênio medicinal 

em um hospital escola do Nordeste brasileiro.   

2. MÉTODOS 

Estudo de caráter quantitativo descritivo, com componente analítico29. A amostra 

deste estudo foi realizada por conveniência, sendo escolhido a UTI pediátrica de um hos-

pital escola no Nordeste brasileiro. Foi realizado diagnóstico situacional sobre a atual 

utilização do oxigênio no hospital e testada a usabilidade do novo dispositivo proposto 

como solução, no âmbito de seu desenvolvimento, através dos treinamentos da equipe 

multiprofissional do setor. As fases desta pesquisa aconteceram concomitantemente, no 

período de agosto de 2021 até fevereiro de 2022. O estudo foi aprovado no Comitê de 

Ética (CAAE 39878520.4.0000.5201). 

2.1 O diagnóstico situacional da jornada do uso de oxigênio no hospital escola 

Para realização do diagnóstico situacional sobre o uso de gases medicinais no lo-

cal de pesquisa foram realizadas visitas ao setor de engenharia clínica do hospital escola, 

responsável por realizar compra, dispensação e distribuição de gases medicinais no hos-

pital. Objetivou-se analisar a logística, fluxo de compra e de distribuição de oxigênio 

realizado pela engenharia clínica antes da instalação do ATAS O2. O instrumento para 

construção do diagnóstico foi entrevistas com perguntas condutoras: qual a jornada do 



13 

 

oxigênio, desde a compra do gás até seu abastecimento para o setor da UTI pediátrica? 

Há algum monitoramento de consumo por setor, e como se dá o rateio do gás nos setores 

do hospital? Qual a estimativa de custo médio pago na compra de oxigênio para os anos 

de 2020 e 2021? Através dessas visitas e com base nas perguntas condutoras, obteve-se a 

planilha de controle de compra e rateio do oxigênio líquido, com o método utilizado pelo 

hospital para calcular o custo do insumo, e que foram analisadas para se chegar aos valo-

res encontrados na construção do diagnóstico sobre o sistema atual de utilização do oxi-

gênio no hospital. Analisou-se ainda prontuários no intuito de verificar como eram feitos 

os registros de consumo de oxigênio pela equipe multidisciplinar da UTI. 

2.2  Treinamentos e testes de usabilidade da solução tecnológica IoMT ATAS O2 

Os treinamentos ocorreram na UTI Pediátrica do hospital, entre os meses de 

agosto de 2021 e fevereiro de 2022. Foi utilizado uma unidade do dispositivo, instalada 

para os treinamentos e para a equipe da UTI se ambientar à nova tecnologia. Foram in-

cluídos nos treinamentos profissionais de saúde da equipe multidisciplinar da UTI que 

atuam diretamente com a oxigenoterapia dos pacientes: enfermeiros, fisioterapeutas, téc-

nicos de enfermagem e médicos. Foram excluídos profissionais que trabalham na UTI 

mas não sejam da área da saúde. Devido a alta rotatividade dos profissionais e dificulda-

des inerentes ao dia-a dia de uma UTI, a meta trabalhada foi atingir 70% de todos os 

profissionais.  

 

Para o treinamento foi elaborado roteiro, com as etapas a serem seguidas. Primeiro 

foi explicado brevemente o estudo, destacando temas, principais objetivos, e fases do 

estudo. Depois o que é o dispositivo, para que seria utilizado, principais objetivos e van-

tagens da tecnologia, explicando de forma sucinta do que se trata uma tecnologia em 
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saúde IoMT. Então foi demonstrado como conectar o dispositivo na régua e detalhes téc-

nicos sobre como ajustar o fluxo, ligar, desligar e quais alarmes de funcionamento o dis-

positivo poderia mostrar. Os participantes eram então convidados a fazerem um teste de 

usabilidade, onde deveriam colocar fluxos de oxigênio previamente estipulados, sendo 

anotado no instrumento de observação da tarefa (Apêndice I) se o participante teve su-

cesso ou falha na execução. 

