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RESUMO

Este estudo analisa a logistica de materiais de uma organizacdo hospitalar publica,
objetivando avaliar de que maneira essa logistica interfere no alcance dos objetivos
da organizacao. A relevancia desta avaliacao se justifica pela natureza dos servigos
prestados pelo hospital e para os quais é de fundamental importancia que a logistica
de materiais seja eficaz. Nesta perspectiva, uma questdo importante € a que diz
respeito a legislacdo pertinente a efetivacdo de compras e contratacdo de servicos
na Administracdo Publica e os requisitos legais que implicam em cumprimento de
normas e prazos, sendo este ultimo um complicador contumaz no processo logistico
hospitalar no setor publico, tendo em vista as diferengas existentes entre o setor
publico e o privado nos processos de aquisicdo e contratacdo de servicos.
Finalizando, o estudo destaca a gestdo de materiais como uma estratégia
imprescindivel para a eficacia da logistica, posto que a gestdo pressuponha
planejamento, coordenacgéo, avaliagdo e controle, com vistas a eliminar disfungdes
no processo logistico e, por conseguinte, na prestacdo dos servicos de saude. Os
resultados encontrados apontam para disfungdes no processo logistico da
organizacdo em estudo e para a maneira pela qual a logistica de materiais interfere
nos objetivos organizacionais tendo em vista o tipo de estrutura adotado pela
organizacao.

Palavras-chave: Logistica de materiais. Organizacdo hospitalar publica. Gestdo de
materiais. Estrutura organizacional.



ABSTRACT

This study analysis the materials’ logistic of one public hospital organization,
evaluating how the logistic process interferes in the organization goals. The
relevance of this evaluation is justified by the nature of services of a hospital,
knowing that the materials logistics is crucial to provide good services. In this
perspective, one important question is the legislation that concerns the process of
buying and contracting services within the public administration. Another is the legal
requirements that imply in fulfilling the norms and deadlines. As the processes of
contracting and acquiring services are different in public and private sectors,
deadlines assume an extra source of concerning. To conclude, the study overlooks
to the materials management as fundamental to the logistics efficiency as its
management supposes planning, coordination, evaluation and monitoring, to
eliminate the non-functionality logistics process in the health services. Results show
that indeed, the studied organization has failures in the materials’ logistic process in
such a way that interferes in the organization“ goal regarding the adopted structure of
this organization.

Keywords: Materials logistics. Public hospital organization. Materials management.
Organizational Structure.
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1 INTRODUCAO

A arte de articular meios e recursos necessarios a consecucdo de objetivos
de forma planejada, coordenada e controlada utilizando estratégias ndo é premissa
da sociedade contemporanea. Maximiano (2005, p. 15) relata sobre evidéncias de
planejamento, organizacdo e controle na construcdo da Grande Piramide no Egito,
no século XXVI a.C. Sobre Roma no século Il a.C., que fundou um exército, o
exeército romano, cujo modelo foi seguido por séculos. Na China do século VI a.C.,
encontramos a doutrina de Confiicio' sobre comportamento ético de cidad&os e
governantes. Modernamente as organizagcdes contam com recursos cientificos e
tecnolégicos que lhes permitem, também, potencializar suas chances de
competitividade, em nivel local e global.

Neste sentido, lanni (1997), disserta sobre uma sociedade global em
formacdo em cujo ambito organizacBes publicas e privadas produzem, tomam
decisbes e se interinfluenciam sobre temas que envolvem direitos humanos,
protecdo do meio ambiente, sadde, educacao, tecnologia e outros. O autor analisa
as transformacdes sociais e politicas numa sociedade global e o respectivo impacto
nas sociedades nacionais, sendo que as organizagcbes — sejam econdmicas,
politicas, culturais ou sociais — fazem parte dessa complexidade.

Ressalte-se a contribuicdo das escolas do pensamento administrativo do
século passado, cujas determinacdes de estrutura empresarial serviram de base
para novos estudos e forjaram novos horizontes para o futuro das organizacoes.
Uma dessas escolas, a Burocratica, baseada na teoria desenvolvida pelo socidlogo

alemdo Max Weber? defende, em linhas gerais, a aplicacdo de regras e

! Confticio (Kung-Fu-Tzu) foi um grande fil6sofo e educador chinés. Criou o Confucionismo, cuja
filosofia é a busca do Tao (caminho superior). Os valores mais importantes no confucionismo sao:
disciplina, estudo, consciéncia politica, trabalho e respeito aos valores morais.

® Max Weber nasceu em 1864, na Prissia e faleceu em 1920. Socidlogo, cientista politico e
economista, seu trabalho mais relevante para o campo organizacional foi publicado dois anos apos
sua morte — A teoria da organizacdo social econémica. O tipo ideal de burocracia, criado por Weber
possui trés caracteristicas que sdo, Formalidade (as organizagGes sao constituidas com base em
normas e regulamentos explicitos chamados leis, que estipulam direitos e deveres dos participantes);
Impessoalidade (nenhuma pessoa é empregada de outra, a obediéncia do funcionario ndo se deve a
pessoa que ocupa um cargo investido de autoridade, mas ao cargo que ela ocupa) e Profissionalismo
(de forma geral, o integrante de uma burocracia € um funcionario que recebe salario regular em troca
de seus servicos e a escolha para ocupar o cargo deve-se as suas qualificagbes, que sao
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regulamentos formais, racionalidade, impessoalidade e padronizacdo do
comportamento dentro de uma estrutura organizacional formal, buscando alcancgar a
maxima eficiéncia, como relata Ribeiro (2006, p. 86-87).

Contudo, algumas caracteristicas atribuidas as organizacbes desde as
primeiras escolas do pensamento administrativo persistem e convergem como ponto
comum em diferentes autores, em épocas distintas, alcancando também os dias
atuais, tais como a divisdo do trabalho, os mecanismos de coordenacdo, assim
como a questéo do poder.

A esse respeito, Mintzberg (2009) assevera que toda atividade humana
organizada, desde a mais simples até a mais complexa da origem a duas exigéncias
fundamentais e opostas: a divisdo do trabalho em varias tarefas e a coordenacéo
dessas tarefas. Este autor considera os mecanismos de coordenacéo os elementos
mais basicos da estrutura organizacional, e sustenta que o poder centralizado no
nivel da sociedade resulta em centralizacdo no nivel organizacional e gera como
consequéncia a burocratizacdo do uso desse poder.

Todavia, para se realizar um estudo sobre estrutura organizacional, Carreira
(2009) sugere que se faca um levantamento de dados sobre a historia, o
planejamento estratégico, a administracdo, 0s recursos disponiveis, o0
comportamento organizacional e a estrutura organizacional real®.

Da mesma forma, a identificacdo dos principais processos operacionais leva
ao diagnostico das acdes operacionais, tais como os de producdo, compras,
comercial e financeira (CARREIRA, 2009). Nessa estrutura operacional, em
consonancia com o0s objetivos deste estudo, foram enfatizadas as acbes
operacionais de compras, entre as quais estdo as aquisicfes de materiais, e estes
representam uma parcela significativa dos custos hospitalares, conforme relatam
Barbiere e Machline (2009, p. 12). Entretanto, ressaltam os autores: “A importancia
dos materiais nas atividades hospitalares e de saude ndo se mede apenas pelo seu
valor econdmico, mas pela sua essencialidade a prestacdo dos servicos a que dao

suporte”.

aprimoradas por meio de treinamento especializado (MAXIMIANO, 2005; CARAVANTES; PANNO;
KLOECKNER, 2005).

® A estrutura organizacional real consiste em identificar o critério de departamentalizacdo adotado, o
tipo de delegacdo de autoridade, a estrutura do processo de tomada de decisbes, a estrutura
hierarquica, os reais objetivos da empresa e de cada 6rgédo e o balanceamento da estrutura quanto a
alocacéo dos recursos.
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Dado que o0s processos organizacionais estdo inter-relacionados, Carreira
(2009) recomenda como base conceitual a abordagem sistémica. A luz da teoria
sistémica, a organizacdo é vista como um sistema de variaveis mutuamente
dependentes que, em conformidade com a ciéncia contemporanea, nao isola os
fendbmenos em contextos estreitamente confinados; ao contrario, abre-os ao exame
das interacbes e investigacdes de natureza cada vez maiores (BERTALANFFY,
2010).

Para Luhmann (2010), um sistema pode ser chamado de complexo quando
contém mais possibilidades do que pode realizar nhum dado momento. Nessa
perspectiva, se as possibilidades forem muitas, o sistema vé-se obrigado a
selecionar apenas algumas delas para poder continuar operando, ndo conseguindo
processa-las todas ao mesmo tempo. Quanto maior o numero de elementos no seu
interior, maior o numero de relacdes possiveis entre eles que crescem
continuamente. O sistema torna-se, entdo, complexo quando ndo consegue
responder imediatamente a todas as relacfes entre os elementos, e nem todas as
suas possibilidades podem realizar-se. Somente algumas possibilidades de relacdes
entre elementos séo realizadas; as demais ficam potencializadas.

Para esse autor, o objeto do estudo dos sistemas € a diferenca entre sistema
e ambiente - ndo um sistema ou um ambiente isoladamente - onde o sistema é o
lado interno e o ambiente é o lado externo. Na interacdo com o ambiente, o sistema
tende a formas subsistemas para tornar o ambiente menos complexo para ele. Tal
ocorre em virtude do ambiente apresentar inUmeras possibilidades ao sistema,
ocasionando um aumento de desordem e contingéncia. O sistema, entéo, seleciona
apenas algumas possibilidades que Ihe fazem sentido de acordo com a funcédo que
desempenha, tornando o ambiente menos complexo para ele.

Nesse processo de autodiferenciagcdo ocorre a evolucdo do sistema, a qual
nao ocorre de forma isolada, pois ela depende dos estimulos do ambiente.
Conforme a tolerancia do sistema, os estimulos podem leva-lo a mudar suas
estruturas. Essa caracteristica de produzir a si mesmo é chamada de autopoiese,
responsavel por um aumento constante de possibilidades até que a complexidade
atinja limites n&o tolerados pela estrutura do sistema, levando-o a mudar sua forma
de diferenciacao.

Na mesma linha de argumentacdo dessa teoria dos sistemas, Luporini e Pinto

(1985) entendem a organizagdo como um sistema. Dessa forma, 0s sistemas
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administrativos, que também sdo considerados subsistemas do sistema
organizacional podem ser avaliados pelos seguintes elementos basicos objetivos:
entradas, processador, saidas e realimentacao.

Sobre esses elementos basicos Maximiano (2005), identifica entradas como
recursos fisicos e abstratos, inclusive as influéncias e recursos recebidos do meio
ambiente; o processador interliga os componentes e transforma os elementos de
entrada em resultados do sistema, como produtos e servicos para os clientes ou
usuarios e realimentacéo € o retorno ao sistema, da informacéo, que vai reforcar ou
modificar o comportamento do sistema.

Entretanto, Luporini e Pinto (1985) citam a existéncia de condicionantes do
sistema administrativo, identificados como de natureza externa e interna e, nesta
Gltima, encontra-se a estrutura organizacional, tendo em vista as relacdes de
autoridade e responsabilidade, funcdes e sistema de comunicagdo. Desse modo,
fica evidente a importancia de se compreender 0S processos organizacionais (ou
sistemas operacionais) na relagdo com a estrutura organizacional.

A pertinéncia do estudo acerca desta relacdo € mais evidente num tipo de
organizagdo peculiar como um hospital, onde os recursos materiais, sob a
responsabilidade do sistema operacional de compras, desempenham um papel
fundamental na preservacdo das atividades-fim dessa organizacdo, que é a
prestacdo de servicos de saude Assim, 0s recursos materiais podem representar a
recuperacdo da saude, quando bem administrados ou a perda de vidas humanas,
quando mal administrados. Sobre essa questéo, Barbiere e Machline (2009) afirmam
que a administracdo de material pode ser entendida como uma area especializada
da administracdo geral de uma organizacdo e como tal trata-se de um trabalho
realizado por meio de pessoas para entregar o material certo ao usuario certo, no
momento e nas quantidades certas, observando as melhores condi¢bes para a
organizacdo, e que para iSso € necessario estabelecer acdes planejadas, controle,
organizacao e outras diretrizes relacionadas com o fluxo de materiais e informagdes
dentro e fora da organizacao.

No ambito do Estado, a Lei n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, artigo 8°,
‘incumbe a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a competéncia de
regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos e servicos que envolvam risco a
salude publica, o que inclui, dentre outras atividades, a concessédo de registro de
produtos” — inciso IX do art. 7° da Lei n® 9.782/99 (BRASIL, 2010, p. 1).
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Neste sentido, a ANVISA recomenda aos Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS), adquirir artigos médico-hospitalares obedecendo a critérios
estabelecidos em legislacdo pertinente, porém sem prejuizo da qualidade desses
materiais, com o melhor aproveitamento pelos usuarios, com a melhor tecnologia e o
menor risco possivel para usuarios e trabalhadores de saude. Ainda segundo esta
Agéncia:

A aquisicao de artigos sem analise de qualidade, para 0 uso em servi¢cos de
saude, pode resultar na ocorréncia de eventos indesejaveis, pode levar ao
agravamento da condicdo de salde do paciente, colocar em risco a saude
do profissional de saulde, além de significar desperdicio de recursos
financeiros investidos na compra de artigos que ndo atendam ao propdésito a
gue se destinam (BRASIL, 2008, p. 6).

Locus deste estudo, o Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB) — classificado como hospital publico de média e alta complexidade, é
uma unidade académica especial da Universidade Federal do Para (UFPA),
certificado como “hospital de ensino” (BRASIL, 2004, p. 64) e integrante do
Sistema Unico de Salde (SUS).

Em decorréncia desse perfil e dado o volume e a complexidade dos servicos
prestados pelo hospital, foi avaliada a eficacia de sua logistica de materiais, tendo
como pressuposto que uma acao € considerada eficaz quando a diferenca entre o
pretendido e o efetivamente alcancado se aproxima de zero (MOTTA, 2001a, p. 98)
e o pretendido no caso dos recursos materiais € que nao haja falta nem excessos.
Em funcé@o dos objetivos organizacionais pretendidos e de metas organizacionais a
alcancar, a logistica de materiais precisa ser bem administrada para que o nivel de
servico (combinacdo dos objetivos da organizacdo com a satisfacdo dos seus
clientes ou usuéarios) seja elevado (BARBIERE; MACHLINE, 2009).

Nesta perspectiva, a ANVISA (BRASIL, 2003, p. 5) sustenta: “No caso da
prestacao de servigcos de saude e de todos os insumos necessarios a atividade, nao
basta que nao haja riscos, que sejam indbcuos, mas € preciso haver eficacia”.

Com relacdo a estrutura organizacional o setor saude se apresenta com uma
complexidade que se justifica pela natureza de suas atividades, especialmente no
caso dos hospitais, que como enfatiza Mintzberg (2009, p. 322), “Hospitais s&o
estruturas incrivelmente complexas”. A organizacdo hospitalar presta servigos

tangiveis para pessoas, através de pessoas, porém, em um ambiente cercado por
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crencas e valores (intangiveis) de atores como o especialista e o doente, e por
crengas e valores de atores como os que administram e os que executam. “[...] O
usuario ndo so avalia o produto final, mas também o processo, que envolve a forma
de agir e até o humor de quem presta o servigo” salienta Motta (2001a, p. 98).

Do exposto, considerando a importancia do processo logistico nas
organizagbes — em especial nas hospitalares —, a complexidade do processo
aguisitivo nas organizacdes publicas e seus condicionantes internos e externos e a
relevancia social dos hospitais universitarios, o questionamento que embasou este
estudo foi:

De que maneira a logistica de materiais interfere no alcance dos objetivos da
organizacdo hospitalar dentro da estrutura organizacional do Hospital Universitario
Joé&o de Barros Barreto?

A presente dissertacdo foi estruturada em quatro capitulos: O capitulo 1
introduz o tema da pesquisa, contextualiza e formula a questdo da pesquisa. O
capitulo 2 apresenta o desenvolvimento de um referencial analitico sobre a
importancia das organizagcbes, as mudancas ocorridas, seus elementos
estruturantes e seus processos internos. Aborda a logistica de suprimentos em geral
e no servigco publico em particular. Apresenta uma evolucdo do hospital como
organizacdo e como componente do sistema de salude e apresenta a metodologia
utilizada na pesquisa. O capitulo 3 apresenta os resultados da pesquisa, a descricao
dos procedimentos para a coleta de dados e a analise de dados, caracterizando e
descrevendo a trajetoria do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, I6cus do

estudo. O capitulo 4 apresenta as consideracdes finais.
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2 ORGANIZACOES E LOGISTICA DE SUPRIMENTOS: FUNDAMENTOS
HISTORICOS E METODOLOGICOS

Partindo de uma argumentacdo despretensiosa sobre a importancia das
organizacfes, Schein (1982) comenta que a propria idéia de organizar fundamenta-
se no fato de que o individuo sozinho é incapaz de satisfazer a todas as suas
necessidades e desejos e que de um modo geral, como lembra o autor, as escolas,
0s hospitais, os partidos politicos, as igrejas, as empresas etc., sdo exemplos de que
todos nés passamos por organiza¢des ao longo da vida. Seguindo esse raciocinio, €
licito afirmar que as organizacdes se estruturam a partir de perspectivas politicas,
econbmicas ou culturais demandadas pela sociedade, que €, ao final, sua
beneficiaria.

