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RESUMO

MIMBARCAS, Gilberto Vinholes Junior. Iniciando o processo de gestdo de gases
medicinais em um hospital filantropico. 2018. 65 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
— Curso de Graduacdo em Engenharia de Producdo, CEng — Centro de
Engenharias, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2018.

A administracdo hospitalar € uma fungéo desafiadora, onde é necesséario mesclar a
humanizacdo com a eficiéncia na organizacdo e prestacdo de servicos. Qualquer
organizacdo que ndo disponha de um planejamento estratégico de seus custos, esta
propensa a perder a competitividade ao longo do tempo. O presente trabalho tem
como objetivo principal dar inicio a um processo de gestdo de gases hospitalares em
um hospital filantrépico, além de demonstrar como o cuidado com 0s custos em
qualquer segmento dentro de uma organizacdo pode representar uma grande
economia de recursos, 0s quais poderiam ser atribuidos a outras areas mais
carentes. Como técnica de apoio utilizou-se uma metodologia resultante da
associacdo do método MASP (Método de Analise e Solucdo de Problemas) com o
ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act), assim, auxiliando o encontro dos sucessivos
erros responsaveis pelo gasto maior que 0 nhecessario referente aos gases
hospitalares. Como ferramentas para investigacdo da fonte dos problemas e auxilio
na tomada de deciséo foi utilizado o 5W2H e o Brainstorming, sendo utilizado o
Gréfico do Fluxo de Processo para elucidacdo e fixacdo dos procedimentos
aprimorados. A técnica aplicada obteve resultados notaveis, com grande parte das
acOes propostas sendo implementadas, garantindo uma economia monetéaria de até
86% em um segmento de cilindros. O trabalho ainda encaminha outras evolucoes, e
ainda esta em fase de desenvolvimento, aos quais devem gerar contencdes de
gastos em diferentes gamas de produtos, e, ao final sdo levantadas possiveis
sugestdes para melhorias futuras.

Palavras-chave: gestdo de gases medicinais, gases hospitalares, método MASP,
ciclo PDCA



ABSTRACT

MIMBARCAS, Gilberto Vinholes Junior. Beginning the process of managing medical
gases in a philanthropic hospital. 2018. 65 f. Course Completion Work - Graduate
Course in Production Engineering, CEng - Engineering Center, Federal University of
Pelotas, Pelotas, 2018.

Hospital administration is a challenging function, where it is necessary to blend
humanization with efficiency in the organization and delivery of services. Any
organization that does not have a strategic planning of its costs is prone to lose
competitiveness over time. The main objective of this paper is to start a hospital gas
management process in a philanthropic hospital, as well as to demonstrate how cost-
care in any segment within an organization can represent a great saving of
resources, which could be attributed to other more needy areas. As a support
technique, a methodology was used resulting from the association of the MASP
method (Analysis and Problem Solving Method) with the PDCA cycle (Plan, Do,
Check, Act), thus helping to find the successive errors responsible for the greater
expenditure hospital gasses. 5W2H and Brainstorming were used as tools to
investigate the source of the problems and to aid in decision making, using the
Process Flow Chart to elucidate and fix the improved procedures. The applied
technique obtained remarkable results, with most of the proposed actions being
implemented, guaranteeing a monetary savings of up to 86% in a segment of
cylinders. The work is still leading other evolutions, and is still in the development
phase, which should generate cost containment in different product ranges, and, at
the end, possible suggestions for future improvements are made.

Keywords: management of medical gases, hospital gases, MASP method, PDCA
cycle
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1 INTRODUCAO

A saude no Brasil tem um elevado custo, o que dificulta o equilibrio financeiro
em todos os tipos de instituicho de saude. As varidveis envolvidas nos
procedimentos e cotidiano de um ambiente hospitalar necessitam de cuidados com
0s custos indevidos e também com a reducédo de desperdicios sem que a qualidade
dos atendimentos sejam alterados. Pois, somente dessa maneira o 6rgao prestador
destes servigcos conseguira sobreviver e manter suas contas em dia, mesmo em
hospitais filantrépicos onde o lucro nédo € visado.

Os incentivos tendem a manter valores fixos ao longo dos anos, enquanto 0s
custos dos insumos, medicamentos e mao de obra aumentam periodicamente,
dificultando o fechamento das contas.

Dessa forma, as instituicdes buscam estratégias para o gerenciamento de
seus custos, pois, 0 maior problema da saude ndo estd na auséncia de recursos,
mas na forma como estes sao utilizados. Um plano comumente aceito e que tem seu
resultado comprovado é o chamado Lean Healthcare, que se trata de um conjunto
de conceitos onde se busca exceléncia na otimizacédo de processos e eliminacdo de
desperdicios (BERTANI, 2012). Porém, este traz consigo elevados valores de
aplicacédo e dificil habituacdo para profissionais da saude, exigindo um tempo diario
para a implantacdo do mesmo, algo inviavel dentro da realidade da maioria dos
hospitais nacionais, onde a demanda por atendimentos ultrapassa as ofertas.

N&o sendo possivel a aplicacdo de um sistema integral de gestéo, busca-se a
eliminagcdo de erros e desperdicios direto da fonte, evidenciando sua maior
recorréncia.

Um exemplo é o desperdicio de gases medicinais, sendo popular em todos
ambientes hospitalares, seja por falta de consciéncia de seu real valor e forma de
obtencdo, ou por falta de instrucdo da maneira de uso correto. O consumo
equivocado destes insumos por inidmeras vezes € tido como comum pelos
responsaveis técnicos.

Segundo a Resolugéo N.° 70 de 01 de outubro de 2008 (ANVISA, 2008), um
gas medicinal ou mistura de gases € todo gas destinado a tratar ou prevenir doencas
em humanos ou administrados a humanos para fins de diagnostico médico ou para
restaurar, corrigir ou modificar funcbes fisioldgicas. Estes sendo tratados como

medicamentos devem seguir as normas sanitérias, de pureza e concentracéo,
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requer um cuidado especial de manipulagdo em ambas as formas de fornecimento,
as quais sao: estado gasoso (em cilindros de alta pressdo) ou no estado liquido (em
tanques criogénicos) (CASTANHEIRA et al., 2014).

No local de estudo, € perceptivel o prejuizo referente a perdas com a falta de
gerenciamento correto dos gases medicinais, e um dos fatores mais preocupantes
relativos a esse assunto sdo 0s valores em exercicio com as empresas
fornecedoras, além de uma conscientizacdo referente ao uso dos mesmos, é
necessaria uma atualizacéo dos valores de aquisicao.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como tema a implantacdo
preliminar de um sistema de gestédo de gases medicinais em um hospital filantrépico.

1.1 Objetivos Geral e especificos

1.1.1 Objetivo Geral
Propor caminhos para reduzir os custos relativos ao consumo de gases

medicinais no contexto de um ambiente hospitalar.

1.1.2 Objetivos Especificos
a) Investigar e compreender os desafios envolvidos no contexto do consumo
de gases medicinais;
b) Propor encaminhamentos para a expanséao da rede;
c) Verificar a eficacia das acdes implementadas relativamente a gestao dos

gases medicinais;

1.2 Justificativa

O local, objeto de estudo, consiste em um complexo hospitalar, o qual se
encontrava no periodo da presente pesquisa em processo de reestruturacéo
administrativa. Necessitando um maior controle das mais diversas atividades, com o
objetivo de reduzir custos e desperdicios.

Atualmente, a planta de gases encontra-se deficiente, sendo necessario
contar com a disposicao de cilindros para suprir a falta de acesso da mesma a todas

as alas. Neste sentido, cabe ressaltar que os gases medicinais sdo de extrema
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importéancia para o funcionamento de estabelecimentos assistenciais, pois, sao
insumos vitais, assim como a agua e a energia elétrica.

Segundo Dalpiaz (2010), o mercado de gases no Brasil esta diretamente
relacionado ao crescimento econdmico do pais, além de estar em todas as
instituicbes de salde, sdo produtos presentes na maioria das industrias devido sua
grande aplicabilidade e importancia.

Além disso, segundo constatou Castilho (2011), ao realizar um levantamento
pela equipe médica e de enfermagem dos principais focos de desperdicio de
unidades assistenciais de um hospital, dentre as perdas relacionadas a estrutura
fisica, os gases medicinais representaram um indice de desperdicio de 18,2%, vindo
logo ap6s o desperdicio de agua (35,3%) e luz (29,3%). Segundo a equipe de
enfermagem esse indicador corresponde a falta de manutencdo de valvulas e
fluxdbmetros.

Cabe ressaltar ainda que a instituicdo abordada neste trabalho tem o historico
de alto consumo dos insumos, sem a existéncia de qualquer tipo de controle, o que
com o passar dos anos gerou uma divida milionaria para o complexo.

Sao duas empresas fornecedoras, e 0 contrato com estas € renovado a cada
vez que 0 mesmo se encerra, e os valores ndo séo renegociados a anos, causando

um pagamento de valores bem mais altos que o mercado estabelece.

1.3 Estrutura do Trabalho

O presente trabalho esta estruturado em 6 capitulos, descritos da seguinte
forma:

No Capitulo 1 estd a parte introdutodria, contendo: introducédo, objetivos,
justificativas da pesquisa, limitacGes e estrutura do trabalho.

No Capitulo 2 é apresentada a revisdo tedrica, seguindo uma sequéncia
inicial onde sédo abordados pontos especificos da saude no Brasil, e logo apos é
apresentada a norma regulamentadora que dita 0 uso dos gases no nosso pais. Na
sequéncia sdo demonstrados quais sao o0s gases medicinais mais utilizados na
instituicdo de estudo, e suas respectivas utilizagcbes. Dando continuidade, sao
apresentados algumas diretrizes para a analise e solucéo de problemas, fazendo o
uso do ciclo PDCA, ferramentas de qualidade como o método 5W2H, fluxogramas,

brainstorming, dentre outros métodos analiticos que serdo valiosos na resolucao do
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problema. Mais adiante sdo discutidas as técnicas abordadas neste trabalho no
quesito de conceitos, aplicacbes similares e dificuldades encontradas nas
realizac6es destas.

No Capitulo 3 € apresentada a metodologia pela qual o presente trabalho foi
elaborado, os procedimentos utilizados para abordar a forma cientifica do estudo,
como este sera estruturado, além de trazer as abordagens utilizadas para atingir os
objetivos propostos.

No Capitulo 4 é relatado a aplicacdo das técnicas propostas e descritas na
revisdo tedrica, na empresa em estudo, descrevendo os procedimentos praticos no
ambiente hospitalar.

No Capitulo 5 séo apresentadas as conclusdes tomando por base as andlises

realizadas durante o estudo, bem como pelos resultados obtidos
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2 REVISAO TEORICA

2.1 Desafios e perspectivas no setor de saude no Brasil

O Sistema de saude publica do nosso pais € um dos maiores do mundo,
conhecido como Sistema Unico de Salde (SUS), compreende desde o simples
atendimento ambulatorial, até procedimentos complexos, como transplante de
orgaos, sendo garantido acesso integral, universal e gratuito a toda populacdo do
pais (PORTAL SAUDE, 2016).

O sistema foi criado em 1988 com o propésito de promover a justica social e
superar as desigualdades na assisténcia a saude, sofrendo alteracbes e
complementos sempre gque necessarios. O SUS beneficia mais de 190 milhdes de
brasileiros, realizando 75% dos procedimentos de alta complexidade do pais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

As propostas do sistema ndo correspondem a prética, o sistema demonstra-
se deficiente em algumas éareas e regifes de atuacdo quando comparado a outros
paises que dispde de um sistema universal de saude. O Brasil é o que destina
menor percentual de investimentos em relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB),
apenas 4,7% do capital é destinado a satde (O ESTADO DE SAO PAULO, 2015).
No ano de 2017 o valor de recursos houve queda pelo terceiro ano consecutivo, 0
orcamento foi reajustado abaixo da inflacdo do ano (EPOCA, 2017), indicando uma
tendéncia de corte de recursos.