Quanto aos aspectos éticos, os profissionais assinaram TCLE, ata de presença e 

termo de autorização de uso de imagem. Ao final responderam o questionário de avalia-

ção do treinamento, assim como das primeiras impressões em relação à usabilidade do 

dispositivo. O Instrumento foi elaborado pelos pesquisadores, com intuito de verificar as 

primeiras impressões dos profissionais acerca do dispositivo e do estudo. É composto por 

12 questões, onde 06 questões são respondidas de acordo com a escala Likert (1- Discordo 

totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4- Concordo parcialmente; 5- Con-

cordo totalmente), e 03 questões foram respondidas por múltipla escolha, acerca de pos-

síveis dificuldades que tiveram ao manusear o dispositivo. Nas 03 questões finais os par-

ticipantes são convidados a fazerem comentários e sugestões (Apêndice II). 

 Os dados obtidos nos questionários foram armazenados no programa Microsoft 

office Excel 2016, e a análise estatística foi feita utilizando o programa Rstudio Cloud. 

Para avaliar a associação entre as variáveis foi aplicado Teste Qui-Quadrado 30. Os resul-

tados foram considerados estatisticamente significativos quando p< 0,05. 

2.3 O Processo de desenvolvimento da solução tecnológica IoT ATAS O2 

A startup construiu um método de desenvolvimento e de gerenciamento a fim de 

otimizar a construção da nova solução tecnológica. Foi utilizado o método Ágil de 
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gerenciamento de projetos, com a abordagem do Scrum, focada em gerenciamento e de-

senvolvimento e podendo ser aplicada a qualquer indústria.  

O conceito aplica práticas que primam pelo desenvolvimento iterativo e incre-

mental de soluções tecnológicas, com etapas de menor duração (de 2 a 4 semanas), e 

entregas parciais e em funcionamento a cada fase 31. Com fases menores e recursos in-

crementais de acordo com a necessidade de cada fase, a equipe pode atender rapidamente 

a mudanças de cenário, preservando recursos e garantindo a adequação do produto final 

às necessidades do usuário. 

Esta metodologia sugere princípios com o intuito de guiar as práticas de trabalho 

e maximizar produtividade. O processo exato da solução foi desenvolvido pela empresa. 

O desenvolvimento desse dispositivo foi através de um processo não linear, dividido em 

4 fases. A ideação começou com a definição clara do escopo do problema e terminou com 

a prova de conceito (POC), para validar as principais suposições sobre o problema. Na 

fase de design, foi testada a aparência do produto e como um cliente poderia interagir 

com ele. Na fase de engenharia, simultânea à de design, as etapas foram projetadas para 

construção garantindo que o produto funcione de forma confiável e seja econômico para 

fabricar. 

A fase de validação foi um processo progressivo que buscou unir o design e o 

desenvolvimento de engenharia e garantir que o produto pudesse ser fabricado atendendo 

as necessidades do consumidor. À medida que a fase de validação passou do protótipo de 

engenharia até a validação de engenharia e finalmente para validação de produção, cada 

fase se concentrou na otimização da tecnologia. Os estudos realizados em hospitais, com 

testes em campo e metodologia científica, auxiliam nessa adequação da usabilidade da 
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nova tecnologia, através experiências dos usuários que testaram o dispositivo e contribu-

íram no desenvolvimento. 

Para avaliar o progresso da tecnologia neste processo se utilizou o sistema de Ní-

veis de Prontidão Tecnológica (Technology Readiness Level - TRL), um sistema de me-

dição usado para avaliar o nível de maturidade de uma tecnologia e compreender aspectos 

do desenvolvimento tecnológico. Cada etapa contém marcos que devem ser alcançados, 

e é avaliada em comparação aos parâmetros existentes, recebendo uma classificação TRL 

com base no progresso tecnológico 32. Normalmente, TRLs de 1 a 3 se enquadram no 

domínio de pesquisa, e TRLs de 7 a 9 se enquadram no domínio da indústria.  