Silvestre (2010) corrobora com essa argumentacdo ao comentar que O
fornecimento de bens e a prestacdo de servicos atende, em primeira instancia, as
demandas sociais no sentido de satisfazer necessidades coletivas individualmente
sentidas, que no caso das organizacdes publicas é feita gratuitamente, a preco
inferior ao custo de producdo ou a preco inferior ao praticado no mercado. Ainda
segundo o autor, o Estado € uma organizacdo provedora do bem-estar material e
espiritual dos cidadéaos através dos seus poderes executivo, legislativo e judiciario.

Portanto, com relacdo a producdo de bens e a prestacao de servicos de um

modo geral, a vida diaria das sociedades é norteada por organizacoes.

2.1 ORGANIZACOES: HISTORIA E MUDANCA SOCIAL

A trajetdria das organizacfes tem relacdo direta com a trajetéria da sociedade
e as transformacgOes sociais ocorrem por meio da evolugdo da producéo e dos
mercados. Desse modo, Castells (2002) associa as varias tendéncias
organizacionais que surgiram a partir do processo de reestruturacdo capitalista e
transigcao industrial.

Por outro lado, falar de organizagcdes implica falar de revolugcdes que

impulsionam a vida no planeta, sejam sociais, politicas, cientificas ou tecnolégicas. E
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sabido que a Segunda Guerra Mundial impulsionou um grande e célere
desenvolvimento de experimentos para fins bélicos, que em tempos de paz se
traduziram em grandes avancos para o bem da humanidade, em varias areas do
conhecimento. A revolucao informacional tornou possivel o alcance do inimaginavel
antes, apesar de nao alcancar a todos os cidadaos dos confins do planeta, em
regides que ainda nédo foram conectadas (para usar o termo da tecnologia).

Nesse sentido, das mudancas, Motta (2001b) avalia que as transformacdes
contemporaneas atingiram induUstria, comércio e servicos e tornaram as
organizagGes mais complexas, alterando significativamente as formas de produgéo,
as relacdes de trabalho, as concepcdes de geréncia e as formas de organizacéo do
trabalho. O autor cita como exemplo as inovacgdes tecnoldgicas, que em um sentido
mais elaborado exigem do trabalhador um desempenho antes ausente do processo
de trabalho como o dominio de sistemas informatizados e o processamento das
informacdes como ferramentas administrativas de planejamento e estratégias.

Ainda sobre inovacao, Carreteiro (2009, p. 10) descreve a classificacdo do
Forum de Inovacdo da Fundacédo Getulio Vargas/SP, onde inovacao de processos
significa desenvolvimento de novos meios de producdo ou de novas formas de
prestacdo de servico e inovagao de gestédo significa o desenvolvimento de novas
estruturas organizacionais, novas formas de distribuicdo e logistica etc., e
acrescenta que a inovacgdao, definida de uma forma simples, se traduz na capacidade
de transformar idéias em produtos ou servi¢os, podendo estar em qualquer ponto da
cadeia produtiva.

No ambito do setor publico as organiza¢des publicas constituem a chamada
maquina administrativa publica, acerca da qual € amplamente difundido certo grau
de ineficiéncia. Miranda; Macieira e Santos (2004) apontam como causa de
ineficiéncia a esséncia burocréatica dos processos da maquina administrativa e da
instabilidade do ambiente politico, além de limitacdes inerentes ao servidor publico,
principalmente no que se refere a gestdo organizacional.

Tratando dessa ineficiéncia, na saude, Labra (1988) declara que ela seria
extensiva, em geral, a toda a organizagdo sanitaria nacional, que € comumente
caracterizada como altamente "burocratizada”, e 0s servigos sanitarios seriam, em
resumo, reinos da incompeténcia. Segundo essa autora, tal visdo corresponderia a
imagem popularizada da burocracia publica, que evoca a rotina, o excesso de

pessoal, a corrupcéo, etc. frente a eficiéncia e probidade da atividade privada. Para
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ela, ainda que essa imagem possa ter correspondéncia concreta com aspectos do
funcionamento desses aparatos estatais, para compreender a verdadeira natureza
de fendbmenos ditos "patologicos”, seria hecessario apreender ndo somente a forma,
mas também o conteudo das contradicbes entre a racionalidade politica e a

racionalidade técnica que guiam as decisdes burocraticas.

2.2 ESTRUTURAS E PROCESSOS ORGANIZACIONAIS

As organiza¢cBes sao estruturadas para responder a demandas sociais por
bens e servi¢os e para conquistar mercados.

Portanto, tracar objetivos, estabelecer metas e perseguir resultados séo, em
qualquer época, elementos fundantes de uma organizacdo, seja comercial,
econbmica, politica, cultural ou social. Entretanto, a missdo da organizacao deve
fornecer um sentido de direcdo e acéo nitidas como referéncia ao propésito final, a
ser conhecida pelos usuérios, provedores e publico externo e internalizada pela
equipe organizacional (MOTTA, 2001a, p. 55). De outro lado, a visdo organizacional
€ uma imagem futura que inspira, motiva e determina a orientacdo e as acdes
levadas a efeito no presente, que deve ser compartilhada com todos os membros da
organizacao, afirma Caravantes; Panno e Kloeckner (2005, p. 414).

Para Mintzberg (2009, p. 20) as organizagdes sao estruturadas para “capturar
e dirigir os sistemas de fluxos e para definir os inter-relacionamentos das diferentes
partes”. O autor defende a idéia de que as organizagbes possuem cinco partes
basicas e as demonstrou através de um diagrama que usou, também, para
demonstrar outras situacées como, por exemplo, o funcionamento das organizacoes.
A seguir, descrevemos as cinco partes basicas de uma organizagao.

1. Nucleo Operacional (situado na base da organizagao);

2. Cupula estratégica (situada na extremidade superior);

3. Linha intermediaria (situada entre a clpula estratégica e 0 nucleo
operacional);

4. Tecnoestrutura (suporte especializado, fora da linha de autoridade);

5. Assessoria de apoio (suporte especializado, fora da linha de autoridade).
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Com relagdo ao organograma Mintzberg (2009) o considera uma figura
controversa, posto que as organizacbes possuam relacionamentos de poder e
comunicacao que ndo estao escritos no papel. Sobre essa questéo, Araajo (2004, p.
175-176) considera o organograma um poderoso instrumento de trabalho cujos
objetivos sdo demonstrar a divisdo do trabalho através do fracionamento da
organizacdo em unidades, cargos e funcdes e a relacdo de subordinagdo, além de
possibilitar facil leitura e interpretacdo. Entretanto esse autor também chama
atencéo para “a organizagéo que ndo aparece no organograma” (ARAUJO, 2004, p.
176) ao se referir & organizacao informal.

A propésito dessas afirmacdes, a percepcdo da existéncia de uma
organizagéo informal — relacionamentos n&o oficiais no grupo de trabalho — constata
que ndo € possivel padronizar o comportamento humano dentro do ambiente
organizacional tal como propunha o modelo burocratico de Max Weber (RIBEIRO,
2006).

Por outro lado, Merhy e Cecilio (2003, p. 112-113) abordam questdes
relacionadas a micro politica do hospital a luz dos mecanismos de coordenacdo, em
cuja analise o modelo funcionalista/sistémico mostra ndo dar conta de explicar a
complexidade do cotidiano hospitalar. Para os autores o hospital possui trés I6gicas
de coordenacéo, onde a primeira é a das profissées ou especialidades, a segunda é
da coordenacéo por servicos ou unidades e a terceira € a l6gica do cuidado, sendo
gue as duas primeiras sdo visiveis no organograma, 0 que nhao ocorre com a
terceira, apesar de sua importancia para o funcionamento do hospital. Nesse
aspecto, uma explicacdo possivel, segundo os autores, € de que ela é feita, de fato,
pela enfermagem, que no complexo territério de poder do hospital tem uma relacéo

de subalternidade em relacdo ao médico. Entretanto,

a enfermagem nao faz ‘apenas’ a coordenacao do seu pessoal. Ela vai
além, langando um papel muito mais ‘estratégico’ para a vida hospitalar e
muito mais complexo e dificil do ponto de vista de sua operacionalizacdo: a
gestéo do cotidiano das unidades assistenciais (MERHY; CECILIO, 2003, p.
114).

Em relagdo aos processos organizacionais eles s&o considerados
subsistemas do sistema produtivo e como atividades coordenadas que envolvem
pessoas, procedimentos e tecnologia, sendo que processos eficientes e eficazes

produzem resultados imperceptiveis para os clientes externos, mas sdo essenciais
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para a gestdo efetiva do negdcio Gongalves (2000, p. 11). Em consonancia,
Miranda; Macieira e Santos (2004) define o processo organizacional como um
conjunto estruturado e mensuravel de atividades com um propésito especifico e
orientadas para o cliente final, integrados a estrutura organizacional.

Portanto, a organizagdo hospitalar no contexto das teorias do pensamento
administrativo, resguardadas as peculiaridades pelo tipo de servico prestado, nao
demonstra diferenca substantiva de outras organizacfes, partindo da premissa de
qgue o hospital € uma organizacdo com uma estrutura desenhada para estabelecer
autoridade, coordenacao, controle, tomada de decisdo, gerir conhecimentos e
processos, agregar tecnologias e inovacgdes e interagir local e globalmente.

Motta (2001a) defende a flexibilidade estrutural em contraponto a rigidez
estrutural, e aponta a estrutura com base na equipe (menos hierarquia,

responsabilidade compartilhada e equilibrio de poder dindmico) onde:

O servigo se torna um conjunto de pequenas equipes, administradas com o
maximo de interdependéncia. A conexdo entre as equipes se da por um
intenso sistema de comunicacdo, em que todas as informacdes séo
distribuidas igualmente por todas as equipes e cada uma das partes tem a
visdo do todo e sabe bem o que se passa nas outras partes (MOTTA, 2001a
p. 51-53).

Entretanto, “a organizagao também pode insistir em uma estrutura apropriada

para épocas que ja passaram” Mintzberg (2009, p. 169-170).

2.3 AS ORGANIZACOES HOSPITALARES NO SISTEMA DE SAUDE

As politicas de saude nas abordagens de Foucault (1985) fazem aluséo,
inicialmente, ao desenvolvimento de um mercado médico de atendimento a clientes
privados e de uma clinica centrada no exame, diagnostico, e terapéutica individuais,
precedendo o surgimento da medicina do século XIX. A politica de saude €, até
certo ponto, uma espécie de noso-politica, cabendo ao Estado, embora nao
exclusivamente, a iniciativa, organizacdo e controle dessa noso-politica, criando
orgédos como a Sociedade Real de Medicina, em 1776 na Franga ou distribuindo

medicamentos gratuitamente, como ocorreu, também na Franca.
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No Brasil, na década de 1980, os pilares institucionais fundamentais do setor
publico da saude sdo o “Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social/Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (INAMPS/MPAS), o Ministério
da Saude (MS) e as Secretarias Estaduais de Saude” (LABRA, 1988, p. 41).

Bravo (2001, p. 3) aborda a questdo da saude publica no Brasil desde as
primeiras iniciativas do poder central, a exemplo da reforma Carlos Chagas em
1923, de estender o atendimento a saude em todo o pais. Segundo a autora a
criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAPs.) em 1923 se constituiu em
uma das medidas mais importantes para 0 nascimento do esquema previdenciario
brasileiro. Contudo, o0 acesso era restrito aos trabalhadores vinculados as empresas
gue tinham condi¢cBes de manter o empreendimento, que era financiado pela Unido,

pelas empresas e pelos empregados.

A Politica Nacional de Saude, que se esbog¢ava desde 1930, foi consolidada
no periodo de 1945-1950. O Servi¢co Especial de Saude Publica (SESP) foi
criado durante a 22 Guerra Mundial, em convénio com o6rgaos do governo
americano e sob o patrocinio da Fundag&do Rockefeller (BRAVO, 2001, p.
5).

Merhy e Cecilio (2003) argumentam que o papel do hospital no sistema de
salude vai além da sobrevivéncia no mercado como empresa, especialmente as
organizacdes hospitalares publicas, por terem como desafio o atendimento de
cidaddos no exercicio de direitos embasados em temas como universalidade,
equidade e qualidade. Segundo estes autores o comprometimento do hospital
devera ser com a efetivacdo da politica de saude global.

Ao mesmo tempo, as reformas empreendidas nos sistemas de salde abrem
um leque de haveres institucionais que incluem desde a redefinicdo do papel do
hospital na assisténcia como também a sua reorganizac¢ao interna, com implantacéo
e difusdo de novas formas de prestacdo de cuidados, adog¢do de novas técnicas e
ferramentas gerenciais e de modernos sistemas de informacdo, argumentam
Giovanella et al. (2008).
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2.3.1 O Hospital: de ambiente de segregacao a instrumento terapéutico

Foucault (1985) descortina a origem do hospital como instrumento
terapéutico, marco que se da a partir do final do século XVIII. Nesse trabalho,
Foucault mescla esse marco com uma parte da histéria da medicina, que até
meados desse mesmo século XVIII se constituia um saber independente da pratica
hospitalar.

Esse autor esclarece que, até meados do século em referéncia, o hospital era
uma instituicdo de assisténcia, mas também de segregacdo. Na esséncia, a
assisténcia era dirigida aos pobres doentes, que por representarem potencial para
contagio, eram recolhidos para morrer em paz, com assisténcia material prestada
por leigos e religiosos, mas, principalmente, assisténcia espiritual para garantir a
salvacdo de sua alma. Sob essa inspiragéo, podemos dizer que o hospital era um
lugar para morrer, ndo para curar. Por outro lado, os hospitais também serviam para
o recolhimento de desempregados, funcionando como instrumento de medida
politica para resolver a ociosidade, em substituicdo as punicdes entdo praticadas
pelo Estado.

E somente a partir da segunda metade do século XVIII que o hospital passa a
ser concebido como instrumento de cura, fato que se da concomitantemente a
transformacdo da medicina, decorrente de transformacfes no saber e pratica
médicos, tendo como uma de suas ac¢des a disciplinarizacdo do ambiente hospitalar.
Nesse momento, ocorre uma inversao nas relagées hierarquicas no hospital com a
ascensao do médico na organizacdo e no comando da instituicdo hospitalar, onde a
concepcao do hospital evolui para a de um instrumento de cura e terapéutico, em
substituicdo a forma de organizacdo da comunidade religiosa, vigente. No final do
século XVIII, temos a cristalizacado do personagem médico no hospital.

E importante que se diga que essas transformacdes estruturais no hospital
estdo inseridas num contexto histérico determinado, que funcionou como forga

motriz a tais transformacdoes.
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No século XVIII, denominado de Século das Luzes®, a Europa vivia um
momento de intensas transformacdes. Nesse século, o progresso atingia todos 0s
setores: arte, ciéncia, técnica, pensamento. Na verdade, estava em curso uma
verdadeira "revolucdo do espirito”, como dizia Voltaire um dos expoentes do
lluminismo. O Século das Luzes foi marcado, na Europa, pelo aumento da producao
agricola, pela urbanizacdo acelerada, pela invencdo da maquina a vapor e da
locomotiva e pela Revolucdo Francesa.

Outra face do progresso constatado pela histéria desse periodo € que 0s
homens do século XVIII se tornaram mais cultos e bem informados. A difusdo dos
livros foi muito sensivel no século XVIII, e meio seguro para a propagacdo dos
valores emergentes; estratos sociais como comerciantes e o baixo clero tomaram-se
por esta época leitores muito assiduos. Da mesma forma, os jornais também
prestaram a sua contribuicdo ao desabrochamento da opinido e do espirito publico
ao tratarem de todo tipo de assunto, inclusive aqueles que colocavam expostas as
mazelas do regime absolutista, vigente a época.

Em tal circunstancia, diversas areas do conhecimento ganharam impulsos
extraordinérios. No campo da fisica, uma nova energia tornava-se objeto de estudo:
a eletricidade, forca até entdo inexplicavel. No final do século XVIII, o italiano
Alessandro Volta (1745-1827) conseguiu, finalmente, produzir e controlar a energia
elétrica por meio de sua famosa pilha; paralelamente, o francés Lavoisier (1743-
1794) introduziu uma nova ciéncia — a quimica moderna — com a qual era possivel
explicar fendmenos obscuros, como, por exemplo, a combustdo, desvendando
assim segredos da composicdo da matéria; nesse mesmo periodo, médicos e
naturalistas puderam explicar com precisao cientifica muitos dos "mistérios" do corpo
humano, dos organismos vegetais e dos elementos do reino mineral.