Para que as necessidades da populacdo consigam ser supridas, é preciso
recorrer a investimentos privados, bancados pelo proprio paciente, como planos de
salde ou as suas préoprias economias para que sejam feitas cirurgias ou consultas
particulares. No total, 53,9% dos gastos com saude no pais vém da renda dos
cidaddos, sendo 25% deste valor representado por somente intervencdes
particulares (ESTADAO, 2017), apesar deste indicador estar em queda progressiva,

ainda esta longe da média mundial de 18%.

2.2 Normas regulamentadoras referentes aos gases
A norma que se dedica aos gases medicinais em organizacdes de saude é a
NBR 12188 - Sistemas centralizados de oxigénio, ar, 0xido nitroso e vacuo para uso

medicinal em estabelecimentos assistenciais de saude; esta se refere a condi¢bes
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minimas de seguranca, critérios de instalagfes, condi¢cdes para confecgbes de rede,
armazenamento e estocagem de cilindros, além de demonstrar como estimar
consumo.

Este regulamento deve sempre ser consultado em qualquer tomada de
deciséo ao longo do trabalho, assim assegurando que qualquer conduta direcionada
aos gases estara estreitamente amparada.

A norma prop0e condicbes para instalacbes das seguintes centrais de

suprimento e sistemas, descritas nas sec¢des a seguir de forma sucinta.

2.2.1 Central de suprimento através de cilindros

Nesta extensdo da norma séo previstas condicfes para centrais de cilindros,
parametros como as quantidades de baterias, capacidade da central, medidas de
seguranca referentes ao fornecimento, abastecimento, estocagem e identificacéo,
condi¢cdes para instalacdo de tubulacdes, descritivo de valvulas reguladoras de
pressdo, mandmetros e outras valvulas que fardo parte da central. Além de
condicionar sua armazenagem, como condicdes ambientais, de seguranca e de
limpeza. Na figura 1 é ilustrado um modelo comum de central de abastecimento

através de cilindros.

Figura 1. Central de suprimento com cilindros de oxigénio
Fonte: SAO PAULO OXIGENIO (2018)
17



2.2.2 Central de suprimento através de tanques estacionarios ou moveis

Sao propostas condi¢bes para instalacdo do tanque, além de indicar o local
devidamente apropriado. O mesmo deve estar localizado preferencialmente ao ar
livre, caso instalado no interior de uma edificacdo, e a central deve ser construida
especialmente para este proposito, com toda construcdo sendo de material ndo
combustivel e todas as demais caracteristicas necessarias redigidas neste inciso.
Além de prever normativas de utilizacdo, cuidados, iluminacdo e sobre centrais
reservas para ambos 0s casos. Na figura a seguir, € exibido através de uma
representacdo, uma central de abastecimento através de tanques estacionarios, a
mesma representa uma central de oxigénio liquido, além do tanque, sendo
composta por vaporizador, sistema de telemetria, mandmetros e sistema de

rebaixamento de pressao para consumo.
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Figura 2. Central de oxigénio liquido
Fonte: AIR PRODUCTS (2018).

2.2.3 Central de suprimento com compressores de ar medicinal comprimido

E determinado que esta modalidade de central de suprimento deva conter no
minimo um compressor como suprimento primario e um suprimento secundario ou
reserva, este segundo podendo ser outro compressor ou bateria de cilindros, sempre
sendo necessarios secadores ligados em série aos compressores, estes que

garantirdo a qualidade do ar que sera disponibilizado ao paciente. Em casos de
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centrais com dois compressores, ambos devem funcionar automaticamente e
manualmente, de forma alternada ou em paralelo, sendo que quando n&o estiver
ligada ao suprimento elétrico de emergéncia com capacidade para atender a
quantidade de compressores instalados, deve ser previsto um sistema com
suprimento reserva de cilindros. Também sendo previsto as especificacdes destes
compressores, além de condi¢cdes do local de instalacdo, e este deve ser restrito,
bem iluminado, e de facil acesso. A manutencdo dos compressores, secadores e
trocas de filtros devem ser mantidas em dia.

Na figura a seguir, € demonstrado um sistema de ar medicinal, sendo
constituido por 2 compressores, contendo secadores e filtros individuais, e um

tanque de armazenamento.

A\ L\Y

| PresMed

A\ALRL A\ \\“

Ar Medicinal

Figura 3. Conjunto de compressores de ar comprimido
Fonte: PRESMED (2018).

2.2.4 Central de suprimento com dispositivo especial de mistura — Ar
medicinal sintético
A central com dispositivo especial de mistura para suprimento de ar medicinal
(também conhecido como usina) deve possuir fontes de oxigénio e nitrogénio com
especificacdes de pureza, compativeis para o uso medicinal. A fonte de oxigénio
pode ser a mesma que é utilizada para suprimento de oxigénio medicinal, desde que
forneca uma concentracdo de oxigénio com variagdo maxima de 0,5% v/v de

oxigénio. A central de suprimento deve possuir um suprimento reserva, o dispositivo
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especial de mistura deve possuir um sistema de andlise continua do ar medicinal
produzido, bem como intertravamento com corte automatico do suprimento de ar
medicinal para o estabelecimento de saude, quando a especificacdo do mesmo nao
for atendida. Outra requisicdo é que este dispositivo de controle bloqueie a operacéo
do equipamento em caso de inconformidade, ndo permitindo que o mesmo forneca

produto (ar medicinal) fora de especificagéo.

2.2.5 Sistemas de vacuo

O sistema de vacuo deve ser operado por no minimo duas bombas, com
capacidades equivalentes, como demonstrado na figura 4. Este sistema deve ser
localizado em recinto bem iluminado e de facil acesso, porém, vetado a pessoas que
nao pertencam a equipe de manutencdo. As bombas devem estar ligadas ao
suprimento de energia elétrica de emergéncia do estabelecimento de saude. E
quando o sistema de geradores de emergéncia ndo abranger as bombas de vacuo,
deve ser previsto um sistema de aspiracao autbnoma de emergéncia em locais onde
se realizem procedimentos de risco, como centro cirlrgico, centro obstétrico,

emergéncia/pronto-atendimento e unidades de terapia intensiva.

Figura 4. Sistema de vacuo clinico com duas bombas
Fonte: ATLAS COPCO (2017).
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2.2.6 Sistemas de alarme e monitoragéao

Todas as unidades de suporte a vida (UTI, Centro cirargico, Pronto Socorro)
devem conter sistemas de alarme, sendo instalados em locais que permitam sua
observacdo constante e adequada, durante o periodo de funcionamento do
estabelecimento assistencial de saude. Todos os painéis de alarme devem ser
precisamente identificados e a pessoa que se encontra no local de observacgéo deve
estar devidamente instruida sobre as providéncias a tomar quando tais alarmes
forem acionados.

Todos os sistemas de alarme devem ser alimentados pela rede elétrica da
edificacdo e também devem ter sua alimentacdo chaveada automaticamente para
fonte de emergéncia autbnoma do préprio alarme ou do estabelecimento de saude
em no maximo 15 segundos, para os casos de falta de energia elétrica. Na figura 5
sdo demonstrados sistemas comerciais de alarme, havendo identificacdo pelo tipo
de gas, sendo alimentado pela rede elétrica, de acordo com as exigéncias nas

normas.
N.,O oxoonmroso VACUO icwo 0O, oxicenio
..,,AA l._ . l.' l..,.- ... ...\- ..,_
:'., :: :u [X]“‘:‘ :.‘.'. .:: i [z :’:
Figura 5. Painéis de alarme de gases (Nitroso, Ar, Vacuo e Oxigénio)

Fonte: RWR (2018).

2.2.7 Redes de distribuicéo:
No dimensionamento das redes de distribuicdo e de suprimentos se deve

considerar os valores indicados nas tabelas. A tubulagdo para gases e vacuo nao
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deve ser apoiada em outras tubulagbes, podendo ser sustentada por ganchos,
bracadeiras ou suportes apropriados, colocados a intervalos que séo condicionados
ao peso, comprimento e natureza do tubo, para que este ndo sofra deslocamento da
posicdo instalada. O material dos tubos para gas e vacuo deve ser de cobre ou ago
inoxidavel, sendo permitido para a rede de vacuo o uso de tubula¢cées de PVC. As
tubulagbes embutidas devem ser adequadamente protegidas contra corrosdo ou
outros danos, podendo usar para este fim condutos ou revestimentos. Antes da
instalacdo, todos os tubos, valvulas, juntas e conexdes devem ser devidamente
limpos de 6leos, graxas e outros materiais combustiveis. Apds a limpeza, devem ser
observados os cuidados especiais na estocagem e manuseio de todo esse material,
a fim de evitar a recontaminacdo antes da montagem final. Os tubos, juntas e
conexdes devem ser fechados, tamponados ou lacrados, de modo que, poeiras,
Oleos ou substancias organicas combustiveis, ndo penetrem em seu interior até o
momento da montagem final.

Durante a montagem, 0s segmentos que permaneceram incompletos devem
ser fechados ao final da jornada de trabalho, e as ferramentas utilizadas na
montagem da rede de distribuicdo da central e dos terminais devem estar livres de
O0leo e graxa. Nas juntas roscadas devem ser usados materiais de vedacao

compativeis para uso com oxigénio.

Tabela 1. Cores respectivas a cada gas
Gas Cor Padrdo Munsell
Oxigénio Medicinal Verde-emblema 2,5G 4/8
Ar Medicinal Amarelo-seguranca 5Y 8/12
Vacuo Cinza-Claro N 6,5
Oxido Nitroso Azul-marinho 5 PB 2/4

Fonte: Elaborado pelo Autor

2.2.8 Valvulas de secao

Todas as valvulas de secdo devem estar instaladas em local acessivel, a fim
de ser operada por qualquer pessoa em casos de emergéncia. Todas as valvulas de
secdo acessiveis a pessoas estranhas ao servico de manutencdo devem ser
instaladas em caixas de secdo. A janela da caixa de secdo deve ter os seguintes
dizeres: “ATENCAO - VALVULA DE (NOME DO GAS OU VACUO); NAO FECHE,
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EXCETO EM EMERGENCIA; SUPRIMENTO PARA (LOCAL)". Na figura 6 &

demonstrado um exemplo identificagéo dos registros.

Figura 6. Exemplo de valvulas seccionadoras de gases medicinais
Fonte: HORIZONTE HOSPITALAR (2017).

2.2.9 Suprimento de emergéncia

Os locais que usualmente sdo utilizados equipamentos de suporte a vida
devem ser providos de suprimento de emergéncia para cada sistema centralizado.

A norma também abrange restricbes de carater geral. Entre as mais
relevantes podem ser citadas, no caso de utilizacao de qualquer bateria de cilindros,
a mesma deve estar conectada a uma valvula reguladora de pressao, capaz de
reduzir a pressdo de estocagem para a pressao de distribuicdo, sempre inferior a
785 kPa (8 kgf/cm?), e capaz de manter a vazdo maxima do sistema centralizado, de
forma continua. Préximo a valvula reguladora de presséo deve haver um manémetro
a montante, para indicar a pressao de cada bateria de cilindros, e um outro a
jusante, para indicar a pressdo na rede. Estas medidas também valem para cilindros
de suprimento de emergéncia, onde os mesmos devem estar equipados de valvulas
reguladoras com dois manémetros.