3. RESULTADOS 

3.1 Diagnóstico situacional da jornada do uso de oxigênio no hospital escola 

Foram realizadas três visitas ao setor de engenharia clínica do hospital, entre 

agosto de 2021 e fevereiro de 2022, para verificar qual seria a jornada do oxigênio no 

referido hospital, desde a compra de oxigênio líquido até seu abastecimento para cada 

setor. Na primeira, foi realizada uma visita técnica e verificado que o hospital possui dois 

tanques, um principal e um menor de reserva, caso o primeiro apresente algum problema 

ou esteja em manutenção. O oxigênio é abastecido líquido e depois passa pelo compressor 

para se converter em gasoso. O gás é distribuído para uma tubulação central de onde saem 

as ramificações de tubulação que seguem para cada setor do hospital. São feitas leituras 

diárias do consumo dos tanques pela empresa fornecedora de oxigênio, e é a partir de tal 

leitura que é feito o planejamento para as compras pelo hospital, quando a leitura chega 

a um nível crítico. 

Os dados de compra do oxigênio foram enviados posteriormente pelo setor através 

da planilha de rateio do oxigênio líquido para cada setor do hospital, no ano de 2021. A 
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divisão do oxigênio no hospital é feita através de um percentual de distribuição por setor, 

presente na planilha de rateio, onde as notas fiscais de abastecimento são divididas para 

cada setor de acordo com este percentual, e então o total de metros cúbico (m3) da nota é 

multiplicado pelo valor do m3 de oxigênio. De acordo com o somatório de todas as notas 

fiscais discriminadas na planilha, o consumo em m3 do hospital no período de 08/01/2021 

a 30/12/2021 foi de 603.253,33 m3, o que corresponde ao valor de R$ 775.912,83. Para 

o centro de custo correspondente à UTI Pediátrica, são distribuídos 6% do total de cada 

nota fiscal. Com base nesta distribuição, e consolidando todas as notas do período, foi 

rateado para o setor um total de 36.195,20 m3 de oxigênio. Este total é então multiplicado 

pelo valor do m3 de oxigênio, e corresponde ao valor de R$ 46.554,77.  Segundo dados 

da planilha o valor do m3 de oxigênio líquido no período de 08/01 a 01/05/2021 corres-

pondeu a R$ 1,2376, e de 08/05 a 30/12/2021 correspondeu a R$ 1,31186. As únicas 

informações disponibilizadas foram sobre custos diretos com a compra do oxigênio. Os 

fluxogramas da cadeia de abastecimento e compra podem ser verificados na figura 1. 

Foram também analisados 24 prontuários, para se entender como eram feitos os 

registros de consumo de oxigênio pelos profissionais. Pôde-se verificar que haviam pou-

cas prescrições nas fichas de evolução neste período, sendo que só em 8 eram encontradas 

informações de fluxo de oxigênio, sem haver registro de tempo de consumo.  

Assim, nos achados do diagnóstico situacional do uso do oxigênio medicinal no 

hospital, foi possível observar que o gerenciamento e o controle dos gastos referentes ao 

oxigênio ainda são insipiente, não havendo maior controle referente a quanto de oxigênio 

de fato é consumido pelo setor, ou quanto é desperdiçado. Além disso, o controle dos 

custos indiretos ligados ao uso do oxigênio também é deficitário, não sendo possível ter 

uma verdadeira dimensão do real custo do insumo para o hospital, nem de se afirmar se 
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os valores destinados pelo hospital à compra e utilização de oxigênio são condizentes 

com o consumo ou se há desperdícios.   

3.2. A avaliação da usabilidade do ATAS O2 pelos profissionais de saúde 

Quanto aos testes de usabilidade do dispositivo foram realizadas dez sessões de 

treinamentos, com 60% (59) dos profissionais da UTI Ped. Dentre os profissionais trei-

nados, foram coletados 49 questionários. Devido às particularidades do trabalho em UTI 

e alta rotatividade do setor, 10 profissionais não responderam os questionários. Verificou-

se então a resposta de 16 (32,65%) técnicos de enfermagem, 18 (36,73%) fisioterapeutas, 

5 (10,21%) enfermeiros e 10 (20,41%) médicos. 