Nesse contexto, o desenvolvimento do capitalismo em fins do século XVIII e
inicio do século XIX suscitou o interesse no corpo enquanto objeto a ser socializado
e no qual a sociedade capitalista investiria, tendo em vista a for¢ca de produgéo,
evidenciando o corpo como realidade bio-politica e a medicina como estratégia bio-

politica.

‘A expressdo Século das Luzes se refere marcadamente ao Século XVIII e se caracteriza por um dos
mais importantes e prolificos periodos da historia intelectual e cultural do ocidente: o lluminismo. Com
origem na Franga, o termo iluminismo esta relacionado com esclarecimento, porque, para 0s
iluministas, os homens da sociedade do antigo regime viviam nas “trevas da ignorancia”.
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E sob essa orienta¢do que, por exemplo, a Inglaterra cria a Lei dos Pobres,
na qual uma nova forma de medicina — a medicina social — se estabelece. Trata-se
de um sistema de assisténcia que impde um rigoroso e autoritario controle médico a
classe pobre, que tem ajuda assegurada, e que concebe que a classe rica tenha a
saude protegida de doencas que poderiam ser transmitidas pelos pobres. A rigor, tal
orientagdo visava garantir tdo-somente mao-de-obra saudavel para o capitalismo
industrial que entdo se estruturava. Portanto, tal modelo de assisténcia ndo visava
somente a saude do ser humano, mas também a forca de trabalho (util.

Concomitantemente, outros acontecimentos concorreram para a
transformacdo do hospital, tais como o desenvolvimento da teoria bacteriologica
(descobertas de Pasteur e Koch), o uso de métodos assépticos e anti-sépticos (que
diminuiram drasticamente o numero de mortes por infeccdo), a introducdo da
anestesia (que permitiu a realizagéo de cirurgias sem dor e com mais possibilidades
de éxito). Do exposto, é licito supor que esses acontecimentos contribuiram
fortemente para alterar a imagem do hospital, que deixou de ser um lugar aonde os
pobres iam para morrer, transformando-se em local onde se dispensavam cuidados
médicos.

E no contexto desse ganho de complexidade que emergem duas praticas até
entdo independentes e que passam a ser exercidas no mesmo ambiente (0
hospital): a medicina e a enfermagem.

A partir de 1860, gracas aos esforcos de Florence Nightingale, a enfermagem,
como funcéo leiga, adquire certo status técnico, contribuindo para a humanizacéo do
hospital e sua conversdo numa instituicdo centrada no enfermo. Para Florence, os
principais defeitos dos hospitais residiam na falta de adequada iluminacdo e
ventilacdo naturais, assim como areas minimas por leito (e na propria superlotacéo).
Ela estabeleceu as bases e as dimensbes do que, posteriormente, se tornou
conhecida como "enfermaria Nightingale". A partir de 1867 e, por no minimo,
cinqgienta anos, a "enfermaria Nightingale" torna-se o modelo de "espagco de
internagéo”, espalhando-se por todo o mundo ocidental.

Pode-se dizer que esse tipo de enfermaria representa um dos elementos mais
importantes e caracteristicos da estrutura do hospital no final do século XIX. Ela
divide as func¢des de internacdo, cirurgia e diagnostico, consultorios e atendimento
ambulatorial, administracdo e servicos de apoio em construcdes/edificacbes

especificas e apropriadas a cada uso.
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E nesse periodo que surge a descentralizacéo, a separacdo de atividades
complementares e a coexisténcia de pessoal administrativo, médico e auxiliar dentro
das instituicbes hospitalares, com aumento da complexidade das estruturas
organizacionais e a diversidade de funcdes. Nos séculos seguintes, a pesquisa
cientifica, direcionada para a area farmacéutica e o controle das infeccdes, figura
como meta de atingimento para a obtencéo de qualidade no atendimento hospitalar.

Paralelamente, duas inovacdes do ultimo quarto do Século XIX contribuem
enormemente para o desenvolvimento de uma medicina cada vez mais cientifica e
hospitalar: a formulagdo da teoria microbiana, que explicava a etiologia das doencas
infecciosas; e a descoberta dos Raios-X, que rapidamente se difunde e se desdobra
em servicos hospitalares de Raios-X.

Nas primeiras décadas do século seguinte, a pesquisa cientifica direcionada
para a area farmacéutica e o controle das infec¢des, ao lado dos aperfeicoamentos
da organizacéo hospitalar, conformam as bases do modelo de atencéo a saude que
ira predominar durante o século XX, culminando na criacdo dos sistemas nacionais

de saude.

2.3.2 Sistemas de Saude no Brasil

Os sistemas de saude no Brasil remontam as politicas de seguro social a
partir da segunda década do século XX e se caracterizavam por atenderam, num
primeiro momento, a determinadas categorias de trabalhadores, em um reduzido
namero de servicos de atencao a saude.

O caminho que levou a garantia da universalidade e da integralidade da
atencdo a satde no Brasil, hoje contemplada no Sistema Unico de Saude (SUS) —
sistema esse que é referéncia mundial em atencéo a saude — foi marcado por muitos
obstaculos, cujas origens muitas vezes estavam associadas a proépria fragilidade da
estrutura estatal para viabilizar um sistema de saude num pais de enormes
contrastes sociais, culturais e econdmicos.

Por outro lado, é imprescindivel ressaltar que a trajetéria da atengéo a saude
publica no Brasil foi marcada, em todos os seus momentos decisivos, pela

participacdo de setores da sociedade civil organizada — sindicatos, movimentos
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populares, profissionais da &rea da saude especializados etc. — que, organizados,
pressionaram e propuseram as autoridades suas reinvidica¢des, contribuindo, dessa
forma, para a melhoria continua da politica de saude publica.

O Quadro 01 - Evolugéo dos Sistemas de Saude no Brasil a seguir apresenta,
de forma sucinta, a evolugédo da atencdo a saude publica no Brasil, a partir de um
modelo sistémico - o qual foi inaugurado pelo sistema de Caixas de Aposentadoria e
Pensédo (CAPs), em 1923, durante a chamada Republica Velha, culminando com o
SUS, em 1988. O quadro objetiva tdo-somente mostrar o desenvolvimento da
concepcdo sistémica de salde publica nos diferentes momentos do Estado
brasileiro, sem considerar o mérito do desempenho em eficacia, eficiéncia e

efetividade desses sistemas.



Ano

1923

1942

1960

Periodo

Republica
Velha

Estado Novo

Republica
Nova
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Caracteristicas do Sistema de Saude

Lei n® 4.682, de 24 de janeiro de 1923, institui o sistema de Caixas de
Aposentadorias e Pensdo (CAPs), que atendeu aos trabalhadores
ferroviarios e, posteriormente, aos maritimos e estivadores. Entre as
prestacdes oferecidas aos segurados das CAPs, constavam, além das de
natureza previdenciaria, a assisténcia médica e o fornecimento de
medicamentos. Cada 6érgao estabelecia seu regulamento, resultando que
os planos dependiam da capacidade de receita disponivel das
contribui¢cdes dos trabalhadores.

Criacdo, do Servigo Especial de Saude Publica (SESP). Esse servico,
criado em funcdo do acordo entre os governos do Brasil e dos Estados
Unidos, tinha por objetivo fundamental proporcionar o apoio médico-
sanitario as regides de producdo de materiais estratégicos que
representavam, na época, uma inestimavel contribuicdo do Brasil ao
esfor¢o de guerra das democracias no desenrolar da Il Guerra Mundial.
No decorrer de sua existéncia, o SESP (transformado, em 1960, em
fundacdo do Ministério da Saude) destacou-se pela atuacdo em éareas
geograficas distantes e carentes e pela introducdo de inovagGes na
assisténcia médico-sanitaria, tais como técnicas de programacdo e
avaliacdo e métodos de capacitacdo de pessoal em saude publica.

Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS - Lei n° 3807 de 26/8/1960),
que uniformizou as regras dos IAPs, mas manteve a organizacao
institucional segmentada. De qualquer forma, a promulgacdo da LOPS
trouxe um avanco significativo no sentido de viabilizar a futura unificagéo
da previdéncia social, visto que uniformizava os tipos de beneficios
concedidos, a forma de contribuicdo para o financiamento do sistema e
os procedimentos administrativos dos institutos. A vigéncia da LOPS,
contudo, ndo corrigiu todas as distorgfes originarias da multiplicidade de
institutos.
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Nova
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Caracteristicas do Sistema de Saude

Criacdo, pelo Ministério da Previdéncia, do Plano de Pronta Acédo (PPA).
Coerente com a estratégia gradualista de extenséo de cobertura adotada
pela previdéncia social, o PPA rompeu - mais uma vez (a primeira foi com
a criacdo do SAMDU) - a légica da vinculacdo do direito de assisténcia
médica a condicdo de contribuinte da previdéncia. O PPA consistia num
conjunto de mecanismos normativos cuja finalidade maior era
proporcionar condigcBes para que fosse progressivamente atingida a
universalizacao da previdéncia social.

VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS). As sete primeiras
conferéncias haviam sido eventos técnicos, com presenca seletiva de
especialistas, em sua maioria vinculados ao Ministério da Salde e a
probleméatica sanitaria de responsabilidade dessa agéncia. A VIII CNS
ndo s6 ampliou a participacdo de outros segmentos técnicos, sobretudo
da previdéncia social, como incluiu ampla representagéo de usuarios dos
servigos de saude. Consolidou-se no pais o movimento pela Reforma
Sanitaria, cujas principais bandeiras eram: 1) a melhoria das condigfes
de saude da populagdo; 2) o reconhecimento da salde como direito
social universal; 3) a responsabilidade estatal na provisdo das condi¢es
de acesso a esse direito; 4) a reorientacdo do modelo de atencéo, sob a
égide dos principios da integralidade da atencdo e da equidade; 5) a
reorganizacdo do sistema com a descentralizacdo da responsabilidade
pela provisdo de ac¢des e servigos.
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Periodo Caracteristicas do Sistema de Salde

Reconhecimento da salde como direito inerente a cidadania, o

consequente dever do Estado na promog¢édo desse direito, a instituicdo do

sistema Unico de Saude (SUS), tendo como principios a universalidade e

integralidade da atengdo, a descentralizacdo, com comando Unico em

cada esfera de governo, como forma de organizagdo e a participacéo

popular como instrumento de controle social. O Ministério da Salde como

Nova responsavel pela estratégia nacional do SUS, seu planejamento, controle,

Republica avaliacdo e auditoria, bem como pela promocao da sua descentralizacéo.

Ao Ministério da Saude também cabem a definicdo e a coordenacao dos

servicos assistenciais de alta complexidade, redes nacionais de

laboratérios, de sangue e hemoderivados em nivel nacional e a regulacéo

do setor privado, mediante a elaboragdo de normas, critérios e valores

para remuneracdo dos servigos, bem como de pardmetros de cobertura
assistencial.

1988

Quadro 01 — Evolugéo dos Sistemas de Saude no Brasil.
Fonte: Mercadante (2005)

A partir da Constituicdo Federal de 1988 as lutas no sentido de concretizar o
direito pleno a saude culminaram com iniciativas institucionais, como as Leis
Organicas da Saude — Lei n. 8.080/90 (BRASIL, 1990b) e Lei n. 8.142/90 (BRASIL,
1990c); o Decreto n. 99.438/90 (BRASIL, 1990a) — Organizacdo do Conselho
Nacional de Saude - as Normas Operacionais Basicas (NOB) — 1991, 1993, 1996
(BRASIL, 1997) e a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) (BRASIL,
2002b).

A Lei n. 8.080/90 (BRASIL, 1990b) regulamentou o Sistema Unico de Saude,
gue agrega todos 0s servicos estatais das esferas federal, estadual e municipal e os
servicos privados - contratados e conveniados — de saude. A Lei n. 8.142/90
(BRASIL, 1990c) estabelece a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude.

As Normas Operacionais Basicas definiram estratégias e taticas a
operacionalidade do Sistema. “[A NOB-SUS/96] Tem por finalidade primordial
promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico municipal e do
Distrito Federal, da fungcdo de gestor da atencdo a saude dos seus municipes”
BRASIL (1997, p. 6).

Com relacdo aos recursos de custeio destinados a assisténcia hospitalar e
ambulatorial, o repasse passou a ser feito por Transferéncia Regular e Automatica

(Fundo a Fundo), que consiste na transferéncia de valores diretamente do Fundo
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Nacional de Saude aos fundos estaduais e municipais, ou por Remuneracao por
Servigos Produzidos.

Em 2002 a Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS/SUS
(BRASIL, 2002), estabeleceu a ampliacdo das responsabilidades dos municipios na
Atencdo Basica, definiu o processo de regionalizacdo da assisténcia, criou
mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema Unico de
Saude e estabeleceu a atualizacdo dos critérios de habilitacdo de estados e
municipios BRASIL (2002, p. 1).

A ampliacdo do acesso na Atencdo Basica teve inicio com a implementagéo
do Piso de Atencédo Bésica, estabelecido pela Portaria GM/MS n° 1.882/1997 com a
expansao da estratégia da Saude da Familia.

Em relacdo as novas bases na direcdo de um processo mais solidario de
gestdo no SUS, o Pacto pela Saude, aprovado pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) em fevereiro/2006, publicado na Portaria GM/MS n°® 399 de fevereiro/2006,
estrutura-se em trés dimensdes — Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e
Pacto de Gestéo.

O Pacto pela Vida estabelece como compromissos uma politica voltada a
saude do idoso, a reducdo da mortalidade por cancer do colo do Utero e da mama, a
Redugcdo da mortalidade infantii e materna, o fortalecimento do sistema no
enfrentamento de doencas emergentes e endémicas, a elaboracdo e implantacédo da
Politica Nacional de Promocdo da Saude e a consolidacdo e a qualificacdo da
estratégia da Saude da Familia como modelo de atencédo basica.

O Pacto em Defesa do SUS apresenta diretrizes, tal como qualificar e
assegurar o SUS como politica publica, iniciativas tal como a garantia de
financiamento de acordo com as necessidades do Sistema e acfes tal como a
ampliacdo e o fortalecimento das relagdes com 0s movimentos sociais, em especial
0s que lutam pelos direitos da saude e cidadania.

Por fim, o Pacto de Gestado do SUS define diretrizes e responsabilidades em
cada eixo de agdo, que sao: Descentralizacdo, Regionalizagdo, Financiamento do
SUS, Planejamento no SUS, Programacao Pactuada e Integrada, Regulacdo da
atencao a saude e regulacdo assistencial, Participacdo e controle social, Gestao do
trabalho e na Saude e, Educacgéo na Saude.

Ressalte-se que o SUS, instituido pela Constituicio de 1988, € um dos

maiores sistemas publicos de saude do mundo, possuindo convénio com quase toda
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a rede hospitalar brasileira. Fazem parte do SUS hospitais publicos, privados,
conveniados, filantrépicos e universitarios, que garantem ao cidaddo o direito
constitucional de acesso a saude.

Segundo o Ministério da Saude, existem 6.500 hospitais no pais integrados
ao SUS, sendo 48% deles particulares. Essas instituicdes podem oferecer desde o
simples atendimento ambulatorial até transplantes de 6rgéos. Entre as unidades da
rede publica que atendem pelo SUS estdo 69 hospitais federais, 618 estaduais e
2.278 municipais, espalhados por todos os estados brasileiros. Todos os hospitais

universitarios atendem pelo sistema de saude publico.

2.4 LOGISTICA DE SUPRIMENTOS

As atividades voltadas para administrar o fluxo de materiais e de informacdes
relacionadas com esse fluxo ao longo da cadeia de suprimento constituem o que
genericamente se denomina logistica, que constitui o processo de planejamento,
implementacgéo e controle do fluxo eficiente e economicamente eficaz de matérias-
prima, materiais em processo, produtos acabados e informacdes relacionadas com
essas atividades, desde o ponto de origem até o ponto de consumo, com 0 objetivo

de atender as exigéncias dos clientes®.

Nessa perspectiva, a logistica atua em todo o fluxo, desde os fornecedores
de materiais até a entrega de produtos aos clientes externos a organizacao,
incluindo a prestacdo de servicos pés-venda e poés-entrega, como a
assisténcia técnica e a prestacdo e servicos de garantia (BARBIERE;
MACHLINE, 2009, p. 4).

Dentro da logistica de suprimentos se faz necessario destacar uma area de
grande importancia. A area de compras, que é uma das fungbes da gestdo de
materiais e que mantém a ligacéo entre a organizacao e os fornecedores, e segundo

Barbiere e Machline (2009) também trata da aquisicdo de bens patrimoniais e da

® Para melhor correlacionar categorias similares da administracdo privada e da Administracido

Publica, nesta pesquisa o termo ‘cliente’ designara servidor-usuario. Tal designacdo se da porque,
em estando o HUJBB inserido no ambito do Servico Publico, seus agentes sao legalmente
denominados ‘servidores’. Ja a designacao ‘usuarios’ se justifica para diferenciar os servidores que
utilizam os materiais obtidos pela cadeia logistica objeto desta pesquisa dos demais.
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venda de bens materiais inserviveis. Os autores ressaltam atividades que s&o
especificas dos processos de compra de uma organizacdo, que Sao:

a) Manutencédo de cadastros de fornecedores;

b) Emissao de pedidos de compras;

c) Elaboracgéo de cotacgoes;

d) Negociacao, contratacao, diligenciamento ou acompanhamento, avaliagao
de fornecedores e desenvolvimento de novos fornecedores.