A regulamentacdo de cores dos cilindros é baseada na “NBR 12176 —
Cilindros para gases — ldentificagdo do conteudo”, onde essa, prevé as seguintes

cores representadas da figura a seguir.
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Figura 7. Cores dos cilindros

Fonte: TRIGAS (2017).

Nos casos de gases especiais (como € o caso do nitrogénio medicinal), a
norma prevé a confeccdo de cilindros na cor azul-claro, porém, seu conteudo,
composicdo e pureza é devidamente identificado na etiqueta obrigatéria presente no

mesmo. H& também uma padroniza¢do nos encaixes das roscas dos cilindros, o que
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nao possibilita a troca ou inverséo proposital das valvulas e conexdes entre produtos

diferentes.

2.2.10 Formas de medidas

No caso de tanques de suprimento, onde o produto é transportado e
armazenado na forma liquida, para posteriormente ser habilitado para consumo na
forma gasosa. O produto que se encontra no interior do recipiente € medido atraves
de sensores em polegadas cubicas, porém, no momento de cobranca essa unidade
é transformada para metros cubicos, essa conversao é feita através de uma tabela
calculada exclusivamente para cada tanque, visto que esta ndo € uma conversao
linear e depende das caracteristicas do recipiente e de pressao.

Referente ao oxigénio fornecido em cilindros, as propor¢cdes mais comuns
comercializadas de cilindros de grande porte sdo de 7, 8 e 10 m3, as mesmas
guantidades equivalem para os torpedos de nitrogénio. Em relagdo aos cilindros
portateis os mais comuns sao de 0,4, 0,7 e 1 m3. Alusivo ao CO,, os padrdes séo de

1abkg.

2.3 Conhecendo os principais gases e suas respectivas aplicacdes
Os gases medicinais sdo de fundamental importancia para o funcionamento
dos hospitais, sendo insumos que ndo podem faltar em nenhum momento. Além da
sua relevancia indispensavel, representam um grande custo, o qual deve ser
controlado e seu gasto aprimorado, aproveitando-o da melhor maneira possivel.
Dentre os principais gases existentes no hospital onde o trabalho esta sendo
realizado, podemos citar o oxigénio, ar comprimido, vacuo clinico, dioxido de

carbono e o nitrogénio.

2.3.1 Oxigénio

O Oxigénio (O,) € um gés indispensavel a presenca de vida aerdbica. O ar
atmosférico contém cerca de 20,8% de oxigénio; trata-se de um gas incolor, inodoro
e altamente oxidante. E um gés indispensavel a respirac¢io, sendo muito utilizado em
anestesias, reanimacdes cardiorrespiratorias e como terapia profilatica ou curativa
para diversos tipos de doencas. Também ¢€é usado na administracdo de

medicamentos através de inalagbes/nebulizagdes.
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Pode ser recebido pelo hospital na forma gasosa, sendo comprimido em
cilindros, ou na forma liquida, sendo armazenado em tanques, através de um
processo de vaporizacdo, que se torna gasoso. Logo apos sendo submetido a uma
central, como podemos ver na figura abaixo; onde a mesma é responsavel pelo
rebaixamento da pressdo do oxigénio, para que o gas possa ser conduzido em uma
pressao segura, através de uma tubulagéo até um ponto de consumo préximo de um
leito. E, como este € inalado diretamente pelo paciente, toda tubulacdo e acessoérios
de consumo devem estar devidamente limpos e esterilizados.

No caso de fornecimento na forma liquida, a legislacédo diz que os tanques de
armazenamento devem respeitar todos os cuidados referentes a vasos de pressao,
além de ter uma central reserva, e estar constituida por um conjunto de cilindros que
garantira o tempo minimo de 24 horas de abastecimento, isto para garantir que o
produto ndo falte no caso de uma intercorréncia. O nivel do tanque é
constantemente monitorado pela central de logistica da empresa fornecedora, sendo
este, feito através de um sistema de telemetria. Além de que todo produto
abastecido deve ser acompanhado de um documento denominado de “certificado de

pureza”, este que garante a integridade do produto fornecido.

2.3.2 Ar Comprimido

O Ar Comprimido Medicinal possui as mesmas caracteristicas do ar
atmosférico, ou seja, € composto por 78% de Nitrogénio, 21% de Oxigénio, e 1% de
outros gases, devendo ser inodoro, incolor, atoxico e ndo corrosivo (VIGINESKI,
2016). O produto é envazado em cilindros, produzido exclusivamente para uso
medicinal, e é obtido através da mistura do Nitrogénio (79%) e do oxigénio (21%).
Em grandes hospitais € comum existir um modulo de ar comprimido, que é o
equipamento responsavel pela compressdao do ar ambiente. Tratando-se de um
sistema que estd inserido dentro de uma cabine, contendo no minimo 2
compressores, um sistema de filtros bacteriolégicos, secadores, além de um sistema
controlador/monitorador responséavel pela alternancia de funcionamento dos mesmos
e envio de informacdes constantes a equipe de assisténcia técnica.

O sistema de filtragem visa manter a mistura nitrogénio e oxigénio com o
maximo de pureza possivel e na porcentagem correta. Assim como 0s sistemas com

tanque de oxigénio, os modulos de ar tem as especificagbes que atendam as
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necessidades especificas de cada hospital, onde também existe uma central reserva
a fim de evitar falta de abastecimento em um possivel defeito.

O ar comprimido medicinal € utilizado em aplicacbes ou tratamentos que
requerem uma atmosfera pura, isenta de poeiras e microorganismos. Podendo ser
utilizado para ventilagdo mecénica, anestesia, ressuscitacao, aspiracao por venturi, e
também para conduzir medicamentos através de inalacdes. Cabe ressaltar que a
sua principal funcéo € o ajuste da concentracdo em ventilagdes mecanicas, visto que
a inalacdo de oxigénio puro tém efeitos fisioldégicos indesejados apds um certo
tempo de exposicdo, afetando os pulmbdes e sistema nervoso central
(CASTANHEIRA et al., 2014), devendo ser controlada a dosagem de acordo com a

oxigenacao do paciente.

2.3.3 Vacuo clinico

O vacuo hospitalar consiste em um sistema de succédo, utilizado para a
absorcao de elementos liquidos ou escdrias moles de pacientes, sendo muito Gtil em
diversos setores hospitalares, especialmente nos centros cirdrgicos para aspiracao
de sangue em cirurgias, e em UTI’s para retirada de secre¢des ou drenos continuos
de torax. O sistema é composto por bombas de vacuo, responsaveis pela geracéo
do mesmo, a tubulacéo a qual fica préxima ao paciente e o aspirador, local onde sao
armazenadas as substancias retiradas do paciente.

Este conjunto € fundamental para garantir a higiene do ambiente hospitalar,
pois, com a utilizacdo do mesmo, as substancias que podem contaminar Sao
sugadas e depositadas em um reservatorio que posteriormente sera limpo e
esterilizado novamente, evitando que exista contaminacdo cruzada. A mesma
aspiracdo pode ser feita por aspiradores de Venturi de ar ou oxigénio, porém, nao
sdo tdo eficientes quanto a aspiracdo realizada com vacuo, pois, além de

desperdicar grande quantidade de produto, provoca altos ruidos no ambiente.

2.3.4 Dib6xido de Carbono

A utilizacdo do Dioxido de Carbono (CO;) como um gas medicinal se deu
inicio através do surgimento das cirurgias por video, que sdo caracteristicas por
apresentarem técnicas minimamente invasivas, possuindo uma répida recuperacao,

j que requer menos cortes, consequentemente, havendo menor sangramento, onde
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o0 cirurgido s6 necessita realizar a abertura de quatro orificios no paciente, um destes
para a introdugcdo da Otica na qual serdo coletadas as imagens para o médico
através de uma microcamera; 0s outros dois serdao inseridos os instrumentais para
efetiva realizacdo do procedimento, e o ultimo para a introducéo do insuflador.

O dioxido de carbono é usado como gas de insuflacdo para estes tipos de
video cirurgia e exames de imagem, permitindo que o cirurgido tenha um espaco de
trabalho e criando um campo visivel e estavel. Entre os principais, € possivel citar
laparoscopia, endoscopia e artroscopia. Mesmo sendo procedimentos que oferecam
um menor dano ao paciente, ainda assim é necessario seda-lo, sendo fornecido
através de cilindros, um gas comum ao corpo humano, com efeito bacteriostatico,

reduzindo o risco de infeccdes.

2.3.5 Nitrogénio

O nitrogénio (N2) € um gas inodoro, ndo inflamavel ocupando o volume de
78% da atmosfera. Sendo distribuido em carater medicinal através de cilindros, €
comumente utilizado como meio de deslocamento de equipamentos estéreis ou
como fonte de pressdo para o funcionamento de dispositivos pneumaticos
(MEDEIROS; FILHO, 2017), sado comumente utilizados em cirurgias de

traumatologia e ortopedia, como perfuradores, serras e craniétomos.

2.4 Conhecendo as empresas responsaveis pelo fornecimento

Conforme mencionado anteriormente, 0s gases medicinais exigem um
rigoroso cuidado em seu processo de obtencdo, envaze e distribuicdo, além de ser
necessaria uma analise laboratorial, onde sdo realizados testes de contaminacao e
de pureza. Todos estes cuidados necessarios fazem com que se restrinjam as
empresas responsaveis pelo seu comércio, ndao sendo qualquer empresa que
consegue arcar com seus custos, vender um volume baixo de produtos e ainda
manter um superavit financeiro.

Essa necessidade, que exista um grande volume de vendas para se manter
viva faz com que exista um monopolio do mercado, na Regido Sul, por exemplo,
somente duas empresas comercializam este tipo de produto de carater medicinal, e
ambas tem um portfélio de produtos muito parecidos, oferecendo gases em cilindros,

na forma liquida, locagbes de modulos de ar e vacuo, locagdo dos tanques de
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oxigénio liquido, locacgdes de cilindros, manuten¢cdes dos mesmos, treinamentos

técnicos, entre outros servigos.

2.5 Metodologias aplicaveis a solucéo de problemas

Segundo Segalote e Neto (2016), processos dentro de organiza¢cbes devem
ser analisados procurando de pontos de melhoria, para consequentemente
desenvolver mecanismos de controle para definicho de acbes para solucdo e
prevencdo de ndo conformidades. Deming afirma que 94% de todos os problemas
administrativos devem-se a causas comuns que podem ser atribuidas aos processos
ndo conformes, ou seja, aos métodos equivocados empregados; e apenas 6%
podem ser atribuidas aos operarios.

Como uma metodologia de gestdo, sempre deve ser citado o Ciclo PDCA
(Plan, Do, Check, Act), podendo ser traduzido para o portugués como “Planejar,
Agir, Verificar e Concluir’, sendo sua funcéo basica o auxilio no diagnéstico, analise
e prognaostico de problemas organizacionais (PACHECO et al., 2012), representando
o caminho a ser seguido para que as metas estabelecidas possam ser atingidas.
Para utilizacdo do método sdo necessarias varias ferramentas analiticas para coleta,
processamento, e disposicdo dos dados necessarios para as etapas do ciclo
(WERKEMA, 2013). Poucos instrumentos se mostram tdo efetivos na busca do
aperfeicoamento quanto este método de melhoria continua.

O método foi desenvolvido por Walter A. Shewhart na década de 1930,
porém, consagrou-se a partir da década de 1950 por Willian Edwards Deming, sendo
utilizado com sucesso nas empresas japonesas para 0 aumento da qualidade de
seus processos. A metodologia é a alma do Sistema Toyota de Producéo, e até hoje
€ muito usufruida no Brasil e no mundo (CAMPOS, 2009).