Como pode ser observado na tabela 1, verifica-se que, em relação às questões que 

avaliavam a usabilidade do dispositivo, 87,75% (n=43) dos profissionais concordaram 

que o equipamento é de fácil manuseio. Quanto à questão sobre ter encontrado dificul-

dade ao manusear o equipamento, 51.02% responderam não (n=25). Quando questiona-

dos sobre qual foi o item de maior dificuldade ao utilizar o equipamento, 78.38% (n=29) 

responderam que foi na regulação do fluxo, 8.11% (n= 3) responderam que foi na identi-

ficação dos alarmes de funcionamento, e 2,70% (n=1) responderam que foi no encaixe 

do dispositivo na régua hospitalar.  

Na correlação entre os que afirmaram ter tido dificuldade ao manusear o disposi-

tivo e se o item que levava a maior dificuldade foi a regulação do fluxo, foi encontrado 

através do cálculo do coeficiente de correlação qui-quadrado de Pearson um p-valor de 

0,013, indicando que a correlação entre as variáveis é significativa (p<0,05).  

Com os resultados dos testes na UTI foi possível passar para os engenheiros de 

dispositivos médicos da startup dados relativos à usabilidade desta versão do dispositivo, 

dentro do processo de desenvolvimento da nova tecnologia. Destes, pode ser destacado o 
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que, no relato dos profissionais, se tratava da sensibilidade excessiva do volante de ajuste 

de fluxo. 

Os dados dos profissionais sobre a sensibilidade excessiva para ajuste de fluxo, 

foram analisados e utilizados nos testes de hipótese controlados conduzidos no laborató-

rio de desenvolvimento de dispositivos médicos da empresa (ver fluxograma na figura 2). 

A versão do dispositivo que está em linha de produção, teve corrigido o problema rela-

tado, ao se modificar as variações de fluxo do dispositivo para serem exibidas de 0.2 em 

0.2 litros por minuto, ao invés de 0.1 lpm, com o intuito de reduzir as oscilações e facilitar 

o manuseio e controle do fluxo. 

Assim o ATAS O2 chegou ao penúltimo estágio de validação no nível TRL 8 de 

maturidade tecnológica, e seu sucesso é demonstrado com a análise de desempenho em 

ambiente hospitalar. O próximo estágio do produto é o TRL9 com produção em nível 

industrial, de um sistema completo capaz de auditar e gerenciar remotamente todo con-

sumo e fluxo de oxigênio (ver figura 3). 

Em relação às questões do questionário que avaliavam as percepções dos profis-

sionais de saúde sobre o treinamento para uso de uma nova tecnologia, 83.67% (n=41) 

concordaram totalmente que o treinamento foi de fácil entendimento e 10.20% (n=5) con-

cordaram parcialmente. Sobre a questão que afirmava que o treinamento facilitaria as 

atividades com o dispositivo, 79.59% (n=39) concordaram totalmente e 16.33% (n=8) 

concordaram parcialmente. Onde se afirmava que todas as dúvidas acerca da pesquisa 

foram esclarecidas, 85.71% (n=42) responderam que concordavam totalmente e 10.20% 

(n=5) responderam que concordavam parcialmente. E quando afirmado que após o trei-

namento todas as dúvidas sobre o equipamento foram esclarecidas, 87.76% responderam 

que concordavam totalmente (n=43) e 8.16% responderam que concordavam 
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parcialmente (n=4). Os resultados mostram que somente 4,08% dos profissionais consi-

deraram que os treinamentos não contribuíram para a melhor compreensão da nova tec-

nologia e para o uso do dispositivo.  

3.3. Projeção dos benefícios com a incorporação do ATAS O2 no ambiente hospitalar 

Na seção de comentários do questionário de avaliação, foi possível encontrar 

feedbacks de alguns profissionais sobre as possíveis implicações econômicas e clínicas 

que o dispositivo poderia trazer para a oxigenoterapia em ambiente hospitalar. 