Em outra frente de atividades, a area de compras presta assisténcia aos
usuarios internos, fornecendo informacBes sobre materiais para efeito de
padronizacdo ou atividade similar. Ressalte-se que existem trés tipos de compras:
compras normais de itens padronizados, compras de emergéncia e compras de itens
nao padronizados.

No ambito do servico publico, a aquisicdo de bens materiais apresenta uma
diferenciacdo que caracteriza essa atividade. Isso ocorre porque as organizacdes
da Administracdo Publica adquirem os materiais e contratam obras e servicos de
acordo com procedimentos denominados licitacdo, onde esses procedimentos
sdo estabelecidos pela legislacdo e visam a obtencdo de contratos mais
vantajosos para a Administracdo e, por outro lado, visam a igualdade de
oportunidade para os que desejam firmar contrato com ela (BARBIERE;
MACHLINE, 2009).

Trata-se da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que regulamenta o artigo
37, XXI, da ConstituicAo Federal, institui normas para licitacbes e contratos da
Administracdo Publica e d& outras providéncias (FRANCA, 2010, p. 17). A autora

define licitacdo como:

Um procedimento administrativo preliminar que permite & Administragcéo
a selecdo de seu futuro contratante dentre todos 0s concorrentes que
acorrerem ao seu chamamento, escolhendo o que melhor convier ao
servico publico (FRANCA, 2010, p. 19)

Nas organizacdes hospitalares, resguardadas as devidas diferencas entre o
setor publico e o privado, logistica de suprimentos consubstancia um processo que
requer planejamento, coordenacéo, controle, organizacao e outras diretrizes e agoes
que dizem respeito ao fluxo de materiais e informacdes dentro e fora da organizacao
(BARBIERE; MACHLINE, 2009).
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Para estes autores, uma gestdo adequada de materiais evita situagoes que
podem ser fatais para a organizacdo hospitalar — a compra cara e o estoque
excessivo e fatal para o paciente — a falta de material no momento em que é
necessario. Portanto, assim como a falta, o excesso de materiais € igualmente
prejudicial para as organizagbes por gerarem despesas desnecessarias e
aumentarem a possibilidade de perda por vencimento de validade ou por
obsolescéncia.

No mesmo sentido, Vecina Neto e Drouin (1993, p. 194) ressaltam que um
sistema de materiais ndo pode aceitar rupturas ou faltas no processo. Em suma,
afirmam os autores, este sistema, que existe para satisfazer seus usuarios, deve

estar embasado por uma viséo global do processo produtivo.

2.4.1 AquisicBes e contrata¢cdes na Administracdo Publica

No que diz respeito as aquisicbes e contratacdes de obras e servicos nas
organizacbes da Administracdo Pdublica, essas ocorrem de acordo com
procedimento licitatério. A Lei n° 8.666/1993, que regulamenta o inciso XXI do Art.
37 da Constituicdo Federal (CF) € o estatuto juridico das licitacdes e dos contratos
para todas as entidades da Administracdo Publica, onde legalidade, impessoalidade,
igualdade, moralidade, probidade administrativa, publicidade, vinculagdo ao
instrumento convocatorio, julgamento objetivo e eficiéncia sdo os principios da
licitag&o® sendo este Gltimo introduzido pela Emenda Constitucional n® 19 de 1998
(BARBIERI; MACHLINE, 2009).

® Principios gerais da licitagdo citados no artigo 37 da CF: Legalidade estabelece que o processo
licitatério deve estar em consonancia com a legislacdo em todas as fases. Impessoalidade, que o
gestor publico deve agir conforme a lei e apresentar comportamento isento. Igualdade determina que
a Administracdo ndo pode discriminar os licitantes sob nenhuma circunstéancia. Moralidade e
Probidade Administrativa relaciona-se com requisitos de conduta ilibada no trato com a coisa
publica. Publicidade deve garantir a livre concorréncia e transparéncia dos procedimentos.
Vinculagdo ao Instrumento Convocatdrio (edital ou convite) estabelece que a Administracdo ndo
pode descumprir as normas e condi¢cdes do edital ou carta-convite, ao qual se acha estritamente
vinculada. Julgamento Objetivo relaciona-se a julgamento baseado nos critérios previamente
estabelecidos no edital ou convite e de acordo com fatores exclusivamente neles referidos, de
maneira a possibilitar sua afericdo pelos licitantes e pelos 6rgdos de controle. Eficiéncia busca
assegurar o melhor emprego dos recursos publicos.
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O Art. 3° da Lei n°. 8.666/1993 determina:

A licitacdo destina-se a garantir a observancia do principio constitucional da
isonomia, a selecdo da proposta mais vantajosa para a administracdo e a
promocdo do desenvolvimento nacional sustentavel e serd processada e
julgada em estrita conformidade com os principios basicos da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade
administrativa, da vinculagdo ao instrumento convocatorio, do julgamento
objetivo e dos que lhes séo correlatos (FRANCA, 2010, p. 28).

A Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, Art. 8°, incumbe a ANVISA, a
competéncia de regulamentar, controlar e fiscalizar os produtos e servigos que
envolvam risco a saude publica. Em vista disso, o registro e o cadastro de produtos
na ANVISA sdo regulamentados por resolucdes especificas de acordo com a
natureza de cada um. Além disso, existe a Vigilancia Sanitaria (VISA) local que é
uma entidade vinculada diretamente a Secretaria de Saude dos seus respectivos
estados e municipios. ANVISA e VISAs integram o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) “de forma a promover e garantir a segurangca da saude da
populagao brasileira” (BRASIL, 2010, p. 1).

Barbieri e Machline (2009) informam que uma cadeia de suprimentos € um
conjunto de unidades produtivas unidas por um fluxo de materiais e informacdes
com o objetivo de satisfazer as necessidades de usuarios ou clientes especificos’.
Segundo essa compreensao, no sentido de contribuir para um perfeito entendimento
da logistica nas organizacdes, esses autores mencionam algumas atividades de
suprimento, que também sdo comuns as organizacBes hospitalares, resguardadas
as especificidades destas ultimas.

Tais atividades podem ser agrupadas numa espécie de familias de atividades
por estarem inter-relacionadas e, consequentemente, apresentarem objetivos
comuns, além de interagirem em todas as direcdes.

Outra questao que requer o correto entendimento e que Barbieri e Machline
(2009) identificam, tem relagdo com a classificacdo de bens materiais em bens de

consumo e bens patrimoniais, em que apenas 0s bens de consumo séo tratados

” Ainda sobre a cadeia de suprimentos, continuam os autores: “No caso de um hospital as principais
atividades da cadeia de suprimentos podem ser agrupadas formando familias de atividades com
objetivos comuns e inter-relacionadas e perguntas a responder tais como: na Sele¢do de materiais,
quais materiais devem ser utilizados pela organizacdo? na Gestdo de estoques, quanto e quando
comprar? em Compras como e de quem comprar? na Armazenagem, onde localizar os materiais
estocados, como estoca-los e como entrega-los aos solicitantes?” (BARBIERI; MACHLINE, 2009, p.
6-8).
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integralmente pela administragdo de materiais. Desse modo, a administracdo de
materiais lida com o0s materiais que circulam pela organizacdo e que sao
consumidos no seu interior durante os procedimentos.

Estes autores salientam que a administracdo dos bens de consumo é
baseada na légica da circulacdo dos fluxos, enquanto a administracdo dos bens
patrimoniais € baseada na permanéncia e conservacdo. Contudo, essas
administracdes com caracteristicas distintas interagem entre si e um dos pontos de
intersecdo sdo as atividades de compras, embora 0S processos aquisitivos sejam
diferentes.

Franca (2010, p. 76) descreve as modalidades de licitagdo estabelecidas pela
Lei n° 8.666/1993 que sdo a concorréncia, a tomada de precos, o convite, 0
concurso e o leildo. Cada uma com suas normas e particularidades de aplicacdo. A
modalidade pregdo, criado pela Medida Proviséria n° 2.026 de 4/5/2000,
regulamentado pela Lei n° 10.520 de 17/7/2002 é atualmente o foco, pela sua
importancia para as compras de bens materiais em organizacbes de saude.
Ressalte-se que os hospitais operam com até cinco a sete mil itens de materiais.

Quanto aos tipos de licitacdo, o de menor preco, cujo objetivo basico para
julgamento € o preco e o vencedor serd o que apresentar o menor, e o de melhor
técnica, cujo vencedor sera o que apresentar as melhores qualificacdes para o
objeto da licitacdo, sendo este Ultimo de pouco interesse para a compra de
materiais. O edital e o convite sdo 0s instrumentos que estabelecem elementos e
critérios dos quais dependera o julgamento das propostas e, relembrando, o objetivo
final € a proposta mais vantajosa para a Administracdo. Por isso, no caso de
alienacdo de bens ou de concessdo de direito real de uso, a proposta mais
vantajosa € a que apresentar o maior lance ou oferta.

Barbieri e Machline (2009) citam que a lei estabelece por compra

toda aquisicdo remunerada de bens para fornecimento de uma s6 vez ou
parceladamente” e, ainda, “nenhuma compra sera feita sem a adequada
caracterizagdo de seu objeto e indicacéo dos recursos orcamentarios para o
seu pagamento, sob pena de nulidade do ato e responsabilidade de quem
Ihe tiver dado causa (BARBIERI; MACHLINE, 2009, p. 252).

Portanto, a Lei n® 4.320 de 17 de marco de 1964, que dispbe sobre a

elaboracdo e o controle dos orgamentos e balancos no ambito da Administragéo
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Publica, veda a realizacdo de despesa sem prévio empenho, que € o ato emanado
de autoridade competente que cria para o Estado obrigacdo de pagamento.

Dentre todas as exigéncias legais cabiveis aos licitantes na fase de
habilitacdo, cujo atendimento € condicdo sine qua non para firmar contrato com a
Administragdo Publica, a Lei n°® 9.605 de 12/2/1998, Lei dos Crimes Ambientais,
delimita em trés anos o tempo que a Administragdo Publica ndo pode firmar contrato
com organizacfes que tenham cometido infracdes administrativas ambientais, pelas
quais se entende toda ac&do ou omissao que viole as regras juridicas de uso, gozo,
promocao, protecao e recuperacdo do meio ambiente.

Com relagdo aos recursos hidricos e residuos hospitalares esses autores
salientam que ndo estdo sob abrangéncia das duas administracdes especializadas
(administracdo dos bens de consumo e administracdo dos bens patrimoniais) mas
que estdo sob gerenciamento de normas legais, como a Lei Federal n° 9.433, de
8/1/1997, no caso da 4gua e a Resolucdo n° 358 de 29/05/2005, do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), no caso dos residuos de servicos de saude.

Quanto ao Registro de Precos, regulamentado e definido pelo Decreto n°
3.931 de 19/9/2001 como um conjunto de procedimentos para registro formal de
precos relativos a prestacdo de servicos, aquisicdo e locacdo de bens, para
contratacdes futuras, Barbieri e Machline (2009) salientam que o Art. 15 da Lei n°®
8.666/1993 estabelece que, sempre que possivel, as compras devem ser
processadas valendo-se do registro de precos.

Forcosamente, carece explicacdo a Ata de Registro de Precgos, que é um
documento vinculativo, com caracteristicas de compromisso para futura contratacéo,
em que se registram os precos, fornecedores, 6rgdos participantes e condicdes a
serem praticadas, conforme as disposi¢des contidas no instrumento convocatorio e
propostas apresentadas (Art. 1°;8 Unico). De acordo com o referido decreto, sera
adotado o registro de preco, preferencialmente, quando, pelas caracteristicas do
bem ou servigo, houver necessidade de contratagcbes frequentes; quando for mais
conveniente a aquisicdo de bens com previsado de entregas parceladas; quando for
conveniente a aquisicdo de bens ou a contratacdo de servigos para o atendimento a
mais de um 0Orgao, entidade ou programas de governos e, quando, pela natureza do
objeto ndo for possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado pela
Administracéo (Art. 2°).
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Sumariamente, mas enfatizando os aspectos mais relevantes ao presente
trabalho, destacamos o pregdo, a mais nova modalidade de licitacdo instituida na
legislacdo brasileira pela Medida Provisoria n® 2.026 de 4/5/2000 e que a Lei n°
10.520/2002 estendeu para todos os entes da Federacdo, posto que, inicialmente
essa modalidade era aplicada somente no ambito da Unido, para a aquisicdo de
bens e servicos comuns, cuja relacdo dos que podem ser adquiridos por meio do
pregdo € especificada pelo Decreto n° 3.555/2000 — Anexo B. (BARBIERI;
MACHLINE, 2009). Os autores comentam que, praticamente todos os bens materiais
de que os hospitais necessitam podem ser adquiridos por meio dessa modalidade.
Importante ressaltar que esta modalidade podera ser adotada pela Administracdo
Plblica independentemente do valor da contratacdo, contudo, s6 se admite um
anico critério de julgamento das propostas, que € o de menor preco.

Sobre as peculiaridades inerentes ao pregdo € imprescindivel mencionar um
ator de suma importancia no processo, bem como as suas atribuicbes, que € o
pregoeiro. O pregoeiro deve ser um servidor, designado pela autoridade competente
ou pelo ordenador de despesa do 6rgdo ou entidade que estiver promovendo a
licitacdo. A ele compete credenciar os interessados, receber as propostas de precos
e a documentacao de habilitacdo, examinar as propostas e classifica-las, conduzir
os procedimentos relativos aos lances tendo em vista a obtencdo do menor preco,
adjudicar a proposta de menor preco, conduzir os trabalhos da equipe de apoio,
elaborar a ata, receber e examinar recursos e encaminhar o processo devidamente
instruido, apo6s a adjudicacao, a autoridade superior para efeito de homologacéo e
contratacdo — Decreto n° 3.555/00, Art. 9° (BRASIL, 2000).

Finalizando essa abordagem dos principais aspectos legais do processo de
compras na Administracdo Publica, utilizamos novamente o trabalho de Barbieri e
Machline (2009), para comentar sobre os tipos de pregdo que sao o presencial e o
eletrbnico, onde o primeiro se realiza em sessfes publicas com a presenca de
fornecedores ou seus representantes legais e a disputa ocorre através de propostas
de precos escritas e lances verbais e 0 segundo, realiza-se em sessao publica, por
meio do sistema eletrdbnico que promove a comunicagcdo pela Internet. Nesse
particular, algumas medidas de seguranca sdo exigidas, por isso a autoridade
competente do 6rgdo promotor da licitacdo, o pregoeiro e sua equipe de apoio e 0s
licitantes devem estar previamente cadastrados perante o servidor do sistema

eletrbnico, cada qual com login e senha, intransferiveis.
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N&o menos importante, o Sistema de Cotacao Eletrénica de Precos, instituida
pela Portaria n°® 306 de 13/12/2001 do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestao deve ser a forma preferida para aquisicdo de bens e servicos de pequeno
valor, pois a Lei n°. 8.666/1993 dispensa de licitacdo as compras inferiores ao valor-
limite previsto para a modalidade de convite (Art. 24; inciso I). A cotagdo eletronica
se realiza em sessdo publica virtual operada pelo Comprasnet, observados os
procedimentos estabelecidos pela Portaria citada.

A seguir, um esquema apresentado por Barbieri e Machline (2009) que ilustra
um processo de compras genérico do setor publico, o qual o HUJBB €, por forca de

Lei, obrigado a se submeter.
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Requisicado de Especificacbes
material e outras
At 15 cond|90es~de

contratagao
Art. 15,8 7°, 1
Assessoria Redacéo da
juridica minuta do
examina e edital
aprova a
minuta Art. 38 § Unico
Art. 38 § Unico

Indicacéo de
reserva de
recursos

Art.14

l

Escolha da
modalidade de
licitacdo

Arts. 22 e 23

l

Autorizacao
do ordenador
de despesas

Lei n°
4.320/1964

Habilitacdo
dos licitantes

Art.27 a 3

Art. 61,8 Unico

Publicacdo Procedimento

dos avisos de abertura
Art. 21 Art. 43

Publicacéo Formalizacéo

do contrato

Arts. 60 e 61

Julgamento
das propostas

Arts. 43 e 44

l

Adjudicacgéo e
homologacéo

Arts. 49 e 50

l

Execucéo do
contrato

Arts. 662 76

Liquidacdo da
despesa

Lei n° 4.320,

Art.63

Publicagdo do
resultado e
esperado prazo
para interpor
recursos

Art. 109

Quadro 02 — Processo de compras do setor publico: esquema simplificado.

Fonte: Barbiere; Machline (2009).

Pagamento
Lei n® 4.320

Arts. 63 a 70
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Dadas as caracteristicas do perfil assistencial do HUIJBB, a demonstracéo da
importancia da gestdo adequada de materiais num nosocomio e o modelo do

processo de compras do setor publico, a seguir veremos a metodologia da pesquisa.