Para o auxilio na aplicacdo do instrumento nas organizacdes, uma das
alternativas foram os Modelos de Analise e Solucdo de Problemas (MASP), tratando
de ferramentas metodoldgicas frequentemente utilizadas com foco no
esclarecimento da causa raiz, correcao da falha, e também implementacéo de acdes
preventivas (CAMPAGNARO, 2008). Este método nasceu com o objetivo de detalhar
as etapas do ciclo PDCA, apesar de ser criado para atuacdo em problemas

empresariais, auxilia na resolucdo de qualquer problema encontrado. Para
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efetividade do método, é necessario 0 seguimento de um passo-a-passo simples,

composto por 8 etapas:

i) Identificacdo do problema: que consiste em limitar o problema e
especifica-lo corretamente;

i) Observagao: analisar a ndo conformidade diretamente no local de
ocorréncia, procurando possiveis causas e colhendo informacoes;

iii) Andlise: Levantar hipoteses para entender o problema, buscando
identificar as causas, raizes dele;

iv) Plano de acéo: estabelecer operagbes para bloquear as causas do
problema;

V) Acéo: aplicacéo do que foi proposto no plano;

Vi) Verificacdo dos resultados: avaliar os resultados da etapa anterior. O
problema nem sempre sera resolvido, podendo ser necessario novas
observacgfes, andlises ou tentativas de identificacdes;

vii)  Padronizacdo: Padronizar as acfes com resultados positivos, a fim de
prevenir a reincidéncia do problema, podendo ser estabelecidas acdes
preventivas e de melhoria continua;

viii)  Conclusédo: Etapa onde séao feitas reflexdes sobre o problema, além de
analises sobre os resultados e planejamento de novas melhorias;

| PDCA [ FASE | OBJETIVO ]
Identificagdo do problema | Definir o problemae reconhecer sua
importancia
P | Observacio Investigaras caracteristicas especificas do
problema
Analise Descobrir as causas
Plano de agdo Definir um plano para bloquear as causas
D ' Execugao ' Bloquear as causas
C Verificagao Verificar se o bloqueio foi efetivo
A ' Padronizagao | Prevenir contra a reincidéncia do problema
Conclusdo Rever o processo utilizado para solucionar o
| | problema, para planejar possiveis melhorias
Figura 8. Associando PDCA e MASP

Fonte: CAMPOS (2004).

E necessario que existam métodos sistematizados para resolucdo de

problemas e controle de processos, evitando que retornem os mesmos problemas

por nao terem sido solucionados de maneira efetiva (FORMENTINI, 2015).
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Iniciativas para resultados melhores, na maior parte das vezes ndo passam por
modificacdes em seus processos, e sim pela capacitagdo das pessoas envolvidas e
responsaveis por ele (ORIBE, 2015).

Existem também outros métodos com abordagem semelhante ao PDCA,
como o método DMAIC, inicialmente escolhido como o método de aplicagdo do
programa Seis Sigma, se tratando de uma metologia que d& maior énfase as
atividades preliminares do planejamento (DA FONSECA; MIYAKE, 2006). Segundo
De Holanda (2013) é um programa que tém como finalidade a minimizacédo e
quantificacdo das fontes de variacdo de um processo, sendo composto por uma
sequéncia légica, ordenada e eficaz de vérias etapas. Os estagios béasicos
comumente empregados sao: |) Define (definir): onde é definido o escopo do projeto
e a meta a ser atingida; 1) Measure (medir): Quais processos sao prioritarios e quais
seus pontos de maior destaque; Ill) Analyse (analisar): E analisado cada problema
priorizado na fase anterior, visando conhecer as causas de suas relagdes, fontes de
variabilidade e de desempenho insatisfatério; 1V) Improve (melhorar): Propor, avaliar
e implementar solucdes para os problemas relevantes selecionados; V) Control
(controlar): Agir, tendo em vista que o alcance da meta tracada no inicio seja
mantida a longo prazo.

Como mencionado no trabalho realizado por Franz (2003) o método DMAIC
se destaca sobre os demais métodos normalmente aplicados a analise e solucéo de
problemas. Este, da uma maior énfase sobre o planejamento, trazendo consigo as
fases Definir, Medir e Analisar em uma Unica fase Planejar do DMAIC. Em sua fase
Melhorar, o método permite que melhorias sejam feitas utilizando analises em que
as acdes destas estdo sendo efetivas. No PDCA, ndo existe essa atividade de
melhoria simultaneamente as de analise, tornando os niveis de sucesso do DMAIC
relativamente maiores. Este método permite uma observacdo no andamento dos
resultados e consequentemente no ajuste dos caminhos para que o resultado final

seja obtido.

2.6 Algumas técnicas aplicaveis a analise e solucao de problemas
2.6.1 Grafico do Fluxo do Processo
Sado as formas de representar a sequéncia de passos de uma determinada

atividade, por meio de simbolos graficos, para que sua andlise seja facilitada.
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Inicialmente devem ser preparados de maneira global, ou seja, mostrando todas as
operacdes da empresa, desde a chegada da matéria-prima até a entrega do produto
final. Posteriormente, deverdo ser elaborados fluxogramas detalhados de cada uma
das operacdes definidas no inicio, passando assim a identificar possiveis perdas
potenciais que poderdo vir a ocorrer (DE CICCO; FANTAZZINI, 2003). A simbologia
utilizada na construcéo destes graficos é parcialmente apresentada na Figura 9.

Também é um recurso visual utilizado pelos gerentes de producdo para
analise de sistemas produtivos, buscando oportunidades de melhorias na eficiéncia
de seus processos (PEINADO; GRAEML, 2007).

Indica o inicie ou o _fim do processo.

Indica cada atividade que precisa ser executada.

Indica um ponto de tomada de decisdo (Testa-se uma afirmacio. Se ver-
dadeira. o processo segue por um caminho, se falsa, por outro).

Indica a direcdo do fluxo de um ponto ou atividade para outro.

Indica os documentos utilizados no processo.

Indica espera. No interior do simbolo € apresentado o tempo aproximado
de espera.

Indica que o fluxograma continua a partir deste ponto em outro circulo
com a mesma letra ou nmiimero, que aparece em seu interior.

—
L
<z
—=
_
D
(9

Figura 9. Simbologia dos graficos de fluxo de processo
Fonte: PEINADO; GRAELM (2007).

O resultado final dos fluxos de informacdo normalmente consiste em um
mapa, permitindo ao analista compreender perfeitamente o caminho percorrido pelos
dados ou informacdes, suas origens, seus destinos e a qualidade de seu conteudo,
com o autor conseguindo fazer o acréscimo de informagdes relevantes. (BERGMAN,;
SCHEUNEMANN; POLACINSKI, 2012).

2.6.2 Brainstorming
E uma técnica amplamente conhecida e utilizada, trata-se de uma dinamica

gue tem como tendéncia explorar a potencialidade criativa de uma pessoa ou
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equipe, buscando-se que essa diferenca de pensamentos e ideias cheguem a um
senso comum sobre a resolucdo de um problema, melhorias em processos, e
também na criacdo de um produto. E importante que todas ideias sejam anotadas,
por mais simples ou inovadoras que sejam, de maneira que essa compilacdo
ocorrida no processo chegue a uma sintese com as melhores op¢des, resultando em
um denominador comum, tido como a melhor solugéo para o problema em questéao.
Sendo aconselhavel que os individuos envolvidos no método sejam de setores e
competéncias diferentes, pois, suas experiéncias diversificadas devem colaborar
com a “tempestade de ideias” que se forma ao longo do processo (MACHADO,;
PINHEIRO, 2016).

2.6.3 Meétodo dos 5W2H

O 5W2H consiste em um método para desenvolvimento de planos de acdes,
sendo utilizado através da decomposicdo das etapas do processo, destacando
claramente os objetivos e as responsabilidades de cada atividade selecionada. A
sigla 5W2H corresponde na ordem a seguir, as seguintes palavras do inglés: What
(o que), Who (quem), Where (onde), When (quando), Why (por que), How (como) e
How Much (quanto custa). Apds respondidas as sete perguntas essenciais, € obtido
um mapa de atividades que ird auxiliar a estabelecer acdes a serem desenvolvidas
para que um problema especifico seja resolvido. Atrelada a outras ferramentas de
qualidade, torna-se um artificio muito conveniente quanto aos riscos eminentes
internos e externos, oferecendo orientacédo para implementacdo de cada alternativa

no processo de resolucédo do problema (NAKAGAWA, 2016).

Método dos SW2H

What 0 Que? Que acao sera executada?

Who Quem? Quem ira executar/participar da a¢do?
5W |Where Onde? Onde sera executada a ac&o0?

When Quando? Quando a ac&o sera executada?

Why Por Qué? Por que a agdo sera executada?
oy How Como? Como sera executada a agao?

How much |Quanto custa? |Quanto custa para executa a agao?

Figura 10. Estruturacdo da planilha da ferramenta 5W2H

Fonte: MEIRA (2003).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo abordados os métodos utilizados com o intuito de
atender aos objetivos propostos nesta pesquisa. Este trabalho busca encontrar
deficiéncias técnicas em procedimentos relativos ao manuseio e utilizacdo de gases
medicinais, que possivelmente acarretardo um consumo excessivo. Esses erros
deverdo ir desde a troca de um cilindro antes de o mesmo acabar todo o produto,
até a ampliacdo da rede em pontos que a alta demanda seja constante.

Na Figura 11 apresentam-se de forma sintética os procedimentos escolhidos
para o desenvolvimento do presente trabalho e como seus objetivos serdo
As

alcancados. informagOes dispostas nesta figura serdo posteriormente

apresentadas em maiores detalhes no decorrer deste capitulo.

Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Fase de Pesquisa

Como?

Propor caminhos para
reduzir os custos
relativos ao consumo
de gases medicinais
no contexto de um
ambiente hospitalar.

a) Investigar e compreender
os desafios envolvidos no
contexto do consumo de
gases medicinais

Identificac@o do problema

Dialogos com o financeiro,
buscando uma area que destine
muitos recursos, a qual poderia ser
menos perduldria

Conhecer quais sao os
gases medicinais,
considerando a forma de
aplicacdo e manuseio de
cada um. Compreender
como é feita a distribuigdo
dos gases em cilindros e
através de redes

Através de pesquisas em
bibliografias da area, entrevistas
com os responsaveis e coletas de
informacgdes com a equipe e
consulta a plantas antigas

Realizar uma analise nos
valores em exercicio,
constatando se sé@o
compativeis com os valores
de mercado

Realizar uma analise nas
guantidades e valores de todas
notas fiscais no periodo de um

ano.

b) Propor
encaminhamentos para a
expanséo da rede

Realizar projetos de
expansdo de rede e
melhorar a alocacao dos
cilindros, além de propor
uma reviséo contratual.

Projetar e orgar um aumento de
rede nas unidades de maior
consumo, além de aperfeigoar a
utilizacéo de cilindros. Contatar as
empresas fornecedoras buscando
atualizacdes nos contratos.

Executar as acdes
necessarias

Implantar a melhoria proposta

c) Verificar a eficacia das
acoes implementadas
relativamente a gestéo dos
gases medicinais

Verificar a efetividade da
reducéo de custo

Demonstrar a redugéo de custos
através de indicadores de
desempenho

Padronizar o processo,
abastecimento de gases.

Padronizar todas as acoes
propostas, para que nada que foi
ganho com as mudangas se perca
ao longo do tempo

Analisar os resultados e
propor novas melhorias

Examinar se as consequéncias
obtidas foram satisfatérias, propor
melhorias futuras.

Figura 11.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Sintese da proposta metodoldgica




3.1 Etapal-Identificagcdo do problema

Primeiramente identificou-se o problema, previsto como a primeira etapa da
metodologia MASP-PDCA (CAMPOQOS, 2004), realizada durante o estabelecimento do
problema de pesquisa, que norteou o presente trabalho. Conforme exposto no
Capitulo 1, o hospital objeto de estudo possui um desafio que consiste no alto valor
destinado aos gases medicinais, nos quais 0 consumo nao pode ser reduzido, mas
deve passar por uma reforma em sua gestéo objetivando minimizar os gastos.