Ao serem convidados a elogiar, criticar ou fazer sugestões, comentários apontam 

que a nova tecnologia traz benefícios econômicos para o gerenciamento do oxigênio ao 

evitar perdas, pois, um dispositivo IoT que envia toda a informação lida no leito em tempo 

real para uma plataforma digital, permite que o profissional consiga visualizar remota-

mente se algum bico foi esquecido ligado e está entregando oxigênio sem indicação por 

exemplo.  

Outra resposta aponta possíveis melhorias do ponto de vista clínico, afirmando 

que o dispositivo entrega maior acurácia na leitura digital do fluxo, visto que o fluxômetro 

convencional por vezes é difícil de ler, levando a erros na interpretação e colocação do 

fluxo. Com o visor digital do ATAS O2 é possível ler com facilidade e exatidão o fluxo 

ofertado ao paciente. Outra afirma que o dispositivo permite que se atinjam valores deci-

mais de fluxo de oxigênio, permitindo que o paciente permaneça menos tempo em hipe-

róxia, e facilitando também o processo de desmame da oxigenoterapia.  

4. DISCUSSÃO  

No presente estudo, verificou-se fragilidade no controle dos gastos com o oxigê-

nio medicinal no hospital escola, não sendo possível determinar se os valores destinados 
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à compra e utilização de oxigênio são condizentes com o consumo, ou se há desperdícios. 

Além disso, diante dos resultados da jornada do oxigênio, dos treinamentos e dos testes 

de usabilidade da nova solução tecnológica IoT, verificou-se que a incorporação do 

ATAS O2 poderia otimizar o gerenciamento do oxigênio, trazendo benefícios clínicos e 

econômicos para o setor. 

 Quanto aos resultados do diagnóstico situacional foi possível determinar o custo 

direto com o oxigênio, no entanto, não se conseguiu verificar a cadeia de custos indiretos 

que influenciam nos gastos totais com este insumo. Essa evidência da falta de processos 

para controle de custos com o oxigênio medicinal, é condizente com um estudo realizado 

em um hospital público do Paraná, que verificou durante as terapias inalatórias um au-

mento no consumo do oxigênio devido a ineficiência técnica com a utilização excessiva 

do gás. 33 Akpunonu at al. estimaram que os gastos com uso inapropriado do oxigênio 

hospitalar, como a má gestão do gás e vazamentos, podem chegar a 66% do consumo 

total do gás 13. Uma revisão sistemática, verificou 29 artigos avaliando a prescrição de 

oxigênio, e encontrou que a prática da oxigenoterapia pode deixar a desejar tanto na pres-

crição, quanto na administração e no monitoramento, sugerindo que intervenções podem 

melhorar essas práticas 16. 

 Ademais, em momentos de crise, como a evidenciada na pandemia da Covid-19, 

com aumento do consumo de oxigênio e desabastecimento, essa fragilidade encontrada 

na contabilidade dos custos não permitiu que seja possível observar mudanças do sistema 

de compra e de consumo do insumo. Estudos corroboram o achado, mostrando que no 

período analisado houve maior consumo, evidenciando necessidade de maior proativi-

dade no gerenciamento do oxigênio34. A OMS enviou diretrizes internacionais para o 

racionamento do uso de oxigênio medicinal e criou a COVID-19 Oxygen Emergency 

Taskforce, um consórcio com medidas para prevenir a falta de oxigênio em 20 países de 
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baixa e média renda, devido à pressão que a pandemia exerceu sobre os sistemas de saúde 

35. 

O resultado do presente estudo mostra que um melhor gerenciamento de recursos, 

poderia tornar o consumo e gasto do hospital mais econômico, permitindo a melhor alo-

cação dos recursos financeiros e trazendo mais efetividade ao serviço prestado. Como 

evidenciado pela literatura, o gerenciamento adequado de insumos, desde a compra até o 

consumo, responde por boa parte dos custos hospitalares. A mudança na forma como o 

gerenciamento de custos é realizada em hospitais do SUS, se mostra necessária, trazendo 

melhora da assistência à saúde, e também da formação de recursos humanos, visto que o 

processo tradicionalmente adotado privilegia a quantidade de recursos, sem considerar a 

busca pela eficiência 36, 37.  