2.5 METODOLOGIA DA PESQUISA

Em relacdo ao método de coleta de dados, a pesquisa quantitativa seguiu a
metodologia baseada em Barbetta (2005), utilizando a Amostragem aleatéria
simples. Na pesquisa qualitativa a Andalise documental foi utlizada sob as
orientacdes de Cellard (2008), dentre as quais 0 autor destaca a importancia de se
realizar andlise preliminar do documento antes de proceder a andlise propriamente.

A metodologia utilizada na abordagem quantitativa foi amostragem simples,
através da geracdo de numeros aleatorios, utilizando o Programa Microsoft Office
Excel 2007 e andlise descritiva dos dados. Na abordagem qualitativa, foi realizada

analise documental.

2.5.1 Unidades de estudo

Foram pesquisadas a Divisdo de Material, a Comissdo Permanente de
Licitacdo e a Divisdo de Orcamento e Financas, pois sdo fundamentais para o
processo de aquisicdo de materiais hospitalares, foco desta pesquisa.

Os dados foram coletados em documentos fisicos e eletronicamente, pelo
sistema informacional das unidades pesquisadas.

Vejamos assim as atribuicbes das unidades do hospital diretamente

relacionadas com a logistica de suprimentos.
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a) COORDENADORIA DE ADMINISTRAC}AO8

Vinculada a Diretoria Geral, tem por competéncia: planejar, executar,
supervisionar e avaliar as atividades administrativas pertinentes as areas de
Orcamento e Financas, Servicos Gerais, Material, Engenharia Hospitalar, Contas
Médicas e Auditoria Interna; como também elaborar relatérios mensais das
atividades realizadas pelos setores da coordenadoria, encaminhando-os para

conhecimento da Direcéao do hospital.

b) DIVISAO DE MATERIAL

Vinculada a coordenadoria administrativa, tem por competéncia: adquirir
material de consumo e permanente necessarios ao funcionamento do hospital,
acompanhando a previsdo anual referente as unidades; manter o controle de
entrada e saida de material permanente e de consumo, operacionalizando os
sistemas utilizados no hospital; organizar e manter atualizado o cadastro de bens
moveis e imoveis; providenciar o levantamento e registro dos bens considerados
inserviveis a fim de que sejam alienados na forma da legislacdo vigente;
desenvolver atividades de recebimento, estocagem, conservagao, controle e
distribuicdo de materiais necesséarios ao funcionamento do hospital; desenvolver
atividades de apoio aos processos licitatérios; executar e acompanhar todas as
fases da modalidade pregdo eletrdnico; acompanhar a elaboracdo do inventario
anual do material de consumo e de bens mdveis e imbveis do hospital; elaborar
relatério mensal das atividades realizadas pelos setores da Divisdo encaminhando-o
para conhecimento da coordenadoria administrativa. Essas atividades sao
realizadas com suporte da Secao de Patrimonio, Secdo de Compras e Suprimentos

e Secao de Almoxarifado, todas vinculadas a Divisao de Material.

c) COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Vinculada a Diretoria Geral, tem por competéncia: elaborar editais e anexos
objetivando a realizagéo das diversas modalidades de licitacdo (tomada de preco,
carta convite e concorréncia); operacionalizar os pregdes eletrbnicos e os pregdes

presenciais; elaborar minutas de contrato que o hospital firma com terceiros.

® A Coordenadoria de Administracdo ndo figura como unidade pesquisada, mas pela sua importancia
no poder decisorio relativo ao processo de aquisigdo de materiais hospitalares.
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Ressalte-se que todas as atividades da Comissdo Permanente de Licitacdo s&o
reguladas pela Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, o estatuto juridico das licitagbes e

dos contratos para todas as entidades da Administracdo Publica.

d) DIVISAO DE ORCAMENTO E FINANCAS

Vinculada a coordenadoria administrativa, tem por competéncia controlar a
execucdo orcamentaria e extra-orcamentaria através da elaboracdo de
demonstrativos mensais que evidenciam as despesas realizadas, com apuracao de
custos, observadas as especificacbes das normas vigentes; fornecer subsidios para
a elaboracado da proposta orcamentéria, pedido de créditos adicionais e elaboracao
de plano e suas reformulacdes; realizar as atividades relacionadas a execucao
financeira dentro dos procedimentos normativos legais vigentes; analisar e registrar
a participacdo do hospital em convénios realizados fornecendo dados necessarios
ao cumprimento destes; acompanhar junto a Universidade Federal do Par4d o
repasse orcamentario e financeiro referente ao HUJBB; elaborar relatério mensal
das atividades do setor encaminhando-o para conhecimento da coordenadoria
administrativa; acompanhar e conferir a documentacédo relacionada ao pregao
dispensa de licitacéo, inexigibilidade e registro de precos (HOSPITAL..., 2008, p. 19-
20, 22-23).
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3 RESULTADOS DA PESQUISA: O HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE
BARROS BARRETO E A EFETIVIDADE DA LOGISTICA DE MATERIAIS

A partir das consideracdes ja apresentadas, o estudo procurou identificar o
processo logistico do HUJBB e sua interface com o a estrutura organizacional,
focando no processo aquisitivo de materiais hospitalares.

A escolha do HUJBB como locus da pesquisa foi baseada na relevancia
social e académica dos hospitais universitarios e para a politica de saude publica,
além da importancia do HUJBB para o Estado e para a Regido. Os processos
organizacionais se baseiam no planejamento de suas ac¢des, que serdo também

agui analisadas.

3.1 O HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO E SUA
ORGANIZACAO

A histéria do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto tem inicio na
década de 1930, especificamente, em 1934, quando a tuberculose apresentava
prevaléncia elevada em varias capitais brasileiras, com um numero alarmante de
6bitos. A época, os Hospitais de Isolamento S&o Sebastido, Domingos Freire e S&o
Roque ja faziam parte da Assisténcia Publica do Pard, cuja padronizacédo seguia a
orientacao federal, mas que s6 conseguia abranger parte das caréncias de saude da
populacdo (SOUSA, 2003, p. 31-32). Essa autora cita a criacdo de uma Secretaria
de Estado denominada “Ministério dos Negdcios da Educagéo e Saude Publica”, em
1930, de grande valia para a estruturacéo dos servi¢cos sanitarios.

Um estudo realizado pelo médico sanitarista Jodo de Barros Barreto sobre a
situacdo no pais, demonstrou a defasagem de leitos e, principalmente, a
necessidade de reforgcos a retaguarda no combate a tuberculose, com a construcao
de sanatorios em algumas capitais brasileiras, sendo que a distribuicdo dos mesmos
seria orientada pelos indicadores epidemiolégicos. Para Belém caberia a construcéo

de um sanat6rio com capacidade para 600 leitos.
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Entretanto, a década de 1930 sucede a uma grande crise da economia
mundial deflagrada em 1929, que atingiria gravemente a economia brasileira a ponto
de provocar uma importante mudanca na estrutura politica do pais: a Revolugcéo de
1930, que pods fim a Republica Velha — baseada na economia rural cafeeira,
dominada por Sao Paulo e Minas Gerais, caracterizada por forte concentracdo de
renda e de poder politico nas classes mais abastadas — e que marcou a ascensao
de grupos politicos ligados as atividades industriais e das classes médias urbanas,
que cultivavam ideais de integracdo na modernidade, de participacdo politica e de
redistribuicdo das riquezas produzidas no pais.

Assim, em meio a um quadro de instabilidades politicas e econdémicas, 0
Sanatério de Belém teve sua pedra fundamental langcada em 1934, com o inicio da
construcdo em 1937 — ano de outra ruptura politica, o Estado Novo, instaurado
através de um golpe de estado dado por um governo (Getulio Vargas) de
caracteristica nacionalista. Entretanto, a obra fora interrompida em 1942. Em 1946, a
Campanha Nacional Contra a Tuberculose, vinculada ao Ministério da Saude,
recomendou a retomada das obras, o que s6 ocorreu em 1950 (ano do retorno de
Getulio Vargas ao poder).

Entre o langamento da pedra fundamental do Sanatorio, o inicio e a retomada
da sua construgdo, visamos demonstrar o andamento da politica governamental
vigente, como por exemplo a criacdo de ministérios, entre eles o Ministério da
Saude, e a acao intervencionista do Estado, que suscitou a criacao e proliferacédo de
instituicbes e agéncias financiadoras, reguladoras e produtoras (SANTOS, 2006),
importantes para o futuro da organizagéo nascente.

No més de janeiro do ano de 1957 um noticiario anunciava a inauguracao do
Sanatério Barros Barreto, pelo entdo Presidente da Republica Dr. Juscelino
Kubitschek, construido e equipado pelo Servico Nacional de Tuberculose. Tratava-
se de uma inauguragao simbdlica, haja vista o conteudo da nota “o ato fez parte do
programa comemorativo do 1° aniversario do governo do atual presidente da
Republica” (HOSPITAL ..., 2006, p. 6.).

O tom desenvolvimentista do governo Kubitschek (50 anos em cinco) era
acompanhada de um novo tipo de intervencdo estatal com estabelecimento de
metas, entre elas a de corrigir desequilibrios entre regides, e de incentivos a setores

da cadeia produtiva visando ao equilibrio do sistema econémico (SANTOS, 2006).
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Lembremos que o hospital € um setor produtivo cujo produto é a prestacdo de
Servigos.

Finalmente, em 15 de agosto de 1959, data em que se comemora O
aniversario do hospital, o sanatério foi oficialmente inaugurado e entrou em
funcionamento com a transferéncia de 16 pacientes do Hospital de Isolamento
Domingos Freire. Consta que devido a problemas de logistica ainda ndo havia
condicBes de pleno funcionamento, com seus 200 leitos (HOSPITAL ..., 2006).

Ressaltamos que o hospital mudou de nome algumas vezes, como segue:
Sanatorio de Belém, Hospital Barros Barreto, Hospital Jodo de Barros Barreto,
Hospital Universitario Joao de Barros Barreto.

Em 1990 quando a Campanha Nacional de Tuberculose foi extinta o Hospital
Barros Barreto passou a ser administrado pela Universidade Federal do Para
através do Termo de Cessdao de Uso assinado pelo entdo Ministro da Saude,
Governador do Estado do Para, Secretario de Estado de Saude Publica do Para e
Reitor da Universidade Federal do Para. Por ocasido da assinatura do termo, ficou
estabelecido que a Universidade mantivesse 0 compromisso de continuar
assumindo as referéncias do Hospital.

Em 1991 e 1992 o hospital exerceu papel importante no controle da epidemia
de colera no Estado, ndo somente na assisténcia médica como no treinamento de
Recursos Humanos para todo o Estado. Através de resolucdo do Conselho
Universitario (CONSUN), o Hospital passou a compor a estrutura da UFPA,
diretamente ligada a Reitoria, tendo sua estrutura administrativa aprovada também
através de resolucdo do CONSUN.

A partir de outubro de 2004, com a decisdo da Controladoria Geral da Unido
para a absorcéo definitiva do HUJBB pela UFPA, foi extinta a unidade orcamentéria
do Ministério da Saude e execuc¢do do inventario dos bens méveis e imoveis, sendo
0 patrimonio absorvido pela UFPA.

Em 2004 o HUJBB foi certificado pelo Ministério da Educacdo e Cultura —
MEC/MS como Hospital de Ensino e em 2005 foi contratualizado com os gestores do
SUS.

O HUJBB tem como Missé&o:
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Prestar atencdo a salde com exceléncia e referencia para a alta
complexidade, formar recursos humanos e gerar conhecimento, atuando de
forma decisiva e integrada na transformacéo da realidade, obedecendo aos
critérios de necessidade da populagéo, ao sentido pleno da cidadania, com
base na responsabilidade social (HOSPITAL ..., 2009a, p. 1).

E tem como Visdo “Ser um referencial publico de formacdo académica
especializada e de prestacdo de servicos de alta confiabilidade em saude na
Amazonia” (HOSPITAL ..., 2009a, p. 1).

O HUJBB tem como finalidades essenciais a assisténcia, o ensino e a
pesquisa e exibe o seguinte perfil e participacdo em programas:

Assisténcia a salde da populacdo na area ambulatorial e de internacdo nas
especialidades de clinica médica, pneumologia, pediatria, cirurgia geral, cirurgia de
cabeca e pescoco, cirurgia toracica, cirurgia vascular, urologia, nefrologia,
endocrinologia, cardiologia e doencas infecto-parasitarias.

E referéncia nacional em DST/AIDS (Doengas Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), referéncia regional em
infectologia, referéncia regional em pneumologia, referéncia estadual em
endocrinologia e diabetes, referéncia especializada em assisténcia ao idoso,
referéncia em patologia bucal.

Possui Centro de Informacdes Toxicolégicas (CIT), Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) — em implantacdo —, Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar integrante do sistema de vigilancia epidemiolégica
nacional; programa de assisténcia ao paciente portador de fibrose cistica, programa
da assisténcia a pacientes adultos e criangas portadores de asma grave, programa
da assisténcia na area de psicologia clinica; participacdo no projeto Hospitais
Sentinela nas areas de farmacovigilancia, hemovigilancia e tecnovigilancia.

E campo de formac&o para alunos de cursos de graduagdo da UFPA e outras
instituicbes de ensino superior; possui programa de internato em clinica Médica,
Cirargica, Infectologia e Pediatria; programa de residéncia médica nas areas de
pneumologia, infectologia, cirurgia geral, clinica médica, endocrinologia, cirurgia
digestiva e gastroenterologia (HOSPITAL ..., 2005, p. 9).

Para executar as acOes referentes aos servicos citados o Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto dispde de uma estrutura organizacional
composta por Diretoria Geral, Diretoria Adjunta, Gabinete, Coordenadorias,

Assessorias, Divisdes, Geréncias, Nucleo de Planejamento, Ouvidoria, Nucleo de
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Vigilancia Epidemioldgica, Centro de Pesquisa Clinica, Comissdes, Grupo de
Trabalho, Secbes, Centro de Referéncia Especializado em Endocrinologia e
Diabetes, Setores, Agéncia Transfusional e Secretarias (HOSPITAL ..., 2008, p. 8-
16).

No sentido de elucidar a argumentacédo acerca dos objetivos® organizacionais
do HUJBB (HOSPITAL ..., 2008, p. 5), os mesmos estdo relacionados a seguir:

a) prestar atencdo integral & satde da populacdo através do Sistema Unico
de Saude, na area ambulatorial, hospitalar e atencdo domiciliar, de acordo com seu
perfil assistencial,

b) abrigar o ensino, pesquisa e extensao, na area da saude, na graduacao e
pos-graduacédo, contribuindo para o desenvolvimento de estudos e pesquisas sobre
0s problemas de saude da populacao;

c) desenvolver atividades de educacdo permanente e aperfeicoamento dos
funcionarios do Hospital e de outras Instituicdes ligadas ao Sistema Unico de Saude,
atendendo necessidades da regido e de interesse do proprio Sistema;

d) qualificar o processo de gestdo, em funcédo das necessidades e da insercao
do Hospital na rede de satde do Sistema Unico de Saude;

e) organizar a atencdo a saude, orientada pela Politica Nacional de
Humanizacao e nas Politicas Prioritarias do SUS.

3.2 DADOS QUALITATIVOS

3.2.1 Entrevista exploratéria

Foi realizada entrevista exploratéria, com aplicagdo de um questionario com
perguntas abertas e fechadas a um servidor-usuario do sistema logistico do HUJBB,
no sentido de conhecer o ponto de vista de um servidor-usuario do processo

logistico; se a demanda € atendida em conformidade com os parametros exigidos.

° Dado o Regimento Interno do HUJBB nao fazer referéncia expressa a nomenclatura Objetivos
Organizacionais, a pesquisa identificou Finalidades Essenciais como correspondente a esses.
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Nessa entrevista exploratoria o respondente foi um profissional da categoria
médica desempenhando atividades como médico-assistente em uma das clinicas do
hospital, considerada como unidade assistencial aberta onde, a exemplo das demais
unidades, a assisténcia a saude requer materiais e equipamentos adequados ao
perfil de atendimento, aptos ao uso, em quantidade suficiente, de qualidade e com

tecnologia moderna.

3.2.2 Andlise e resultado da entrevista exploratéria

A analise do questionario levou a conclusdo de que o servidor-usuario —
identificado no instrumento como cliente — tem pouco conhecimento sobre o
processo logistico. Entretanto, suas respostas indicam que, de forma empirica, ele
identifica falhas no processo logistico do HUJBB no que diz respeito ao atendimento
eficaz das demandas. Sobre os setores que desenvolvem atividades de logistica,
respondeu com acertos e erros; identificou como falhas do processo logistico a falta
de materiais e a demora na aquisicdo; como cliente usuério, respondeu satisfeito™
guanto ao atendimento da demanda.

O resultado da entrevista exploratéria complementou as analises dos dados

secundarios.