A partir do exposto, foram desenvolvidas as demais etapas de pesquisa
orientando-se sempre pelo MASP-PDCA (CAMPOS, 2004).

3.2 Etapa 2 - Ampliacdo dos conhecimentos

Na segunda etapa buscou-se a expansdo do conhecimento tedrico sobre 0s
assuntos estudados, através de pesquisas em artigos, trabalhos académicos,
noticias sobre o assunto, que apresente a funcéo de cada gas, e informacdes gerais
sobre os cuidados e consumo. Houve a necessidade da realizacdo de uma pesquisa
com o objetivo de descobrir como é feita a cobranca dos gases e quais seus valores
vigentes. A pesquisa foi realizada através da busca pelas palavras-chave "gestédo de
gases medicinais" e "gases hospitalares", nas bases de trabalho Portal Peri6dicos
Capes, bem como em bases como Google Scholar e anais de congressos
associados ao tema deste trabalho. O levantamento de trabalhos foi realizado o
periodo de abril a maio do ano de 2018, levando aproximadamente 6 semanas, e as
principais ferramentas utilizadas para chegar ao resultado final foram as bases de
trabalhos cientificos e a internet. Esta etapa antecedeu a aplicacao da identificacéo,
prevista no MASP-PDCA, pois, seu objetivo foi situar a equipe e o pesquisador em
sua area de trabalho.

Outra atitude necessaria para conhecimento do local objeto de estudo foi 0
acompanhamento da rotina dos responsaveis pela distribuicdo dos gases. Essa
primeira assisténcia somente de carater observatorio, teve o intuito de conhecer a
alocacao de cilindros e também como a rede se distribui no ambiente hospitalar. A
maior parte destas redes, por se tratar de projetos muito antigos, com o tempo
perdeu-se toda documentacdo, que, por diversas vezes para o entendimento da

distribuicdo fez-se necessario o deslocamento até o local em questéo.
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As observacbes e as pesquisas foram realizadas conjuntamente, no dia
seguinte a chegada ao hospital, onde foram registrados todos os itens que

pudessem vir a ser relevantes.

3.3 Etapa 3 - Analise no panorama encontrado

Nesta etapa realizaram-se levantamentos de onde estavam alocados os
cilindros, suas quantidades e quais os motivos de estarem ali atribuidos. Além disso,
realizou-se uma analise de todas as notas desde dezembro de 2016 até os dias
atuais sendo possivel realizar o controle dos reajustes contratuais, e, se as clausulas
estavam sendo cumpridas, visto que a instituicdo ndo exercia controle de nenhum
dos consumos e nem dos valores exercidos. Foi feita uma pesquisa de mercado, a
fim de buscar os valores nos quais 0s gases sao comercializados atualmente em
outras instituicdes, visto que nao existe uma tabela para o controle deste custo. Para
realizacdo dessa observacdo em campo foi necessario um computador, onde foram

feitas anotacdes no editor de texto e planilha eletrbnica.

3.4 Etapa4 - Elaborac&o de um plano de agéo

Houve a necessidade de elaboracdo de um plano de acgdo, onde
determinadas atividades resultaram em economias a curto prazo, realizando
revisdes dos contratos com as empresas fornecedoras, 0s quais ja apresentaram um
efetivo resultado no dia seguinte ao estabelecimento dos novos valores. Este plano
de acdo também teve como objetivo obter resultados a longo prazo, através da
construcdo de redes para a substituicdo por cilindros de grande porte, que além de
representar a nao utilizacdo destes cilindros nestas alas, também ira configurar uma
diminuicdo nos valores mensais de locacdes dos recipientes. Esta etapa contou com
o levantamento de possiveis fontes de recursos para a execucao dessas obras, além
de necessitar da ajuda de uma engenheira civil, essa responsavel pelos projetos do
hospital para elaboragcédo das novas plantas, e também, contou com o apoio juridico
da empresa, no quesito de avaliar a elaboracdo da readequacado contratual e

negociagao de dividas.
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3.5 Etapa5- Colocando em prética

Essa etapa consistiu em executar as agdes propostas na fase anterior, sendo
ela composta por distintas atividades dentro de um mesmo plano de acéo, portanto,
nao foi possivel ser executada em um Unico momento, sendo desenvolvida em
conjunto com a realizagdo de cada atividade. Realizou-se uma analise prévia, com o
intuito de perceber se os problemas observados foram realmente a raiz das falhas,
bem como as ferramentas e métodos utilizados para a resolucdo seriam 0s mais

recomendados a situacao.

3.6 Etapa 6 — Verificagao dos resultados

Consistiu em analisar os resultados da metodologia que tende a resolver o
problema, analisando se os mesmos foram satisfatorios, confirmando se a mesma
foi vantajosa para encontrar equivocos nos processos que vinham sendo efetuados.
Para facilitar a compreensdo e amostragem dos dados, estes serdo expressos

através de gréficos e indicadores.

3.7 Etapa 7 — Padronizando os novos fluxos

Esta etapa padronizou todos os novos processos, de maneira que foi possivel
prevenir o reaparecimento do mesmo problema (MARIANI, 2005). Nessa fase todos
0S avancos obtidos com a realizacdo do trabalho foram documentados, para que
nenhuma informacdo se perdesse ao longo do tempo. Foram nomeados
responsaveis pelas atividades referente aos gases, visando que exista um cuidado
maior com os procedimentos necessérios. Na sala da engenharia, foram colocados
graficos de fluxo de processo das atividades de trocas de gases, recebimento dos
produtos, fluxo de notas fiscais, para que qualquer profissional diferente dos ja

nomeados consiga realizar as atividades no caso do ndo comparecimento destes.

3.8 Etapa 8- Concluséao

Analisou-se o0 resultado geral do trabalho e propuseram-se melhorias
inerentes aos gases medicinais, esperando-se que o método PDCA mostre-se eficaz
na busca pela qualidade, conforme expde Da Silva (2014), o qual ainda enfatiza que
a melhoria deve ser continua. Assim, ao final de uma atividade, ja se obtém um novo

foco em outro ponto chave que pode ser melhorado.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo apresentar-se-4 a pesquisa de campo propriamente dita
enfatizando os resultados obtidos por meio da aplicacdo da metodologia descrita
anteriormente.

Por motivo de preservacdo da imagem da empresa, cada hospital
pertencente ao complexo sera denominado por A, B e C. Deste modo,
primeiramente, sera feita uma contextualizacdo do problema, e logo apos, a
caracterizacdo dos ambientes do local de estudo. Assim, sendo tracada uma
estratégia de solucédo, e por fim, levantar novos alvos de melhorias buscando maior
aperfeicoamento do trabalho.

Toda progressdo sera fundamentada nas etapas de pesquisa do MASP-
PDCA (CAMPOS, 2004).

4.1 Caracteristicas do local objeto de estudo (identificacdo do problema)

Nesta primeira etapa do estudo foram realizados levantamentos na empresa
em relacdo as suas responsabilidades e seus desafios cotidianos, bem como foi
possivel demonstrar o cenario atual no qual se encontra a instituicao.

A entidade abrangida no presente estudo, por suas caracteristicas de
infraestrutura fisica e de gestdo, pode ser caracterizada como um complexo
hospitalar. Nos anos que sucederam este estudo, o complexo sofreu constantes
trocas administrativas, e, em cada mudanca houve a aplicacdo de uma nova
metodologia de trabalho, o que ocasionou em uma grande rotatividade de
funcionarios, e consequentemente, muitas informacgfes importantes foram perdidas.

No momento inicial do trabalho ndo havia nenhum responsavel pelo controle
dos gases medicinais. Muitas pessoas auxiliavam, mas, apesar disso, ndo existiam
dados devidamente registrados.

Evidenciando este fato, em contrapartida, com o alto custo destinado
mensalmente ao consumo de gases, a dire¢do concluiu que seria necessario o inicio
de um novo processo de gestdo dos gases medicinais, tendo em vista a redugao de
desperdicios, buscando um controle efetivo, e que gradativamente fosse constituido
um trabalho de contencdo de gastos, sem que fosse necessario a reducdo da

utilizacdo dos mesmos.
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Atualmente, existem duas empresas responsaveis pelo fornecimento dos
gases medicinais para a instituicdo, as quais, no trabalho serdo ilustradas como
empresas 1 e 2. A empresa 1 é a responsavel pelo fornecimento dos cilindros para
0os hospitais, enquanto a 2 é encarregada de abastecer o0 oxigénio liquido e
disponibilizar a locacéo dos cilindros abastecidos pela empresa 1. Existem varios
déficits de pagamento com ambas as empresas, sendo que a divida com a empresa
2 € de trés a quatro vezes maior do que a divida com a 1.

Os estabelecimentos, aqui também serdo tratados com nomes ficticios, o
hospital A, € o0 mais antigo e de maior porte, o hospital B, conta com instalacées
mais modernas e presta um atendimento exclusivo para certas especialidades. Ja o
altimo, intitulado como hospital C, trata de pacientes com patologias psiquiatricas,
uma organizacao antiga, porém, este € 0 Unico dos trés que ndo conta com tanque
de oxigénio, ndo havendo necessidade de uma rede canalizada e também conta

com poucos cilindros.

4.2 Conhecendo o cenéario atual

Inicialmente, realizou-se uma inspecédo em todos os cilindros pequenos (de
transporte), e posteriormente nos grandes (alocados, onde néo existe um ponto de
consumo de oxigénio da rede principal), em todo o complexo hospitalar, além de
conhecer todos os setores. O que foi muito importante para compreender se sua
alocacao realmente era necessaria, ou seja, o produto realmente € utilizado, ou, esta
somente pagando locacdo para um cilindro sem utilizagdo. O nivel do produto
presente nos cilindros era conferido duas vezes por dia, uma vez no inicio da
manha, e outra no meio da tarde.

Os registros eram realizados durante a rotina de revisdo de cilindros, o qual
se deu em trés dias consecutivos, em conjunto com o responsavel pela tarefa em
cada unidade, foram feitas anotacdes do tipo de cilindro e suas respectivas
guantidades em cada setor, e, apds foi repassado para uma planilha eletronica,
resultando na relacéo presente no Apéndice I.

Um fato notorio é que a maioria dos cilindros vistos continham valvulas com
mandmetros danificados, ou sem a presenca dos mesmos. Poucas quantidades

haviam as valvulas corretas ou integras, como diz a norma.
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Na Figura 12, a valvula da esquerda é destinada para cilindros pequenos,
onde a mesma indica através do mandmetro a quantia de carga existente no cilindro,
além de gue esta mantém uma baixa pressado de saida, utilizada mais diretamente
para ligacao de fluxémetros. A segunda valvula é destinada para cilindros grandes,
onde um dos manémetros é destinado para indicacéo da pressao de saida e o outro
para indicar a quantia de carga do cilindro, neste tipo de valvula a pressdo pode ser
regulada, diferente da anterior que mantém uma pressdo constante, esta
caracteristica capacita a mesma a poder ser utilizada para a ligacédo de fluxémetros,

respiradores, aparelhos de anestesia.

- Valvula para cilindros pequenos - Valvula para cilindros grandes

Figura 12. Diferencgas de valvulas reguladoras
Fonte: Elaborado pelo autor.

A rotina era realizada na maneira demonstrada na figura a seguir. O fato de
existirem avarias nas valvulas reguladoras, demonstra que a rotina nao transmitia

um alto grau de confiabilidade.
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Inicio da rotina

Carregar o carrinho de transporte de cilindros

v

Dirigir-se com o carrinho ao primeiro setor

v

> Localizar o cilindro

<

v

Abrir o cilindro

i O cilindro contém gas?