Além disso, no processo de validação e desenvolvimento da tecnologia, o dispo-

sitivo foi testado em outro estudo, realizado em um hospital do estado de São Paulo. Os 

achados evidenciaram discrepâncias no sistema de monitoramento, onde a nova solução 

computou o Volume Total Consumido de Oxigênio 11.904,3 m3, correspondente a 

346,5% a mais de volume de oxigênio consumido do que o computado pelo sistema atual 

do hospital, que foi de apenas 3.435,8 m3 em um período de 05 meses. Isso reforça que o 

dispositivo tem maior acurácia no monitoramento, sendo capaz de evitar desperdícios de 

recursos financeiros com oxigênio medicinal. Este achado é corroborado por estudos que 

avaliam tecnologias IoMT e demonstram que tais tecnologias têm resultado em automa-

ção de serviços com custos mais baixos a longo prazo e serviços mais eficientes, resul-

tando em maior qualidade do atendimento38. 

No processo de desenvolvimento da usabilidade da tecnologia, verificou-se com 

os questionários e testes de usabilidade, que 48.98% dos profissionais afirmaram ter 
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encontrado dificuldade ao manusear o equipamento, evidenciando possíveis pontos de 

melhoramento na tecnologia. Ao correlacionar os que afirmaram ter tido dificuldade no 

manuseio e os que afirmaram que o item que levava a dificuldade era a regulação do 

fluxo, foi encontrado um p-valor de 0,013, indicando significância na correlação. Com 

tais achados, foram feitas modificações na versão do dispositivo em linha de produção, 

com correção do aspecto relatado, garantindo assim maior qualidade e contribuindo para 

futura incorporação desta tecnologia no setor. Isso destaca a importância de se testar a 

tecnologia no local e com os usuários, antes da sua incorporação, para que a tecnologia 

se torne mais efetiva e atenda as necessidades do setor. Isso é evidenciado no processo de 

incorporação de tecnologia em saúde no SUS da Comissão Nacional De Incorporação De 

Tecnologia (CONITEC) em que comprovar segurança e efetividade da tecnologia em 

pesquisas científicas em campo, estão entre as etapas na avaliação de uma tecnologia em 

saúde 39. 

Ainda diversos estudos mostram que muitas tecnologias são abandonadas devido 

a problemas no design, impacto no fluxo de trabalho e insatisfação por parte dos usuários 

finais. Concluem que o feedback do usuário é útil ao decidir quais mudanças na usabili-

dade de um dispositivo ou sistema devem ser realizadas e que esse processo contribui 

para melhorias na tecnologia ao mesmo tempo em que a torna mais aceita e melhor em-

pregadas pelos usuários 40-41. 

Nas questões que avaliavam a percepção dos profissionais de saúde sobre o trei-

namento, foi possível perceber que os profissionais consideraram o treinamento impor-

tante no processo de utilizar uma nova tecnologia, o que é evidenciado pela literatura. 

Uma pesquisa baseada em estudo de caso, avaliou a implementação do serviço de registro 

digital do NHS na Inglaterra, em hospitais que implantaram o serviço nos estágios inici-

ais, e encontraram que a falta de suporte e treinamento para os usuários finais, ou seja, os 
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profissionais de saúde, podem atrasar a implementação e o desenvolvimento do processo 

de adoção do novo sistema 42. 

Pôde-se observar no presente estudo que o treinamento foi importante para o en-

tendimento de conceitos como tecnologia IoMT, pouco abordados em seu ambiente de 

trabalho. E que isso foi necessário para o uso da tecnologia em si. A falta de conhecimento 

em saúde digital e de apoio para aprender a usar tais tecnologias, é uma das principais 

barreiras para que profissionais de saúde se sintam confortáveis em introduzir novas tec-

nologias em seu ambiente de trabalho e sejam capazes de identificar os benefícios na 

incorporação delas para o setor de saúde 43. 