3.2.3 Anéalise documental

Para efeito de contextualizacdo do tipo de estrutura organizacional e de
demonstracdo do funcionamento do HUJBB optamos pela analise de documentos
institucionais da organizacdo do periodo de 2008 a 2010. Os documentos analisados
fornecidos pelo Nucleo de Planejamento do HUJBB sé&o: o Regimento Interno,
aprovado pela Resolugcdo n°® 652, de 15/09/2008 do CONSUN da (CONSUN, 2008),

1% entre as opgdes bastante satisfeito, satisfeito, insatisfeito, bastante insatisfeito.
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o Plano de Gestao Hospitalar 2007/2009, o Plano Operativo Anual (POA) 2008/2009
(n&o houve acesso ao POA/2010 por que o vigente a época da pesquisa ainda era o
de 2009) e os Organogramas, sendo que um é€ identificado como organograma
oficial, outro como novo organograma, e outros dois, diferentes do novo e do oficial,
identificados como informal e informal 2, mas como estes dois Ultimos s&o idénticos,
desprezamos o informal 2. Assim, os organogramas de interesse para o estudo
foram o oficial (anexo A), o informal (anexo B) e o novo (anexo C), que € o vigente.
O organograma oficial apresenta indicacdo de ser anterior ao Regimento
Interno de 2008 por ndo apresentar todas as informagdes contidas naquele
documento. O organograma informal apresenta-se como um esboco de transicao,
pois acrescenta modificacbes que ndo estdo no organograma oficial, mas que
aparecem no NOvo organograma, e este segue a estrutura descrita no Regimento. O
NOVO organograma possui seis paginas. A primeira pagina apresenta a composi¢ao
gestionaria principal e as cinco paginas consecutivas apresentam a composi¢ao de
cada uma das cinco coordenadorias com suas respectivas divisdes, secdes, setores

e Servicos.

3.2.3.1 Resultado da analise documental

A analise da estrutura organizacional a partir da analise dos documentos, da
entrevista exploratoria e das observagfes in loco seguiu 0 modelo de Mintzberg
(2009).

Com o objetivo de aproximar uma definicdo da estrutura organizacional do
HUJBB a luz das definicdes defendidas pelo autor supracitado, a pesquisa
possibilitou fazer uma descricdo da estrutura organizacional do hospital. A rigor,
trata-se de uma aproximagdo em virtude de ndo ser possivel afirmar que uma
organizacdo se ajuste exatamente ao disposto nos documentos institucionais (tais
como organograma, regimento etc.), como explica o autor. Ao contrario, Mintzberg
(2009) argumenta que uma organizacdo possa apresentar caracteristicas de
configuracdes diferentes do estabelecido nesses documentos.

No modelo de Mintzberg (2009), sdo cinco as configuragdes estruturais, onde

cada uma possui a parte-chave ou parte principal, conforme figura a seguir.
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CONFIGURACOES PARTE-CHAVE OU
ESTRUTURAIS PARTE PRINCIPAL

— T
— T
> T
) I
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Quadro 03 — As cinco configuracdes e as respectivas partes-chave.
Fonte: Mintzberg (2009).

Utilizaremos o diagrama criado por Mintzberg (2009) — ilustrado a seguir —
para demonstrar a estrutura organizacional do HUJBB. Na figura o autor expde as
cinco partes basicas de uma organizacdo. O diagrama se apresenta de forma
diferente em cada configuracdo estrutural dependendo das caracteristicas
predominantes da organizacdo como a parte-chave e dos elementos basicos como o
mecanismo de coordenagdo. Ressalte-se que a presengca das pessoas (e 0
relacionamento entre elas) em cada uma das partes € 0 que constitui a energia que

move o todo de uma organizacéao.
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Cupula Estratégica

Assessoria
de Apoio

Tecnoestrutura

Linha
Intermediéria

Nucleo Operacional

Figura 1.2 As cinco partes bdsicas da organizagdo.

Figura 01 — Diagrama de Mintzberg (As cinco partes basicas da organizacao).
Fonte: Mintzberg (2009).

A partir da caracterizacdo de Mintzberg (2009) para a configuracao
denominada Burocracia Profissional — que informa que essa configuracdo é comum
em universidades, hospitais e outras organizagdes onde o principal mecanismo de
coordenacao é a padronizacao de habilidades e conhecimento — a pesquisa adotou
a referida configuracdo como referéncia para a analise da estrutura organizacional
do HUJBB posto que, no caso da organizacdo hospitalar, sdo os profissionais com
suas habilidades que comp&em o ndcleo operacional, que é a parte composta pelas
pessoas que executam o trabalho diretamente ligado a prestacdo dos servicos,
como informa Mintzberg (2009).

O treinamento do profissional, processo pelo qual sdo ensinados habilidades
e conhecimentos relacionados ao trabalho, é anterior a sua entrada na organizacao
(realizado nas universidades) e a doutrinacdo, processo pelo qual as normas
organizacionais sdo adquiridas € iniciada na organizacdo, onde as vezes se
completa o processo de treinamento através de programas de residéncia, por
exemplo.

Sobre a cupula estratégica, que € formada pelas pessoas com
responsabilidade global pela organizagcédo, no HUJBB ela é ampliada pela existéncia
do Conselho Gestor e do Colegiado de Gestdo. O hospital tem uma missao

organizacional e compete a cupula estratégica assegurar seu cumprimento com
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eficdcia. Além disso, precisa responder a outras instancias de poder, assim como
administrar as relagbes da organizacdo como o meio ambiente e, exercer o seu
papel mais importante que € a formulacdo das estratégias. Uma das instancias de
poder a que responde o hospital como organizacao publica é o gestor do SUS.

O HUJBB reflete na linha intermediaria da estrutura, onde estdo os gerentes
intermediarios, o que Mintzberg (2009) avalia como um poder instituido, porém
geralmente enfraquecido desses componentes. Esses gerentes intermediarios
conectam a cupula estratégica ao nucleo operacional originando, segundo o autor,
uma divisdo do trabalho do tipo administrativo, entre os que executam o trabalho
basico e os que administram. Os diretores das divisdes e os chefes das secdes,
setores e servicos sdo um exemplo. Eles estdo mais proximos do fluxo de trabalho e
0 mecanismo de coordenacao € a supervisao direta, que significa a responsabilidade
de alguém em dar instru¢des e monitorar as acdes de outros.

Em relacdo aos grupos de assessoria — a tecnoestrutura e a assessoria de
apoio — segundo definicdo de Mintzberg (2009) sobre os tipos de analistas que
compdem a tecnoestrutura ha indicacdo de que no HUJBB seja do tipo de
planejamento e controle, por focarem sua atuagdo no funcionamento da estrutura,
posto que a tecnoestrutura é composta por analistas, que sdo especialistas
treinados (e seus assessores) que estdo na organizacao para tornar mais eficaz o
trabalho de outras pessoas, 0 que explica que ela possa operar em todos 0s niveis
hierarquicos. Sua assessoria a cupula estratégica, por exemplo, pode ser o de
desenhar o planejamento estratégico e de desenvolver sistema de controle das
metas das principais unidades.

No que diz respeito a assessoria de apoio, com funcdes distintas e com
acesso transversal na estrutura a depender de quem (qual nivel hierarquico) vai
receber seus servigos, 0s servicos de portaria e de transportes sao exemplos de
assessoria que se enquadram no nivel de menor poder na hierarquia. A assessoria
juridica do HUJBB é uma assessoria especializada que esta mais proxima da cupula
estratégica. Nestes grupos normalmente cada unidade define o seu mecanismo de
coordenacao.

Para identificar o funcionamento da organizacdo através do tipo de fluxo,
analisamos as sobreposicbes do diagrama de Mintzberg (2009). A figura que

demonstra o fluxo de autoridade formal — ilustrada a seguir — indica uma
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correspondéncia com o funcionamento da organizacdo em estudo, evidenciada no

organograma.

1
L

060 .

bob s o ba b boad

(a): fluxo de autoridade formal

Figura 02 —Fluxo de autoridade formal (Sobreposicao do diagrama de Mintzberg ao fluxo de

autoridade formal).
Fonte: Mintzberg (2009).

O diagrama a seguir mostra a configuracdo Burocracia Profissional.

o | —
C D

Figura 03 — Diagrama de Mintzberg: Burocracia Profissional.
Fonte: Mintzberg (2009).

A seguir, o diagrama adaptado a configuragdo do HUJBB, resultante da

analise documental.
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Figura 04 — Diagrama de Mintzberg adaptado: representacdo das cinco partes béasicas do
HUJBB.
Fonte: HOSPITAL ... (2008).

Este diagrama adaptado para o HUJBB baseado na andlise documental
apresenta distor¢cdes quando comparado ao diagrama da configuracdo descrita por
Mintzberg (2009) para o tipo de estrutura organizacional denominado Burocracia
Profissional, que segundo o0 autor € o tipo mais comumente encontrado em
organizacdes hospitalares, em decorréncia do nucleo operacional, que nessas
organizacbes € composto pelos profissionais, ou seja, por operadores que
coordenam o trabalho que executam, tendo como resultado a ampla
descentralizagdo nas dimensodes vertical e horizontal.

Ao contrario, no diagrama adaptado, apesar da extensdo do nucleo
operacional — parte-chave da Burocracia Profissional — o poder dos operadores
(profissionais) fica circunscrito as suas habilidades e conhecimento (o poder da

expertise).



59

Do mesmo modo, a cUpula estratégica € bastante ampliada e suas atribui¢cdes
demonstram uma tendéncia a centralizacdo do poder decisério, o que descaracteriza
a ampla descentralizacdo observada nesta configuracao.

Na mesma linha de raciocinio, a linha intermediaria, que deveria ser estreita,
apresenta-se alargada por um grande numero de diretores de divisdes e chefes de
secOes e servicos com algum poder resolutivo, evidenciado nas atribuicdes
descritas.

Por fim, a tecnoestrutura e a assessoria de apoio encontram correspondéncia
com o diagrama da Burocracia Profissional. Contudo, pela caracteristica inerente a
esta configuragcdo, a tecnoestrutura nao pode padronizar habilidades e, portanto,
assume outras acdes, como de planejamento e controle. A assessoria de apoio é
ampla, mas a excecdo da assessoria especializada, que esta mais proxima da
cupula estratégica, ndo é plenamente elaborada, como deveria ser.

Em sintese, as distorcbes evidenciadas ocorrem em nivel de nlcleo
operacional, clpula estratégica e linha intermediaria.

Os dados quantitativos descritos e analisados a seguir, corroboram com 0s

resultados das andlises dos diagramas apresentados.

3.3 DADOS QUANTITATIVOS

3.3.1 Coleta de dados'*

Por ser o periodo em que se poderiam obter os dados de forma seqglienciada

e interligada e no mesmo periodo nas trés unidades pesquisadas, ficou estabelecido

1 O recorte temporal da pesquisa abrangeria os anos de 2005 a 2010, alcancando, em termos
relativos, trés anos de vigéncia da estrutura organizacional anterior (2005 a 2007) e trés anos de
vigéncia da estrutura organizacional atual (2008 a 2010), perfazendo um total de seis anos.
Entretanto, durante a coleta de dados foi detectada impossibilidade de recolha pelo sistema
informacional a partir do ano de 2005, em todas as unidades pesquisadas. Da mesma forma, a
documentacdao fisica ndo estaria acessivel igualmente em todas as unidades e uma busca por tais
documentos fisicos, além de apresentar potencial para o insucesso demandaria um tempo protocolar
gue poderia comprometer o tempo disponivel para a pesquisa, consumido em boa parte pela espera
de resposta do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do hospital, para liberacdo da mesma.
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o recorte temporal de 2007 a 2010.

Os processos de aquisicao de materiais sao originados a partir da elaboracao
das previsfes anuais de todas as unidades hospitalares, ou em qualquer época do
ano dependendo da necessidade, enviadas a Divisdo de Materiais em data
preestabelecida, para a provisdo do ano consecutivo. Tendo em vista que a previséo
de materiais hospitalares abrange um periodo de doze meses, um grande
quantitativo de itens da origem a um “grande” processo de aquisi¢ao anual. Portanto,
teoricamente haveria um grande processo de aquisicdo em cada ano, cuja principal
caracteristica € o quantitativo de itens, se comparado aos processos aquisitivos
formalizados ao longo do ano para atender necessidades pontuais da organizacao.
Deste modo, esperava-se encontrar quatro grandes processos de aquisicdo de
materiais hospitalares, um em cada ano dentro do periodo pesquisado, mas
detectou-se que no ano de 2007 ndo houve o “grande” processo.

Em contrapartida, no ano de 2009 houve dois grandes processos aquisitivos o
qgue contribuiu para totalizar quatro processos, sendo um em 2008, dois em 2009 e
um em 2010 sem prejuizo a finalidade da pesquisa. Dada essa circunstancia, a
pesquisa quantitativa abrangeu o periodo de 2008 a 2010.

Como é legalmente determinado, cada processo formalizado origina uma
modalidade de licitacdo. No presente estudo o pregdo — Lei n° 10.520/2002
(BRASIL, 2002a) tipo eletrénico € a modalidade que se apresenta.

Dada a dificuldade em se avaliar todos os itens, se coletou uma amostra por
amostragem simples através da geracdo de numeros aleatérios utilizando o
Programa Microsoft Office Excel 2007 e, através destes niumeros aleatorios gerados
foram selecionados vinte por cento dos itens em cada processo proporcionalmente,
ou seja, um pregado eletrénico possui 198 itens para o qual o Programa gerou 40
nameros aleatorios, sendo que 3 foram repetidos e desprezados, ficando 37 validos.
Outro possui 334 itens e foram gerados 67 numeros aleatorios, com 2 repetidos e
desprezados, ficando 65 validos. Outro possui 234 itens e foram gerados 47
nameros aleatérios, com 5 repetidos e desprezados, ficando 42 validos. Outro
possui 330 itens e foram gerados 66 numeros aleatérios, com 8 repetidos e
desprezados, ficando 58 validos, totalizando 202 itens para analisar.

A fim de identificar e descrever a real condicdo de uma parte do processo
logistico referente ao suprimento de materiais em um dado periodo, foram

analisadas as proporcdes de desconformidades em cada categoria estudada,
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objetivando, ao final, uma visdo ampliada sobre os dados encontrados, para entao
dissertar acerca das possiveis consequéncias para 0S USUAarios e para a
organizacdo, decorrentes de tais desconformidades. Foram estabelecidas como
categorias de andlise: (a) itens dispensados, (b) itens cancelados e (c) itens
empenhados.

Assim, na unidade Divisdo de Material foi realizado o levantamento de
previsao e dispensacdo de materiais hospitalares, por unidade hospitalar.

Na unidade Comissdo Permanente de Licitagdo foi realizado o levantamento
de itens cancelados e os respectivos motivos de cancelamento.

Na unidade Divisdo de Orgamento e Finangas foi realizado o levantamento de
itens empenhados e itens ndo empenhados.

Os dados foram tabulados e analisados através de estatisticas descritivas.

3.3.2 Anéalise de dados

Nas tabelas que se seguem serdo apresentadas as trés categorias de analise
dos quatro processos pesquisados no periodo de 2008 a 2010: itens dispensados,

itens cancelados e itens empenhados.

3.3.2.1 Categoria de analise: itens dispensados — Ano 2008 a 2010

A tabela 01 apresenta a quantidade de itens (materiais) previstos nos quatro
pregbes eletrbnicos para o periodo de 2008 a 2010 e o percentual de itens
dispensados no periodo de 01 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2010
(lembrando que o ano de 2009 possui 2 processos de aquisi¢cdo, o que justifica que
no periodo de trés anos existam quatro pregdes).

A célula codigo do setor diz respeito ao setor hospitalar que realizou a

previsao de materiais e depois solicitou a dispensacéo desses materiais.
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Tabela 01 — Quantidade e percentual de itens previstos e de itens dispensados para
0 periodo de 2008 a 2010.