Sim

v

Dirigir-se ao proximo <
cilindro

E o Ultimo setor a ser
conferido?

Sim o

v

Retornar com o carrinho de
transporte ao estoque l

Retirar 0s vazios

Figura 13. Fluxograma de como a rotina era realizada
Fonte: Elaborado pelo autor.

Realizar a troca por
um cilindro cheio do
carrinho

Ndo

v

Dirigir-se ao proximo
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Conhecendo a perspectiva dos cilindros, logo apés se fez necessario explorar
a conjuntura das redes de gases, observando se as mesmas atendem a demanda
necessaria, identificando possiveis expansoes, seja para qualificacdo da assisténcia
prestada, quanto para abertura de novos leitos. Este procedimento contou com o
auxilio de uma engenheira civil da instituicAo, de maneira que todas as acdes
documentadas sejam pertencentes de algum projeto, ou seja, ndo realizar obras em

locais que futuramente venham a ser alterados ou desativados.

4.3 Estabelecendo um parecer sobre os dados coletados

Apos realizados os levantamentos necessarios, foi constatado que existem
muitos setores terceirizados dentro do hospital, como a cintilografia, 0 endocentro
(centro de endoscopia), centro de imagens (ressonancia e tomografia) e
hemodialise, os quais se utilizam de cilindros de oxigénio, com politicas especificas
de alocacéo de custos e reposicao.

Identificou-se que mesmo havendo execucdo de todas as alteracdes
possiveis em relacdo a diminuicdo dos cilindros, caracterizada como a atitude mais
rapida a ser consumada, mesmo assim ndo haveria uma mudanca financeira téo
grande. Visto que, a ampliacdo da rede exigiria mais tempo de espera, devido a
busca de recursos.

Outro ponto a ser considerado, € a existéncia de um tratamento chamado de
oxigenoterapia hiperbarica, que se trata de um método terapéutico através do qual o
cliente respira oxigénio a 100% de pureza, dentro dessa camara hiperbéarica, em
uma pressao de 2 a 3 vezes maior que a pressao atmosférica (LACERDA, 2006).
Este procedimento tem como efeito terapéutico a estimulacdo da neovascularizacéao,
favorecendo a cicatrizacdo de feridas, tratamento de bactérias especificas, entre
outros. Trata-se de um equipamento que exige uma grande vazdo de oxigénio, 0
complexo em questdo conta com quatro aparelhos deste em dominio de uma
empresa terceirizada, e os demais custos sédo repassados ao hospital, porém, néo

ha controle no consumo de oxigénio.
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Figura 14. Camara hiperbarica medicinal
Fonte: CLINICA OX (2018).

Desse modo, foi realizado um brainstorming com a dire¢cao do hospital, com o
intuito de captar ideias de rapido efeito para a diminuicdo dos gastos com o0s gases
hospitalares. Nesta reunido foram abordados os dados levantados no capitulo
anterior, assim como os desafios que ainda seriam enfrentados, visto que qualquer
mudanca em qualquer organizacdo exige aceitacdo e um periodo de adaptacéo.
Nesta reunido ficou decretado que além das praticas ja mencionadas, também seria
negociado uma atualizacdo nos valores de contratos, que é o ponto-chave para o
pagamento de um valor alto. Atualmente a instituicdo paga um valor muito elevado
de cada gas, isso ocorre pelas recorrentes dividas e atrasos de pagamento.

A ideia é que além de estabelecer novos contratos, também fossem
renegociadas as dividas antigas. Para que fosse possivel propor uma conversa com
as empresas fornecedoras, foi necessario ter em maos os produtos gastos e suas
respectivas médias de consumo mensal. Se faz necessario a criacdo de um breve
historico, de forma que pelos proximos 2 meses seria feito um acompanhamento de
todas as notas de abastecimento que eram emitidas em nome da instituicdo, através
de uma planilha no Excel, onde foi realizado o controle de todos os produtos

comprados, além de conferir a conformidade da quantidade e preco dos mesmos.

Com esse trabalho de revisdo das notas fiscais antigas foi constatado
diversas lacunas em termos de gestdo dos custos, bem como varias oportunidades

de melhoria.
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Ap0s analise pormenorizada dos valores envolvidos neste ponto do complexo
hospitalar e posterior discussao quanto a lacunas existentes em termos de aquisicdo
e uso de produtos, foi possivel vislumbras oportunidades de ganho significativas

neste ambito.

4.4 Elaborando um programa de trabalho

Em vista das informacdes levantadas, a prOxima etapa seria a elaboracao de
um plano de acéo, que inicialmente foi feito com a realizacdo de procedimentos que
estavam ao alcance da equipe, ou seja, inicialmente sem abranger recursos. Logo
depois partindo para agbes mais demoradas, com o envolvimento de terceiros e de

recursos para possibilitacao.

44.1 Atuando nos gases

Partindo dos planos de mais facil aplicacéo, a primeira atitude a se tomar € a
diminuicdo do nimero de cilindros, consequentemente reduzindo um valor referente
as locacoes destes. Para realizar essas acdes foram necessarias dialogar com a
equipe de enfermagem para retirada dos cilindros os quais nao havia utilizagéo ou
nao havia necessidade de dispor tantas unidades, devido ao baixo consumo no
setor.

No setor de raio-X do hospital A, o produto € minimamente utilizado,
normalmente os pacientes que realizardo o exame chegam até o setor com fraturas
leves, ndo necessitando de oxigenoterapia. Em caso de enfermidades mais severas,
um aparelho de raio-X portétil se desloca até a unidade onde esta o paciente. Desta
maneira, no lugar dos trés cilindros de 8 m3 j4 existentes 0s quais 0 consumo é
minimo, seria colocado um cilindro de 1 m3 para suprir a baixa demanda existente.
No setor X (Nome ficticio atribuido neste estudo a uma das alas de uma das
unidades do complexo hospitalar) dispde-se de 1 cilindro de 8 m3 o qual néo é
utilizado, o mesmo néao contém valvula para consumo, ndo havendo necessidade de
presenca dele na unidade, e este sera retirado.

Em casos de outros setores, com caracteristicas diferentes do setor X e que
se caracterizam por serem servicos terceirizados alocados dentro do hospital, o

custo e aplicagdo dos cilindros seriam respectivamente repassados. Atitude ja
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prevista em seus contratos, porém, ndo era exercida por ndo existir um controle,
nem revisao dos gases e dos contratos.

Estas acOes acima sdo destinadas ao hospital A, visto que o hospital B tem
rede canalizada em quase todos os pontos necessarios e o hospital C compreende
um consumo bastante baixo.

Para que fossem facilitados os registros referentes ao consumo de cilindros,
foi elaborada uma planilha de controle, onde a cada rotina diaria seriam registrados
0s respectivos niveis de gas contidos em cada cilindro de todas as unidades
abastecidas desta forma. Partindo do principio que € de extrema importancia a
monitoracdo dos niveis de produto e pressdo do tanque, foram inseridos o0s registros
dos mesmos nesta mesma planilha. Esta planilha é preenchida de forma manuscrita,
a cada péagina completa, e as informacdes contidas nesta seriam repassadas para a

versao eletrbnica da mesma.

Tabela 2. Recorte da planilha para controle das rotinas diarias

Tanque Pronto socorro UTI Raio X
Quant. | Pres. | Grande Peq. |G.|Peq.| Grandes

Dia |Hora Bloco

Fonte: Elaborado pelo autor.

by

Em relacdo a adversidade das valvulas reguladoras, algumas foram
consertadas, outras foram adquiridas novas, colocando todas as valvulas como
descrito na norma. Também foi dada uma capacitacdo aos responsaveis por cada
setor, demonstrando os devidos cuidados e utilizagao correta destas. Este controle
de quantidade foi capaz de tornar o processo mais confiavel, e além disso, diminuir o
disperdicio de produto, visto que por diversas vezes era realizada a troca do cilindro
antes deste acabar. Com a criacdo da planilha e manutencdo das valvulas a nova

rotina se deu da seguinte maneira:
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Inicio da rotina

Carregar o carrinho de transporte de cilindros

v

Dirigir-se com o carrinho ao primeiro setor

¥

Localizar o cilindro <€

v

Abrir o cilindro

v

Consultar a guantidade indicada no mandmetro

v

Anotar na planilha no espaco indicado

O cilindro contém gas?

@
3
Z
]
o

O valor € igual ou menor a 30
kaflcm*?

B

Realizar a troca por
um cilindro cheio do
carrinho

Dirigir-se ao proximo <
cilindro

L |

E o ultimo setor a ser
conferido?

Sim

I !

Dirigir-se ao proximo

Retornar com o carrinho de

transporte ao estoque i

Retirar os vazios

Y

Figura 15. Novo fluxo de rotina diario
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Sabe-se que um cilindro lacrado, vem com 150 kgf/cm?, deste modo, foi
instituido, visando a seguranca do paciente, que os cilindros fossem substituidos
guando estivessem com 20% de sua carga ou menos. Partindo do principio que
estamos com um torpedo de 1 m3, e que esta quantia corresponde a 1000 litros, este
cilindro com 30 kgf/cm? (20%), ainda teria 200 litros, considerando que o paciente
esta inalando oxigénio a 8L/min, este teria a0 menos 25 minutos de oxigénio a esta
vazao, tempo suficiente para transporte do paciente para realizacdo de um exame,

por exemplo.

4.4.2 Atuando nos contratos

Apos o levantamento dos dados e historicos de compras, realizou-se uma
reunido com cada empresa fornecedora, onde o principal objetivo era a unificacao
dos servicos, buscando, além disso, uma atualizacdo dos valores exercidos, visto
que estes estao totalmente acima dos valores de mercado, além de uma tentativa de
negociacdo da divida vigente.

O plano se configura com a demonstracao de todo esse histdrico de erros de
cobranca para as empresas fornecedoras, quase que em sua totalidade, favoravel a
ambas. Além disso, o hospital usufrui de alto consumo dos produtos, o que justifica
angariar um menor custo unitario dos produtos comprados, ademais, também é um
cliente que tem interesse de quitar o saldo devedor existente, algo pouco praticado
na atualidade. Através dessa sucessao de fatores, conquistar um novo contrato mais

vantajoso para a instituicao.

4.4.3 Ampliando as redes

Apos conhecer todas as alas dos hospitais, os leitos e locais propicios as
futuras instalagbes, realizou-se o levantamento de todos o0s pontos que sua
construcdo ainda se faria necessaria, seja para a eliminacdo de cilindros, expansao
da rede de ar comprimido ou vacuo, objetivando a diminuicdo do consumo de
oxigénio, tanto para reformas, como abertura de novas alas. Nao houve necessidade
de muita analise para perceber que o hospital A necessita de uma grande obra de
ampliacdo da rede de gases, havendo falta de pontos de utilizagdo em muitos dos
setores, em alguns casos, existindo somente a rede de oxigénio, resultando em um

grande consumo do mesmo, caso seja realizada aspiracdo e nebulizacdo. Apos
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tomar conhecimento da real situacdo financeira da instituicho, mesmo com
consciéncia que esta obra teria um retorno financeiro em longo prazo, é um
procedimento inviavel para o momento.

Como citado anteriormente, as redes de gases medicinais devem
obrigatoriamente ser confeccionadas em cobre, este cumprimento obrigatério da
norma, torna esta construgdo das redes uma tarefa de elevado custo para a
instituicdo, visto que os tubos de cobre tém um alto valor no mercado, além de
necessitar de uma grande quantidade para sua realizacao.