Importante destacar ainda os achados das questões que convidavam os profissio-

nais a comentar sobre a nova solução proposta. Foi possível encontrar respostas que evi-

denciam a projeção dos benefícios clínicos com a possível incorporação do ATAS O2 no 

hospital. Respostas apontaram que o leitor digital do dispositivo traria maior acurácia na 

interpretação e colocação do fluxo. Apontam ainda que o dispositivo entrega fluxos me-

nores de oxigênio, evitando que o paciente permaneça em hiperóxia. Estes achados são 

corroborados por estudos recentes que demonstraram que erros na utilização do gás tra-

zem uma série de complicações sistêmicas e injúrias pulmonares, principalmente se uti-

lizado de maneira excessiva. A oferta em demasia do oxigênio chega a acometer mais de 

50% dos pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva, sendo a correta monitorização e a 

prescrição criteriosa as principais maneiras de se evitar este desfecho 44-46. 

Como limitações deste estudo pode-se destacar a pequena amostra de profissio-

nais que puderam participar dos testes de usabilidade do dispositivo, e assim a pequena 

amostra de questionários coletados. Ressalta-se ainda que pesquisas realizadas nos prin-

cipais bancos de dados mostram que são escassos os estudos com foco na medição de 



25 

 

fluxo de oxigênio, e no gerenciamento de seus custos em ambiente hospitalar, tornando 

difícil corroborar ou discordar dos resultados encontrados. Como principais contribuições 

se destaca que o estudo pode auxiliar na criação de métodos que avaliam desenvolvimento 

de tecnologia para o gerenciamento do oxigênio e para o setor de saúde, e traz luz à ne-

cessidade de se realizar mais estudos na área de inovação e tecnologia em saúde. 

Com base nos resultados apresentados, conclui-se, que há fragilidade no monito-

ramento e gerenciamento financeiro do oxigênio medicinal no hospital. Os achados re-

forçam a importância da criação da nova tecnologia proposta neste estudo, que monitoriza 

em tempo real o oxigênio consumido diretamente na régua hospitalar e permite um ge-

renciamento mais eficiente de um recurso tão largamente utilizado. E desenvolvida com 

contribuição multidisciplinar dos profissionais de saúde, dá aos gestores e as equipes de 

saúde, uma nova ferramenta mais efetiva, que atenda à necessidade do setor, trazendo 

maior eficiência na gestão do oxigênio medicinal e tornando mais efetiva a prestação da 

oxigenoterapia. 
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6. ILUSTRAÇÕES 
 

Tabela 1: Resposta dos profissionais no questionário sobre a usabilidade do ATAS O2 

 
Questão Variável N % 

Com base nas primeiras impressões 
sobre o fluxômetro digital ATAS O2, 
este é um equipamento de fácil ma-
nuseio. 

Discordo totalmente 0 0 

Discordo Parcialmente 4 8.16 

Indiferente 2 4.08 

Concordo Parcialmente 25 51.02 

Concordo Totalmente 18 36.73 

 49 100 

Você encontrou alguma dificuldade 
ao manusear o equipamento? 

Sim 24 48.98 

Não 25 51.02 

 49 100 

Caso sim, a que você atribui esta di-
ficuldade? 

Treinamento 1 2.04 

Informações 0 0 

Experiência 2 4.08 

Design do equipamento 21 42.86 

Não se aplica 24 48.98 

Outros 1 2.04 

 49 100 

Qual foi o item de maior dificuldade 
que você experimentou ao utilizar o 
equipamento? 

Regulação do fluxo 29 59.18 

Visualização do fluxo no 
display 

0 0 

Encaixe do dispositivo na 
régua hospitalar 

1 2.04 

Identificação dos alertas de 
funcionamento 

3 6.12 

Não se aplica 16 32.66 

Outros 0 0 

 49 100 
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Figura 1: Fluxo de abastecimento e compra do oxigênio medicinal no hospital 

 

 

Figura 2: Fluxograma para resolução da sensibilidade do volante por meio de testes 
de hipótese do ATAS O2 
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Figura 3: Fluxômetro digital IoT ATAS O2  
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APÊNDICES  