Codigo do  Previsao (P) (%) Dispensacéao (D) (%) Dlgzﬁr;ga (%)
Setor 2008 A 2010 01/01/08 a 31/12/10
(P) E (D)
CcOD. zC 180573 11.892 95749 53.0 84824 47.0
cOD. P1 118836 7.826 56791 47.8 62045 52.2
CcOD. P2 173701 11.440 78594 45.2 95107 54.8
CcOD. TT 400 0.026 0 0.0 400 100.0
cOD. P3 107937 7.109 64050 59.3 43887 40.7
CcOD. P4 156250 10.290 87423 56.0 68827 44.0
COD. AA 113439 7.471 55909 49.3 57530 50.7
CcOD. G8 24 0.002 4 16.7 20 83.3
cOD. ZB 1800 0.119 5 0.3 1795 99.7
CcOD. 2C 3739 0.246 1797 48.1 1942 51.9
COD. KL 0 0.000 1 - -1 -
COD. KM 76 0.005 2 2.6 74 97.4
COD. G6 30 0.002 8 26.7 22 73.3
CcOD. 1A 4036 0.266 300 7.4 3736 92.6
COD. KN 0 0.000 2 - -2 -
CcOD. 2D 8908 0.587 15708 176.3 -6800 -76.3
CcOD. KO 69 0.005 33 47.8 36 52.2
CcOD. S2 3514 0.231 1192 33.9 2322 66.1
CcOD. AB 27226 1.793 12237 44.9 14989 55.1
CcOD. sS4 3035 0.200 2418 79.7 617 20.3
CcOD. S6 1804 0.119 32 1.8 1772 98.2
cOD. 1D 675 0.044 27 4.0 648 96.0
COD. AC 153532 10.111 60898 39.7 92634 60.3
cOD. 79 60 0.004 10 16.7 50 83.3
cOD. G4 8008 0.527 2001 25.0 6007 75.0
CcOD. S8 627 0.041 80 12.8 547 87.2
COD. WX 144 0.009 48 33.3 96 66.7
cOD. ZD 57802 3.807 8402 14.5 49420 85.5
cOD. 1C 360 0.024 0 0.0 360 100.0
COD. 2A 28084 1.850 10736 38.2 17348 61.8
CcOD. G2 634 0.042 308 48.6 326 51.4
CcOD. WY 0 0.000 1 - 1 -
COD. SS 45 0.003 16 35.6 29 64.4
CcOD. 2B 11054 0.728 3661 33.1 7393 66.9
CcOD. F1 170 0.011 1207 710.0 -1037 -610.0
COD. 132 2510 0.165 0 0.0 2510 100.0
cOD. F3 36222 2.386 10399 28.7 25823 71.3
CcOD. F5 1623 0.107 472 29.1 1151 70.9

CcOD. 1B 307426 20.247 229354 74.6 78072 25.4
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Codigo do  Previsao (P) (%) Dispensacéao (D) (%) Dlggﬁr;ga (%)
Setor 2008 A 2010 01/01/08 a 31/12/10
, (P) E (D)
COD. AD 3934 0.259 1267 32.2 2667 67.8
cOD. Wz 0 0.000 2 - -2 -
cOD. 170 1 0.000 0 0.0 1 100.0
CcOD. F7 60 0.004 0 0.0 60 100.0
cOD. 178 24 0.002 42 175.0 -18 -75.0
COD. R4 0 0.000 320 - -320 -
CcOD. R5 0 0.000 1 - -1 -
COD. R2 0 0.000 1 - -1 -
TOTAL 1518392 100.0 801508 52.8 729756 48.1

Fonte: HOSPITAL ... (2008; 2009; 2010).

Nota-se que o setor 1B'? foi o setor com maior nimero de itens previstos
correspondendo a 20.2% do total de itens previstos para esses anos, sendo que
74.6% desses itens foram dispensados (entregues ao setor solicitante mediante
pedido impresso).

Nota-se, também, que h& setores que, apesar de terem realizado previsao,
nao solicitaram dispensacédo do material previsto, a exemplo os setores TT, 1C, 132,
170, F7.

Por fim, nota-se que ha setores que solicitaram dispensacdo de um
guantitativo de itens (materiais) acima do que fora previsto, a exemplo os setores
2D, F1e 178.

Em todos os casos citados hé indicios de falta de planejamento na elaboracéo
da previsdo de materiais (itens) pelos setores do hospital, posto que uma previsao
de materiais planejada n&o coadune com diferencas tao significativas entre o
guantitativo previsto e o dispensado.

A inexisténcia de planejamento por parte dos setores hospitalares na
realizacdo da previsdo de materiais leva a situacfes de discrepancias entre o que €
previsto por esses setores para o periodo de doze meses e 0 que é efetivamente
solicitado por eles no mesmo periodo. Em decorréncia dessas situagdes, a gestdo

de materiais tem por finalidade evitar discrepancias como um quantitativo

2 No intuito de garantir o sigilo das unidades hospitalares, os cédigos destas unidades foram
substituidos por cédigos ficticios estabelecidos aleatoriamente e os processos e pregdes nao foram
identificados.
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superestimado ou subestimado, evitando, assim, excesso ou falta de materiais,
ambos indesejados pela gestao hospitalar.

A respeito dessa questdo, a Lei 8.666/1993, que estabelece normas gerais
sobre licitacbes e contratos administrativos, determina no Artigo 15, 8§ 7°, Il
“Definicao das quantidades a serem compradas em fungdo do consumo estimado,
se possivel, por meio de adequadas técnicas quantitativas de previsdo” (FRANCA,
2010, p, 17).

Uma previsdo de materiais que quantifigue aquém ou além da real
necessidade, assim como a solicitagcdo de dispensacao de material sem a previsao
correspondente sdo falhas que podem resultar em duas situacdes extremas, ja
citadas: o excesso e a falta, ambos com efeitos deletérios para os usuarios e para a
organizacao.

O excesso pode representar perdas por avarias, obsolescéncia, perda de
prazos de validade e desvios. A falta pode representar aumento no tempo de
permanéncia do paciente, riscos para a saude do paciente em decorréncia de
esperas, riscos para a saude do trabalhador em decorréncia de improvisacdes na
prestacdo da assisténcia e, considerando que o acompanhante do paciente
(geralmente um familiar), convive no mesmo ambiente insalubre do hospital, a falta
de material implica em riscos para sua saude, também, posto que tudo o que afeta o
paciente afeta o seu acompanhante.

Acerca destas situacbes discrepantes, porém passiveis de resolucao,
Barbiere e Machline (2009) sédo enfaticos com relacédo a importancia de uma gestéao
adequada de materiais, e Vencina Neto e Drouin (1993) sdo igualmente enfaticos ao
argumentarem que o sistema de materiais ndo pode aceitar rupturas ou faltas no
processo, por entenderem que este sistema deve estar embasado por uma visdo

global do processo produtivo.

3.3.2.2 Categoria de analise: itens cancelados — Ano 2008 a 2010

A Tabela 02 apresenta o0 numero e o percentual de itens cancelados nos

quatro pregdes eletrénicos do periodo 2008 a 2010 (lembrando que o ano de 2009
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possui 2 processos de aquisi¢cdo, o que justifica que no periodo de trés anos

existam quatro pregdes).

Tabela 02 — Numero e percentual de itens cancelados com e sem motivos
especificados, nos quatro pregdes eletronicos do periodo 2008 a 2010.

Total de itens 1096

Total de itens cancelados 295 26.9 100.0
Total de itens cancelados com motivo 203 185 68.8
Total de itens cancelados sem motivo 92 8.4 31.2

Fonte: HOSPITAL ... (2008; 2009b; 2010).

Nota-se que 295 itens foram cancelados, correspondendo a 26,9% do total;
que 18,5% desses itens foram cancelados por algum motivo explicitado e 8,4% néao
tiveram o motivo do cancelamento explicitado.

No graficol descriminamos 0os motivos dos cancelamentos dos itens no ano
de 2008. Percebe-se que a maior causa de cancelamento foi o valor superior ao

estimado (25,0%) para o item e cancelamento automéatico (25,0%).
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Grafico 01 — Percentual de cancelamento de itens por motivos especificados, no pregéao

eletrénico de 2008.
Fonte: HOSPITAL ... (2008).
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No grafico 02 mostram-se 0s principais motivos dos cancelamentos dos itens
no ano de 2009. Percebe-se que a maior causa de cancelamento foi devido a nao

adequacao da especificacédo (41,2%), seguido de valor superior ao estimado para o
item (29,4%).
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Gréafico 02 — Percentual de cancelamento de itens por motivos especificados, no pregao
eletrdnico de 2009.
Fonte: HOSPITAL ... (2009a).

No Grafico 03 mostram-se 0s principais motivos dos cancelamentos dos itens
no ano de 2009. Percebe-se que a maior causa de cancelamento foi “sem motivo
especifico” (56,0%), por solicitacdo do fornecedor 40,0%, e 4,0% por apresentacéo
de amostra errada.
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Gréfico 03 — Percentual de cancelamento de itens por motivos especificados, no pregao

eletrénico de 2009.
Fonte: HOSPITAL ... (2009a).

No grafico 04 mostram-se 0s principais motivos dos cancelamentos dos itens
no ano de 2010. Percebe-se que a maior causa de cancelamento foi por solicitagéo

da &rea técnica (23,2%), seguido pela ndo apresentacdo da amostra (23,2%).
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Grafico 04 — Percentual de cancelamento de itens por motivos especificados, no pregao

eletrénico de 2010.
Fonte: HOSPITAL ... (2010).
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O motivo valor superior ao estimado significa que o fornecedor apresentou
proposta com valor superior ao estimado pelo hospital, que para isso, segue as
regras que a legislacdo estabelece.

O cancelamento automatico ocorre quando ndo ha oferta de propostas para o
item por parte dos fornecedores, ou seja, nenhum fornecedor se apresenta para o
pleito.

O cancelamento do item por motivo de adequacdo da especificacdo é
significativo e indica falha no processo logistico, posto que a especificacdo seja uma
de suas etapas e esteja prevista na legislacdo. Este motivo de cancelamento
significa que a especificacdo do item apresenta falhas e, portanto, precisa passar
por uma adequacdo. A esse respeito, a Lei 8.666/1993 estabelece requisitos tais
como a caracterizacdo adequada do objeto (Art. 14); que as especificacbes devem
ser completas e sem indicagbes de marcas (Art. 15, § 7°, I).

A especificacdo de um item é parte importante de um processo de compras,
por isso é fundamental ter bem definido a competéncia dessa fase, de modo que a
sua realizacdo atenda aos requisitos legais e elimine a possibilidade de
cancelamento por esse motivo, pois no caso de uma especificacdo inadequada, o
cancelamento do item ndo € solugcdo, é disfuncdo. Em outras palavras, o
cancelamento evita a compra, mas atrapalha o bom andamento do processo, com
risco de desabastecimento (BRASIL, 2008).

Entretanto, existe a possibilidade da efetivacdo da compra de um item com
especificacdo correta do ponto de vista genérico, mas inadequada do ponto de vista
das particularidades e/ou necessidades da organizacdo, ou seja, uma Unica palavra,
namero ou medida sem o rigor necessario de verificacdo pode provocar desperdicio
de recursos financeiros, tempo e energia empregada pela equipe responsavel pelo
processo logistico. Por exemplo, a compra de macas para transporte de pacientes
cujas medidas sejam incompativeis com as medidas dos elevadores € inaceitavel,
posto que, para efeito de remoc¢des de pacientes os elevadores sao fundamentais.

Ressalte-se que maca é classificada como equipamento e ndo como material
de consumo que é o foco do nosso estudo, mas ilustra bem a necessidade e
importancia da gestdo de materiais.

Outro motivo de cancelamento € o que se da por solicitagdo da area técnica
que pode ser resultante de situacdes justificaveis, mas que também pode indicar

falha de avaliacdo da area técnica ou falta de planejamento.
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Quando o hospital recebe doagdo de um ou mais itens que sdo objeto de
licitacdo, o cancelamento do item ocorre pelo motivo descrito como houve doacéo.

Com relacdo ao fornecedor, o0 motivo ndo apresentou amostra € um direito de
cancelamento garantido a organizacdo, desde que o fornecedor ndo atenda a
solicitacdo de amostra do item pela area técnica do hospital, que tem por finalidade
avaliar aspectos importantes do item (material) como toxicidade, poder alergénico,
seguranca, resisténcia e outros, ou seja, o material ndo deve apresentar potencial
toxico, ndo pode possuir componentes com potencial para causar reacoes alérgicas
e devem possuir mecanismos de seguranca por ocasido da sua utilizagdo nos
procedimentos efetuados nos usudrios, pelas equipes de saude. Assim, se 0
fornecedor ndo disponibilizar amostra, o item pode ser cancelado.

Quanto ao motivo despadronizado, o cancelamento é uma decisao acertada,
porém o item nem chegaria a fazer parte do certame se houvesse uma gestao de
materiais para impedir.

Para todo cancelamento de item existe um motivo, mas quando este ndo é
expresso, o cancelamento € dito sem motivo especificado. Esta lacuna na
identificacdo do cancelamento inviabiliza identificar o que levou ao fato e isto pode
comprometer a transparéncia do processo, assim como dificultar o acesso a

informacgdes precisas em trabalhos de pesquisa.

3.3.2.3 Categoria de analise: Itens empenhados — Ano 2008 a 2010

A Tabela 03 apresenta os cddigos dos itens amostrados, a quantidade do
fornecedor e seu percentual em relacdo ao total de itens, a quantidade empenhada
para o fornecedor e o percentual empenhado do item nos quatro pregdes no periodo
2008 a 2010.
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Tabela 03 — Cadigo do item, Quantidade do fornecedor e Quantidade empenhada e
seus percentuais nos quatro pregdes eletrénicos do periodo 2008 a 2010.

Cod. do Qtde do 0 Qtde Empenhada p/ 0 Qtde a 0
ltem Fornecedor % Fornecedor % Empenhar %
11981-4 48 0.004 24 50.0 24 50.0
20829-1 300 0.024 0 0.0 300 100.0
23081-2 240 0.019 240 100.0 0 0.0
23641-8 248 0.020 50 20.2 198 79.8
24410-7 60 0.005 30 50.0 30 50.0
24424-3 176 0.014 85 48.3 91 51.7
24493-6 5 0.000 1 20.0 4 80.0
24613-9 40 0.003 35 87.5 5 125
24701-8 228 0.018 228 100.0 0 0.0
25149-7 1576 0.126 0 0.0 1576 100.0
26481-7 48 0.004 12 25.0 36 75.0
26989-3 13065 1.045 4000 30.6 9065 69.4
26997-8 299088 23.920 75000 25.1 224088 74.9
27551-6 60 0.005 15 25.0 45 75.0
27588-5 24 0.002 3 12.5 21 87.5
27589-7 960 0.077 0 0.0 960 100.0
27615-4 120 0.010 0 0.0 120 100.0
27632-4 200 0.016 0 0.0 200 100.0
27678-2 4 0.000 4 100.0 0 0.0
27701-2 30 0.002 0 0.0 30 100.0
27702-0 188 0.015 0 0.0 188 100.0
27702-1 240 0.019 0 0.0 240 100.0
27702-2 366 0.029 110 30.1 256 69.9
27702-5 252 0.020 0 0.0 252 100.0
27722-1 324 0.026 0 0.0 324 100.0
27737-3 1011 0.081 0 0.0 1011 100.0
27737-5 2000 0.160 0 0.0 2000 100.0
27758-7 1840 0.147 1120 100.0 720 0.0
27836-1 264 0.021 0 0.0 264 100.0
27850-0 1297 0.104 1297 100.0 0 0.0
27850-0 13253 1.060 3300 24.9 9953 75.1
27857-0 748 0.060 0 0.0 748 100.0
27862-2 3662 0.293 0 0.0 3662 100.0
27862-6 3600 0.288 0 0.0 3600 100.0
27870-1 96 0.008 0 0.0 96 100.0
27872-4 2880 0.230 2130 74.0 750 26.0
27933-6 4383 0.351 1383 31.6 3000 68.4
27939-3 29688 2.374 15000 50.5 14688 49.5
27940-2 487385 38.980 320000 65.7 167385 34.3
27956-1 36 0.003 9 25.0 27 75.0
27956-2 72 0.006 0 0.0 72 100.0
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Cod. do Qtde do 0 Qtde Empenhada p/ 0 Qtde a 0
Iltem Fornecedor % Fornecedor % Empenhar %
27956-4 120 0.010 0 0.0 120 100.0
27957-0 600 0.048 150 25.0 450 75.0
27957-9 36 0.003 0 0.0 36 100.0
27959-3 20 0.002 5 25.0 15 75.0
27962-6 250 0.020 0 0.0 250 100.0
27963-5 1500 0.120 0 0.0 1500 100.0
27964-1 24 0.002 6 25.0 18 75.0
27974-7 1152 0.092 0 0.0 1152 100.0
27976-0 2304 0.184 1200 52.1 1104 47.9
27976-1 12000 0.960 7600 63.3 4400 36.7
27976-2 5414 0.433 2000 36.9 3414 63.1
27982-6 78 0.006 30 38.5 48 61.5
28030-6 67 0.005 24 35.8 43 64.2
28051-9 88930 7.112 78800 88.6 10130 114
28063-9 12 0.001 4 33.3 8 66.7
28115-5 644 0.052 0 0.0 644 100.0
28121-7 400 0.032 133 33.3 267 66.8
28150-9 500 0.040 152 30.4 348 69.6
28268-8 864 0.069 864 100.0 0 0.0
28297-3 80 0.006 0 0.0 80 100.0
28398-7 1927 0.154 0 0.0 1927 100.0
28424-9 780 0.062 0 0.0 780 100.0
28452-2 2688 0.215 224 8.3 2464 91.7
28469-7 1260 0.101 300 23.8 960 76.2
28621-1 6 0.000 0 0.0 6 100.0
28680-7 60 0.005 0 0.0 60 100.0
28681-2 48 0.004 0 0.0 48 100.0
28897-5 340 0.027 0 0.0 340 100.0
29100-9 88496 7.078 14000 15.8 74496 84.2
29141-9 7800 0.624 3900 50.0 3900 50.0
29589-5 1800 0.144 650 36.1 1150 63.9
29612-7 60 0.005 15 25.0 45 75.0
29726-9 840 0.067 500 59.5 340 40.5
29857-1 180 0.014 0 0.0 180 100.0
29950-4 6 0.000 0 0.0 6 100.0
30034-0 620 0.050 0 0.0 620 100.0
30052-9 2400 0.192 1000 41.7 1400 58.3
30073-6 240 0.019 30 12.5 210 87.5
30789-5 22072 1.765 5000 22.7 17072 77.3
30851-1 594 0.048 0 0.0 594 100.0
30999-1 24 0.002 24 100.0 0 0.0
31109-3 2164 0.173 0 0.0 2164 100.0