Com base nos fatos, houveram mudangas nos planos, que passaram a ser a
construcdo das redes de gases nos setores de maior consumo, dentre os quais, 0
principal deles € o pronto-socorro, onde além do aumento emergencial necessario, 0
mesmo passaria por uma ampliacao.

Outra obra necesséria, € o emprego de uma rede no ambiente onde sera o
novo pronto atendimento de convénios do hospital. Este, que ja esta em fase de
conclusdao, com uma das poucas pendéncias sendo a falta da rede de gases. Para
aumento de vazao e para favorecimento de futuras ampliacfes, constatou-se que a
rede necessita também de uma interligacéo entre os dois lados do hospital, este que
contém a maior parte dos leitos ativos.

Um projeto de carater mais secundéario é a conclusdo da obra de uma ala
SUS, a mesma se encontra com a parte de alvenaria pronta, onde 0s quartos ja
existiam, porém, passaram por uma modernizacdo, realizando também uma
adaptacdo as necessidades atuais, a instituicdo ja conta com todas as camas e
equipamentos necessarios. Durante o estudo identificou-se a necessidade de uma
grande ampliacdo na rede de gases, e, logo apés sera realizada a finalizacdo na
construcdo civil (pinturas e arremates), dessa forma, o setor ja estard novamente
apto para receber pacientes.

Estes objetivos tratados como primarios para a mudanca, partiram atraves de
tratativas alinhadas com a dire¢cdo técnica, administrativa também do departamento
de infraestrutura. Estes, seriam o foco principal para uma mudanca imediata, além
de serem colocados em pauta no momento da renegociagéo dos contratos, o qual a
proposta seria que a empresa fornecedora do novo contrato unificado arcasse com
algum destes custos. Outra alternativa seria que entrassem com a mao de obra e a

instituicdo realizasse a compra dos materiais, ou seja, colaborando com a instituicao
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de alguma forma para o fechamento desta parceria. Esta representada a seguir a
matriz 5SW2H das principais causas relacionadas.
How much?
What? Why? Where? When? Who? How? (Unid.
Financeiras)
Grande Analisar e questionar sobre
Diminuig&o dos quantidade Hospital . Técnico de o consumo dos cilindros,
L - Imediato = e = 0
cilindros de cilindros A, BeC manutencgao eliminando os ndo
0Ciosos utilizados
Colocagéo de Conseguir . P Consertar e colocar
P controlar o Hospital . Técnico de P
vélvulas Imediato = vélvulas reguladoras novas 8.000
consumo real A,BeC manutencao ~ .
reguladoras d com mandmetros integros
0s setores
Melhora~r a . — Elaborar uma controlar
Controle de execucao Hospital . Técnico de .
- Imediato x para registrar o consumo 0
cilindros das A,BeC manutengao dos cilindros
atividades
Listar os setores com alto
Diminuir a Com a consumo de cilindros
Ampliagdo na . Hospital captacéo Empresa grandes, realizando a
quantidades - A 45.000
rede de gases o A de terceirizada substituicao destes por
de cilindros
recursos pontos de consumo na
rede
Dividas Buscar as empresas,
. grandes para Administracdo, | sinalizando a vontade de
Renegquagao serem Complexo Imediato Juridico e pagar as dividas, 0
das dividas . Hospitalar - h
quitadas a Engenharia negociando a forma de
vista pagamento
Renegociando as dividas,
Atualizacio dos Valores fora Comblexo Administracdo, | negociando valores
& do preco de p Imediato Juridico e menores, demonstrando o 0
contratos Hospitalar ; - N
mercado Engenharia consumo fixo no més e os
precos pagos
Cobranca da an§ome _ . Colocaga}o de um medidor
oxigénio do Hospital . Supervisor de | para realizar a cobranga
camara hospital Imediato . d o 2.500
hiperbarica ospital B manutengdo | correta do oxigénio
gratuitamente utilizado
Figura 16. Relagdo do 5W2H das atividades de melhoria necessarias

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.5 Concretizando as propostas
Ao executar o plano de acdo anteriormente elaborado, durante a realizacéo
das medidas de reducédo de cilindros, obteve-se a diminuicdo de 12 cilindros grandes
e 3 cilindros pequenos, onde os cilindros alocados nos setores terceirizados
houveram os valores de aluguel dos recipientes devidamente repassados para as
empresas, conjuntamente com o produto consumido pelos mesmos. Esta atitude ja
se reflete através do abatimento nos valores de locacdes e também na diminuigcéo
do consumo total do complexo. Da mesma maneira, 0s proprietarios da camara
hiperbarica concordaram com o repasse mensal dos custos de oxigénio da mesma,
sendo necessario a colocacdo de um medidor de fluxo de gases, de modelo
semelhante ao da Figura 17, que atraves deste seria realizada a devida cobranca, o
custeio de aquisicao deste seria dividido igualmente entre ambos.
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Figura 17. Medidor de vazéo de gases
Fonte: SIEMENS (2018).

Em seguida, realizou-se uma reunido com as duas empresas fornecedoras de
gases para o complexo, demonstrando de forma transparente a situacao atual da
organizagdo e suas reais intengfes, também citando a sequéncia acumulada de
cobrancas equivocadas e os valores praticados fora do preco de mercado. Apés
realizadas as reunides, ambas as empresas se comprometeram em avaliar a
situacdo e em sequéncia retornar com um parecer.

A empresa 1 foi quem apresentou uma proposta melhor, com os valores
previstos na tabela a seguir. A mesma também concordou em parcelar a divida
existente, desde que fosse dada uma entrada com um valor referente a 30% da
mesma e o restante parcelado em 8 parcelas fixas.

A empresa 2 também expbs sua vontade em encerrar 0 contrato, ainda que
de forma antecipada, pois, 0 mesmo ainda tem validade de 2 anos. Mesmo com a
proposta da empresa 2 ndo sendo atrativa, foi acordado que a divida ativa, essa que
se trata de um valor bem maior que a empresa 1, seria reduzida em 50% por conta
das cobrancas indevidas, e o restante pago em 24 parcelas iguais.
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Entendendo a situagéo atual, ainda que a proposta nao estivesse dentro dos
valores ideais, com a atualizacdo dos contratos, a situagdo comeca a ficar mais
conveniente para a instituicao.

Houve alteracdo nas clausulas de renovacdo dos contratos, baseando-se
somente no valor de IGP-M além de serem retirados os valores de frete e despesas
extras, que se tratava de valores cobrados para a emissao dos certificados de
pureza dos produtos.

Com a instituicdo e a empresa entrando em consenso, 0 novo contrato foi
assinado no final do més de setembro, porém, houve demora na sinalizacdo do
pagamento do valor de 30% da divida, referente a entrada do parcelamento, ficando
acertado que inicialmente haveria um contrato somente com o0s gases medicinais e
locacbes, e, ao final do pagamento haveria a elaboracdo do novo contrato de
oxigénio liquido. Desse modo, o oxigénio na forma liquida seguird sendo fornecido
pela empresa 2.

Quanto a realizacdo da ampliacdo na rede canalizada, ficou acertado com a
empresa 1, que conjuntamente com a troca do tanque de oxigénio liquido do hospital
A, seria realizada por conta da empresa também a interligacdo da rede. O restante
das obras obtiveram mao de obra doada por uma empresa da regido, com a

instituicdo arcando somente com 0s custos referentes aos materiais.

4.6 Verificacao

O presente trabalho mostrou-se satisfatorio, porém, houve varias mudancas
no foco principal do trabalho durante seu progresso, e, durante as etapas houve
ajustes de acordo com o que surgiam de novas oportunidades, além de que, por
diversas vezes, outros objetivos cruzaram a frente do trabalho por motivos de
apresentarem uma maior prioridade frente as necessidades do hospital, afetando de
certa forma todo o desenvolvimento do trabalho, tornando-o mais demorado que o
desejado.

A atividade se deu com a utilizacdo de poucas ferramentas, havendo maior
apoio em conhecimentos empiricos dos responsaveis técnicos, como analise de
consumo, além de dialogos com os encarregados de cada setor. Entretanto, as

ferramentas utilizadas apresentaram uma boa resposta quando solicitadas,
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facilitando a compreenséo dos processos, além de colaborar com o encontro do foco
dos problemas.

Outros imprevistos ocorreram apos a realizacado da execucao do trabalho, um
exemplo foi a pressdo da empresa 2 pelo cancelamento dos servi¢os, porém, como
0 acordado anteriormente com a empresa 1 que as trocas dos tanques soO
ocorressem depois da quitacdo da divida, a tentativa serd buscar outra forma de
conciliacdo, ou sondar a empresa 1 para que realize a instalacdo dos tanques
criogénicos antecipadamente, concluindo o0s servicos e unificando o0s
abastecimentos. Uma das alternativas para que esta acao tenha desfecho positivo é
o oferecimento de imdveis, automdveis ou equipamentos como garantia. A outra
tentativa € que sejam realizados 0s pagamentos antecipados do produto a ser
abastecido, desta maneira a divida ndo aumentaria.

Na tabela 6 realizou-se uma comparagao entre os valores gastos em oxigénio
antes e depois da atualizagcdo do contrato, para que estes dados fossem justos,
registraram-se 0s valores gastos entre 03/09/2018, data de validacdo das
atualizacdes contratuais, e dia 17/10/2018 data da execucdo deste trabalho.
Comparando essas quantias com os valores gastos no respectivo periodo do ano
anterior, visto que a flutuacdo no consumo se deve em grande parte as condi¢cdes
climaticas, isto pode ser explicado pelo consumo de oxigénio haver uma grande
ligacdo com as doencas respiratorias. Desta maneira, € considerado que o mesmo

periodo em anos consecutivos tenham conjunc¢des climatolégicas parecidas.

Tabela 3. Comparacédo entre consumo de cilindros de oxigénio
Comparacdo do consumo de oxigénio 03/09 a 17/10 (Unidades financeirras $)
Produto 2017 2018 Reducéo Perc. Reducéo (%)
Oxigénio 1 m3 28165,48| 3948 24217,48 86%
Oxigénio 8 m3 23397,50| 15300 8097,50 35%
Total: 51562,98 | 19248 32314,98

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relagéo a este intervalo, houve uma redugéo de 86% no valor consumido
em oxigénio de 1 m3 do ano de 2017 para 2018, e uma reducao de 35% nos custos
de cilindros de 8 m3. Esta comparacdo se resume a oxigénio em cilindros, pelo

motivo de, o consumo de nitrogénio e CO, é relativo a marcagdo cirdrgica de

procedimentos que consumam estes produtos, ndo sendo possivel tracar
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semelhancas por periodo. Também ndo foi gerado nenhum confronto entre o

oxigénio liquido, pela alteragcdo no custo deste servigo ainda ndo estar concluida.

4.7 Padronizacéao

Apbés a execucdo do plano de acdo, identificadas as melhorias e seus
respectivos fins, todas as tarefas realizadas ao longo do trabalho foram
padronizadas, sendo criada uma planilha para registro de todas as notas fiscais de
gases medicinais que deram entrada no complexo. Obtendo assim o registro das
mesmas, e realizando uma conferéncia da conformidade dos valores durante sua
transcricdo para a planilha eletrénica.

Houve a efetivacdo de um responsavel pela rotina diaria dos gases, onde este
passa em todos os setores pelo inicio da manha, registrando o seu nivel em uma
planilha impressa. No final da tarde o0 mesmo refaz todo o processo da manh&, mas
somente repassando nos setores julgados de alto consumo, e nos locais onde o0s
cilindros se encontravam com um baixo nivel pela manhd. Caso algum destes
esvazie durante o dia, a enfermeira responsavel pelo setor comunica o encarregado

dos gases para que ele realize a troca.