APÊNDICE 1- INSTRUMENTO DE OBSERVAÇÃO DE SIMULAÇÃO DA TAREFA 
 

Local:  

Data:  

Horário:  

Tipo de usuário (enfermeiro, 
médico ou fisioterapeuta) 

 

Tarefa Etapa Su-
cesso 

Fa-
lha 

Tempo de 
execução (s) 

Co-
mentá-

rio 

Regulação de fluxo através 
da válvula adulto conexão 1 
do monitor 

Ligar o fluxo de gás 
em 3LPM 

    

Modificar o fluxo de 
gás para 5LPM 

    

Fechar o fluxo de 
gás 

    

Abrir o fluxo de gás 
em 12LPM 

    

Abrir o fluxo de gás 
em mais de 15LPM 

    

Fechar o fluxo     

 
 
 

APÊNDICE II 
 

  
QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO TREINAMENTO DO  

FLUXÔMETRO DIGITAL ATAS O2-FASE I 
 
 

Nome: __________________________________________ 

Profissão: ________________________________________ 

Email: ___________________________________________ 

Anos de experiência:________________________________ 
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1- De 0 a 10, qual nota você daria para este treinamento? 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Sobre as questões abaixo responda em uma escala de  classificação  de  cinco  pontos  que  va-
ria  de (1) Discordo totalmente; (2) Discordo parcialmente; (3) Indiferente; (4) Concordo parcial-
mente; (5) Concordo totalmente: 
 
2- O treinamento foi de fácil entendimento. 
 
(0) Não foi possível observar; 
(1) Discordo totalmente;  
(2) Discordo parcialmente; 
(3) Indiferente;  
(4) Concordo parcialmente;  
(5) Concordo totalmente. 
 
3- Este treinamento irá facilitar as atividades com o fluxômetro ATAS O2. 
  
(0) Não foi possível observar; 
(1) Discordo totalmente;  
(2) Discordo parcialmente; 
(3) Indiferente;  
(4) Concordo parcialmente;  
(5) Concordo totalmente. 
 
4- Com base nas primeiras impressões sobre o fluxômetro digital ATAS O2, este é um equipa-
mento de fácil manuseio. 
 
(0) Não foi possível observar; 
(1) Discordo totalmente;  
(2) Discordo parcialmente; 
(3) Indiferente;  
(4) Concordo parcialmente;  
(5) Concordo totalmente. 
 
5- Após o treinamento todas suas dúvidas acerca da pesquisa foram esclarecidas. 
 
(0) Não foi possível observar; 
(1) Discordo totalmente;  
(2) Discordo parcialmente; 
(3) Indiferente;  
(4) Concordo parcialmente;  
(5) Concordo totalmente. 
 
6- Após o treinamento todas as suas dúvidas sobre o equipamento foram esclarecidas. 
 
(0) Não foi possível observar; 
(1) Discordo totalmente;  
(2) Discordo parcialmente; 
(3) Indiferente;  
(4) Concordo parcialmente;  
(5) Concordo totalmente. 
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7- Você encontrou alguma dificuldade ao manusear o equipamento? (caso responda não, pas-
sar para questão 11) 

 Sim 
 Não 
 Não se aplica 

 
8- Caso sim, a quê você atribui esta dificuldade?  

 Treinamento 
 Informações 
 Experiência 
 O design do próprio equipamento 
 Não se aplica 
 Outros: _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
9- Qual foi o item de maior dificuldade que você experimentou ao utilizar o equipamento? 

 Regulação do fluxo; 
 Visualização do fluxo no display; 
 Encaixe do dispositivo na régua hospitalar; 
 Identificação dos alertas de funcionamento; 
 Não se aplica 
 Outros: _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
10. Comente qual você acha que é o motivo da dificuldade de execução da atividade acima: 
____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 

11. Se você pudesse mudar algo no equipamento, o que você mudaria? 
____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
  
12. Comente  se tem algum elogio, críticas e/ou sugestões sobre o dispositivo Salvus: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 

Muito obrigada pela sua colaboração! 

 

 

 