4.8 Etapade conclusdo do PDCA

Através da sequéncia de etapas sugeridas pelo MASP/PDCA, foi possivel
perceber que o problema nédo se restringe a uma Unica causa, € Sim uma sucessao
de fatos isolados os quais, ao longo do tempo resultaram em um grande custo
atribuido a gestdo dos gases medicinais. Foram realizadas alteracbes que
encontrava-se dentro da realidade da instituicio no momento do desenvolvimento do
trabalho, havendo uma série de medidas ja planejadas, aguardando a captacéo de
recursos para sua efetivacao.

Dentre as proximas melhorias visadas encontra-se a discriminagdo do
consumo em centros de custo entre as unidades, estes que se encontram em
processo de concepc¢ao, adquirindo indicadores de consumo por unidades, podendo
corrigir e capacitar o consumo de cada ala.

Outra idealizacéo, é a da criacdo de um processo de revisdo periodico em
todas as valvulas, fluxdmetros e conexbes em todos os leitos, onde ha ponto de

consumo de qualguer um dos gases ou cilindro. Essa atitude busca o conserto
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destes materiais, fornecendo uma melhor assisténcia ao paciente, e também
diminuindo o desperdicio destes gases. Para isto ndo sdo necesséarias grandes
atitudes, nem um abundante volume de material, a simples revisdo, troca de anéis

de vedacédo ressecados ou com desgaste, ja reflete em um generoso consumo em

longo prazo.
Pontos de Situagcdo encontrada Melhoria proposta e/ou
evolucéo implementada
Vélvulas Vélvulas com manémetros Substituicdo das valvulas muito
Reguladoras danificados, substituicdo dos cilindros | desgastadas, as que se encontram
sem ter consciéncia de sua carga, mais integras, tiveram os manémetros
também existiam varias com e vedantes substituidos.
vazamentos
Cilindros Setores com muitos cilindros Cilindros remanejados, diminuindo a
dispenséaveis inutilizados, alguns se encontrando guantidade em setores com baixa
sem a vélvula necesséria para utiliza¢é@o, devolvendo os cascos em
consumo excesso
Falta de O controle dos cilindros era feito Foi elaborada uma planilha de rotina,
monitoragdo dos | visualmente, ndo havendo registros. compreendendo cilindros e tanque, a
niveis de gas Os valores de nivel e pressao nao mesma segue uma sequéncia de
eram verificados setores, sdo registrados os niveis de
todos, logo apds passados para um
software que ir4 gerar graficos de
consumo para cada centro de custo.
Alto consumo de | Oportunidades de melhoria Ajuste na gestdo dos custos aos
cilindros identificadas no fornecimento de terceirizados. Foram apresentados
cilindros para as empresas projetos para expansao da rede, estes
terceirizadas. ainda em fase de implementacéo.
Grande quantidade de cilindros para
suprir auséncia de rede canalizada
Cobrancas Dificuldade na identificacdo dos Ajuste na conferéncia de valores em
equivocadas de custos e capacidades dos cilindros todas notas fiscais emitidas.
cilindros entregues.
Camara Oportunidades na gestdo do consumo | Foi colocado um medidor para
hiperbérica do oxigénio da rede. guantificar o fluxo do gas consumido

O trabalho concedeu bons resultados mesmo em sua fase inicial para uma
instituicdo em crise, qualquer reducéo de custo é valida para o desafio que € manter
as contas em dia. Sua tendéncia € que se mantenham as melhorias atingidas,
sempre as melhorando quando possivel e, além disso, que se consigam outros

avanc¢os que contribuam com a gestao dos gases como um todo.
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4.9 Algumas reflexdes e descobertas quanto a pesquisa realizada

O presente trabalho mostrou-se importante para constatacdo da necessidade
de criacdo de estratégias, e para desviar as deficiéncias financeiras presentes nas
instituicbes de saude, além de acompanhar a implementacdo das mesmas e
alinhamento deste plano de acdo com os focos estratégicos (BURMESTER, 2014).
Atualmente as instituigBes filantrépicas sdo responsaveis por 49% dos atendimentos
e 41,5% das internacbes hospitalares no SUS (PORTAL TCU, 2018), em
contrapartida, segundo estudos realizados por Lima et al. (2004), grande parte
destas organizacdes estdo em processos iniciais de gestdo de processos. Para que
o principio de gestdo fosse viavel, foi buscada a aplicacdo de ferramentas que
norteassem o proposito do trabalho, o ciclo PDCA mostrou-se bastante conveniente
para esta aplicacdo, pois, trata-se de uma metodologia aberta para aplicacdo em
qualquer organizagdo (BURMESTER, 2017), este foi utilizado buscando controlar e
obter resultados eficazes e confidveis nas atividades de gestdo dos gases
medicinais, a aplicacdo do método tende a tornar eficaz a melhoria do processo,
implementando e dando continuidade a medida que surgem novos problemas
(MONTEIRO, 2015).

Para legitimar o método PDCA, sédo utilizadas ferramentas da qualidade,
estas sao responsaveis por elucidar a tomada de decisdo com base em fatos e
dados, ao invés de opinides (MAICZUK; JUNIOR, 2013). Como na execucdo do
trabalho havia grande interdependéncia do consentimento da direcéo, a ferramenta
mais utilizada foi o brainstorming, segundo Werkema (1995), esta técnica tem o
objetivo de auxiliar uma equipe a produzir o maior nimero possivel de ideias em um
curto periodo de tempo, e esta foi a principal fonte de inspiracdo de solucées, sendo
realizada em conjunto com as chefias interessadas. Como ferramentas de apoio
foram utilizados os métodos do 5W2H e os fluxogramas de processo.

Mesmo com o ciclo sendo efetuado uma Unica vez, os resultados obtidos ja
foram satisfatérios, atendendo o objetivo principal que era dar inicio a um processo
de gestdo dos gases medicinais, e consequentemente reduzindo 0s custos
destinados a eles, espera-se que a ferramenta quanto mais utilizada, proporcione
melhores resultados (CIRIBELI; PIRES; DIAS, 2011), com suas acoes

implementadas tornando-se uma cultura empresarial.
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As reducdes obtidas futuramente sdo a expanséo da rede, e a alteracdo da
empresa fornecedora de oxigénio liquido, estas devem ser somadas as j& ocorridas,
prosperando ainda mais 0s progressos adquiridos com o desenvolvimento do
trabalho. Foi perceptivel que a causa dos problemas era a falta de controle, tanto
dos processos, quanto na realizagdo pesquisas de andlise de mercado, sendo

constatado que por este motivo os valores ficaram defasados.

56



5 CONCLUSOES

O objetivo principal deste trabalho foi dar inicio a um processo de gestédo de
gases medicinais. Porém, inicialmente, o0 mesmo apresentou como objetivo a
reducdo de custos designados aos gases hospitalares, desta maneira, sendo
projetada uma reformulag¢ao na disponibilidade dos cilindros no interior da instituicao,
mas antes mesmo de estabelecer como seriam desempenhadas as atividades, ao
tomar conhecimento dos valores pagos pelos produtos, foi perceptivel que as
mudancas precisariam ser mais abrangentes, para que fosse possivel obter bons
resultados.

Como objetivos secundarios podem ser citados:

a) Investigar e compreender os desafios envolvidos no contexto do

consumo de gases medicinais;

b) Propor encaminhamentos para a expanséao da rede;

c) Verificar a eficicia das acfes implementadas relativamente a gestdo dos

gases medicinais;

A investigacdo da literatura foi de extrema importancia para a compreensao
da estruturacdo para a solucdo de um problema, e conseguinte identificacdo das
causas destes, bem como para elaborar sugestdes de acdes e melhorias apos a
realizacdo das acdes propostas, conjuntamente documentando e padronizando o0s
novos processos obtidos. Pesquisas indicaram que instituicbes filantrépicas séo
responsaveis por grande parte dos atendimentos realizados no pais, por outro lado,
sdo organizacbes bastante atrasadas em relacdo aos Seus processos
administrativos, historicamente vém enfrentando sacrificios para o fechamento de
suas contas. Os gases sao insumos de vital importancia, os quais ndo podem ter seu
abastecimento suspenso em hipétese alguma, apresentando altos custos e altos
indices de desperdicio, visto estes fatos, foram estas algumas das motivacbes para
a realizacao do presente trabalho.

Durante a obtencdo do objetivo especifico B percebeu-se que como toda
mudanca proposta em um cotidiano ja estabelecido, no inicio houve muitos
guestionamentos e resisténcia a mudancga proposta por parte de toda a equipe de
manutencdo. Logo apos dialogar com os mesmos, realizar alteracdes na equipe e
demonstrar a importancia do estudo a ser realizado, os colaboradores se mostraram

mais participativos.
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ApoGs implantadas as modificagdes no controle dos gases, seus beneficios
comecaram a ser demonstrados. Espera-se que o grupo formado ndo altere os
procedimentos que vém se mostrando benéficos para instituicdo, além de
futuramente realizarem novos investimentos em relacdo a melhorias e a gestdo dos
gases medicinais.

Como a expansdo da rede mostrou-se necessario a captacdo de recursos, e
esta acdo ainda esta em processo de implementacdo, sendo efetuada em conjunto
com empresas parceiras da regido, espera-se que esta modificacdo alcance uma
economia consideravel em relacdo ao gasto de cilindros, além de também beneficiar
a assisténcia ao paciente.

Por fim, foi possivel verificar a eficacia das acdes através de um
acompanhamento das contas referentes aos gases, este acompanhamento também
possibilitou a criacdo de indicadores. Mesmo que, por motivos financeiros, nao foi
possivel atingir todos os objetivos propostos no planejamento, o trabalho ja
demonstrou bons resultados a curto prazo, abrindo precedentes para futuras
atividades nas quais refletiriam possiveis resultados ainda mais promissores.

O presente trabalho levantou apenas uma pequena parcela das
preocupacdes com o desperdicio em uma instituicdo de saude, ha outros inimeros
focos que podem futuramente ser combatidos, ndo necessariamente na area de
engenharia, mas também na area de enfermagem, os quais podem ser auxiliados
por profissionais capacitados, que tenham mais familiaridade com as ferramentas da
qualidade e ciclo MASP/PDCA. Como exemplo de facil aplicagdo para técnicas
futuras, pode ser citada a criacdo de um checklist de funcionalidade de
equipamentos em um centro cirargico, de modo que as cirurgias se iniciem
considerando que todos 0s equipamentos necessarios estdo funcionando. Outro
exemplo a ser citado, € a adequacao do mapa de cirurgias diarias com 0s materiais
disponiveis e capacidade de esterilizacdo em um CME.
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APENDICE 1

Localizacdo e quantidade os cilindros presentes nos hospitais

Quantidade de cilindros (Oxigénio)

Quantidade Nitrogénio

Setor | Quantidade
Bloco 3
Estoque 2
Bloco
Cardio 3
Total 8
Quantidade CO2
Setor | Quantidade
Bloco 4
Bloco
Cardio 3
Total 7

Grande (8 | Pequeno (1
Setor m3) m3)
Pronto Socorro 8 4
UTI 2 3
Raio X 3
Bloco Cirlrgico 3 2
Pediatria 1
Sé&o Miguel 1
Cintilografia 2 1
T Endocentro 5 1
% Maternidade
B, 3 3
£ | Hemodialise 1 1
> ["séo Camilo 2 1 3
Sé&o Lucas 1 2
Sao Roque 3 2
Queimados 2
Sé&o Lucas 3 1 2
Engenharia 2
Banco de
Sangue 1
Estoque 19 12
Radioterapia 1 1
Pronto Socorro 3 1
UTI 2
T 2200 1
8. 2400 1
o 2500 1
vs] 2100 1
Bloco Cirargico 2
Quimio 1 1
Estoque 2 4
Hospital C 2 4
Ambulancias 1 2
Total 61 64

64



65