72

Cod. do Qtde do 0 Qtde Empenhada p/ 0 Qtde a 0
Iltem Fornecedor % Fornecedor % Empenhar %
3136-4 739 0.059 370 50.1 369 49.9
31536-7 36 0.003 0 0.0 36 100.0
31891-9 1200 0.096 500 41.7 700 58.3
32711-8 600 0.048 150 25.0 450 75.0
33449-4 25 0.002 0 0.0 25 100.0
33470-8 30 0.002 7 233 23 76.7
33862-0 36 0.003 18 50.0 18 50.0
33915-2 300 0.024 50 16.7 250 83.3
33994-6 6 0.000 2 33.3 4 66.7
34084-1 134 0.011 0 0.0 134 100.0
34228-4 4 0.000 4 100.0 0 0.0
34338-3 192 0.015 0 0.0 192 100.0
34338-4 10 0.001 10 100.0 0 0.0
34533-9 6 0.000 6 100.0 0 0.0
34556-0 258 0.021 0 0.0 258 100.0
34601-6 100 0.008 0 0.0 100 100.0
34691-0 90 0.007 28 31.1 62 68.9
34711-0 698 0.056 0 0.0 698 100.0
34734-9 6 0.000 2 33.3 4 66.7
34735-7 75 0.006 30 40.0 45 60.0
34785-4 120 0.010 15 125 105 87.5
34842-8 60 0.005 15 25.0 45 75.0
34842-9 60 0.005 30 50.0 30 50.0
34878-2 12096 0.967 3000 24.8 9096 75.2
35020-7 16 0.001 16 100.0 0 0.0
35077-7 888 0.071 732 82.4 156 17.6
35109-9 30 0.002 0 0.0 30 100.0
35116-8 62 0.005 0 0.0 62 100.0
35124-0 3840 0.307 624 16.3 3216 83.8
35124-1 5376 0.430 0 0.0 5376 100.0
35148-9 28 0.002 28 100.0 0 0.0
35151-7 1000 0.080 250 25.0 750 75.0
35153-1 4033 0.323 1600 39.7 2433 60.3
35157-9 36 0.003 36 100.0 0 0.0
35239-0 75000 5.998 74000 98.7 1000 1.3
35292-9 6 0.000 3 50.0 3 50.0
35503-9 24 0.002 6 25.0 18 75.0
35548-5 96 0.008 48 50.0 48 50.0
35553-8 480 0.038 370 77.1 110 22.9
35593-4 300 0.024 300 100.0 0 0.0
35666-5 600 0.048 600 100.0 0 0.0
35919-1 360 0.029 30 8.3 330 91.7
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Cod. do Qtde do 0 Qtde Empenhada p/ 0 Qtde a 0
Iltem Fornecedor % Fornecedor % Empenhar %
36345-7 12 0.001 3 25.0 9 75.0
36797-9 4000 0.320 1000 25.0 3000 75.0
36931-4 3296 0.264 0 0.0 3296 100.0
36955-5 200 0.016 0 0.0 200 100.0
37222-9 24 0.002 6 25.0 18 75.0
38488-3 14040 1.123 1000 7.1 13040 92.9
38639-3 216 0.017 54 25.0 162 75.0
TOTAL 1250349 100.0 625630 50.0 624719 50.0

Fonte: HOSPITAL ... (2008; 2009a; 2010)

Nota-se que o item 27940-2 foi o item com maior quantidade, correspondendo
a 39,0 % dos itens, e que foi empenhado cerca de 65.7% dos itens. Ressalta-se que
48 itens ndo foram empenhados, resultando no total de itens a empenhar que foi de
624719, correspondendo a 50,0% da quantidade total de itens.

Esta fase do processo de compras resulta das fases descritas anteriormente e
pode refletir e demonstrar o impacto causado por disfuncdes ocorridas nas etapas
qgue lhe antecederam, evidenciadas na quantidade a empenhar, que neste caso foi
de 50% do total de itens. Em outras palavras, previsdes erradas de materiais podem
impactar negativamente na previsdo orgcamentaria, pois a Lei n°® 4.320 de 17/03/1964
veda a realizacdo de despesa sem prévio empenho e a Lei n® 8.666/1993, artigo 40,
XIV requer indicacfes dos recursos orcamentarios para o pagamento. Neste sentido,
a observacéao de Ferreira (2005, p. 7) € pertinente: “Ver a logistica como um sistema
significa perceber que as decisGes tomadas em qualquer segmento do sistema
provocam reflexos em todo o sistema”.

Entretanto, Infante e Santos (2007, p. 946) lembram que o setor publico tende
a justificar os problemas de abastecimento dos servicos de saude com a
insuficiéncia de recursos orcamentarios, mas que essa € apenas parte do problema,
e apontam fatores como desperdicios, ma utilizacdo de insumos e equipamentos,
caréncia de qualificacdo dos trabalhadores da &rea de abastecimento e a pouca
atencdo ao planejamento logistico nas organizac¢des publicas de saude. Portanto, o
planejamento é fundamental para o éxito do processo logistico.

Sobre a eficacia do processo logistico, duas categorias igualmente
importantes se lhe estdo intimamente ligadas — a eficiéncia e a efetividade — e as

trés categorias tém relacéo direta com a gestdo de materiais.
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Portanto, o cumprimento das etapas do processo logistico per se ndao se
traduz em eficacia se os resultados demonstrarem discrepancias entre o objetivo
pretendido e o alcancado, tendo em vista que eficacia refere-se ao alcance de
resultados. Da mesma forma, ndo se traduz em eficiéncia se nao produzir
resultados e beneficios ao custo mais baixo, e ndo se traduz em efetividade se o
impacto da agdo ndo satisfizer as necessidades da clientela (usuarios internos e
externos) que gerou a acdo (MOTTA, 2001a).

Ademais, ndo se deve perder de vista que a efetivacdo das etapas do
processo logistico referente a previsdo de materiais, a abertura e implementacdo do
processo licitatorio e a conducdo dos procedimentos orcamentarios e financeiros
com vistas ao processo de empenho sdo atividades inter-relacionadas de um
sistema operacional que faz parte de um sistema organizacional. Neste sentido, a
organizagdo € um sistema composto de subsistemas.

Finalizando, esclarecemos que as tabelas apresentadas descrevem os dados
no periodo de 2008 a 2010. Em Anexos, as tabelas estdo apresentadas com a

descricdo dos dados por categoria de analise, por ano.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta monografia foi analisado o processo logistico de materiais e inferido
acerca do mesmo na estrutura organizacional do Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto (HUJBB), no periodo de 2008 a 2010.

Estas conclusfes sdo mais normativas pelo carater do trabalho desenvolvido.
A analise qualitativa e a observacdo permitem complementar as informacfes de
forma a poder dar alguns subsidios a gestdo da organizacgao.

Os resultados obtidos a partir da andlise dos dados quantitativos apontam um
comprometimento da eficacia do processo logistico de materiais tendo em vista os
resultados pretendidos e os resultados efetivamente alcancados, e as verificacbes
das discrepancias existentes entre os resultados pretendidos e os resultados
alcancados.

Em decorréncia de tais afirmacdes pode-se confirmar que a logistica de
materiais interfere no alcance dos objetivos e metas organizacionais na medida em
que a logistica de materiais € um subsistema do sistema organizacional e que
qualquer alteragdo em um subsistema interfere no sistema como um todo, e na
medida em que a prestacdo de servicos é totalmente dependente da aquisicdo de
materiais e de equipamentos, tanto para quem o0s recebe - 0s usuarios - como para
guem os realizam - os profissionais de saude. Entretanto, as discrepancias
encontradas entre a previsdo de materiais e a execugcdo da compra dentro da
logistica de materiais se constitui no fator de maior relevancia nos resultados
obtidos. Com isso, reitera-se a importancia de uma gestdo de materiais, que tem
como prerrogativas acdes de planejamento, coordenacdo, avaliacdo e controle.
Portanto, cabe a organizacdo repensar os elementos da sua estrutura de modo a
permitir a gestdo de materiais, em um processo de criacado confiavel, difundido por
todos os membros da organizagdo, com ampla participacdo através de técnicas de
discusséo grupal, de modo a desenvolver a interacdo e a integracdo entre as areas
meio e fim, com vistas ao envolvimento de todos nas fases do processo logistico,
tendo em vista o alinhamento dos objetivos do subsistema de compras aos objetivos
do sistema organizacional, que, ao fim e ao cabo, sdo voltados aos usuarios do
SUS.
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Neste particular, o cerne da questdo é ndo causar mal ao paciente. Assim, a
constituicdo de uma comissdo permanente, cuja denominagdo € menos importante
do que a sua missao, que dé conta de um aparato com tal complexidade, encontra
respaldo em experiéncias exitosas relatadas pela ANVISA (BRASIL, 2008, p. 7, 11)
sobre pré-qualificacdo de artigos médico-hospitalares realizada em organizacdes
hospitalares do Rio de Janeiro (Comissdo Especial de Avaliagdo Técnica de
Artigos), Sdo Paulo (Comissdo de Especificacdo e Homologacdo), Porto Alegre
(Comissdo de Padronizacdo de Material Médico-Hospitalar) e Minas Gerais
(Comissao de Controle de Qualidade de Artigos).

Nessa abordagem a ANVISA esclarece que uma comissado desse nivel deve
manter relacdes intra-institucionais com o0s profissionais usuarios, com a
Administracdo, com as unidades da cadeia logistica e pregoeiros, com a area
juridica e com a Geréncia de Risco. Com o mesmo propoésito, que é garantir
atendimento seguro e efetivo aos pacientes no ambito do Sistema de Saude, a
comissao deve manter relacbes com fornecedores, também.

Desse modo, a comisséo atua dentro da gestdo de materiais integrando todas
as areas, ajudando a corrigir ndo-conformidades e a garantir boas praticas de
compras. Entretanto, a gestao hospitalar precisa ter clareza do trabalho de base que
antecede as atividades da comissdo, nao cabendo atitudes equivocadas de simples
reducdo de quantidades de materiais para aquisicdo ou de autoritarismo, por
pessoas que nao estdo qualificadas para presidir uma comissao dessa natureza.

Finalizando, consideramos como limitacdes deste estudo a nao realizacao de
inferéncias estatisticas, com realizacdo de analises meramente descritivas. Outro
fator que avaliamos neste sentido foi a opcdo pela entrevista exploratéria com
aplicacdo a um respondente, pois isso limitou um aprofundamento no viés qualitativo
da pesquisa no aspecto relacionado ao servidor-usuario.

Considerando os resultados desta pesquisa, sugerimos, para pesquisa futura,
0s sistemas de gerenciamento da qualidade em organizagGes hospitalares do setor
publico, tendo em vista a importancia dos instrumentos gerenciais pertinentes a
gestédo da qualidade, cujo fundamento primordial € o atendimento das necessidades
do cidad&o-usuéario. Siqueira (2002) faz uma abordagem inicial sobre o tema.
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APENDICE A - Carta-explicacdo

O presente questionario € um instrumento de coleta de dados qualitativos que
tem por finalidade captar a percepcdo de um cliente do processo logistico do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. O objetivo é servir de parametro para
avaliacdo do arcabouco metodolégico do projeto de pesquisa para obtencao do titulo
de mestre, do Programa de Pés-Graduacdo em Desenvolvimento Sustentavel
do Trépico Umido do Nuacleo de Altos Estudos Amazdnicos - NAEA, da
Universidade Federal do Para.

Na condicdo de mestranda, venho solicitar que Vossa Senhoria aceite
responder ao presente instrumento, que contém 10 perguntas de natureza objetiva e
subjetiva, sendo 5 abertas e 5 fechadas.

No intuito de garantir maxima liberdade e isencdo as respostas ndo sera
solicitada identificacdo ao respondente.

Atenciosamente,

Leila Maria de Souza Serejo

Mestranda
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APENDICE B — Questionario

O organograma € a representacao grafica da Estrutura Organizacional e esta
representa a relagéo, maior ou menor, de autoridade hierarquica de uns em relagédo
aos outros. O processo logistico € um conjunto de atividades estruturadas e voltadas
ao atendimento das demandas das organizacbes no que concerne a produtos,

materiais e outros. De posse dessas informacdes, perguntam-se:

1. Em sua opinido, a estrutura hierarquica do HUJBB facilita, dificulta ou é

indiferente com relacao ao funcionamento do processo logistico?

2. Como cliente do processo logistico, como vocé se sente em relagéo ao
atendimento das demandas?
Bastante satisfeito
Satisfeito
Insatisfeito
Bastante insatisfeito

3. Quais setores vocé acha que desenvolvem atividades do processo
logistico do HUJBB?

4. A partir de uma definicdo simples, mas ilustrativa, de eficacia como:
realizar um trabalho que atinja plenamente o resultado que se espera. Perguntam-
se:

O que vocé acha necessario para que um processo logistico seja eficaz?

5. Que fatores vocé aponta como positivos no processo logistico do

HUJBB, com relagao ao atendimento da demanda?

6. Que fatores vocé aponta como negativos no processo logistico do

HUJBB, com relagao ao atendimento da demanda?
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7. Quando hé& falta de produtos médico-hospitalares no hospital, que
atitude vocé toma?
Aguarda pela resolucéo
Exige providéncias e acompanha o desenvolvimento da questao
Exige providéncias, mas ndo acompanha o desenvolvimento da

questao

8. Se vocé exige providéncias, a que nivel da estrutura hierarquica do
hospital vocé se reporta?
Diretoria
Coordenadoria
Outro. Qual?

9. Vocé identifica um periodo do ano onde a falta de materiais médico-
hospitalares é maior?
Sim
N&o

10. Se aresposta for positiva, qual?
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APENDICE C - Categoria itens dispensados — Ano 2008

A tabela 04 apresenta a quantidade de itens previstos para o ano de 2008, e o
percentual de itens dispensados no periodo de 01 de janeiro de 2008 a 31 de
dezembro de 2008. Nota-se que setor 1B foi 0 setor com maior nimero de itens
previstos correspondendo a 40,1% do total de itens previstos para o ano, sendo que
55,3% desses itens foram dispensados. Nota-se também que existem setores para
0S quais ndo ha dispensacao do material previsto indicando um possivel desperdicio
desses itens a exemplo os setores ZB, 1A, S6, 1D, WW, G4 e F3, e também a
existéncia de setores que solicitaram mais itens do que os previstos, indicando um

possivel mau planejamento na previsédo, a exemplo os setores AC e SS.

Tabela 04 — Quantidade e percentual de itens previstos e
dispensados para o ano de 2008.

SETOR/ PREVISAO ' DISPENSACAO DIFERENCA
CODIGO (2008 * 01/01/0:(32%1/12/08 N e Y
(D)
cOD. ZA 3648 2.74 657 18.0 2991 82.0
cOD. ZC 1932 1.45 736 38.1 1196 61.9
cOD. P1 19935 15.00 3413 17.1 16522 82.9
cOD. P3 10196 7.67 1226 12.0 8970 88.0
CcOD. P4 6924 5.21 1465 21.2 5459 78.8
CcOD. AA 19333 14.55 4033 20.9 15300 79.1
cOD. ZB 600 0.45 0 0.0 600 100.0
cOD. 1A 3696 2.78 0 0.0 3696 100.0
cOD. 2D 120 0.09 51 42.5 69 57.5
CcOD. S2 34 0.03 6 17.6 28 82.4
cOD. AB 3399 2.56 1260 37.1 2139 62.9
cOD. s4 51 0.04 20 39.2 31 60.8
cOD. S6 30 0.02 0 0.0 30 100.0
cOD. 1D 24 0.02 0 0.0 24 100.0
CcOD. AC 72 0.05 109 151.4 -37 -51.4
cOD. WW 48 0.04 0 0.0 48 100.0
cOD. G4 2 0.00 0 0.0 2 100.0
cOD. S8 110 0.08 11 10.0 99 90.0
CcOD. WX 72 0.05 6 8.3 66 91.7
cOD. zZD 4962 3.73 696 14.0 4266 86.0
CcOD. 2A 3992 3.00 640 16.0 3352 84.0
cOD. SS 3 0.00 4 133.3 -1 -33.3
cOD. 2B 88 0.07 33 375 55 62.5

cOD. F1 41 0.03 30 73.2 11 26.8



L

CcOD. F3 180 0.14 0 0.0 180 100.0

cOD. 1B 53288 40.09 29459 55.3 23829 44.7

TOTAL 132913 100.00 43866 33.0 89047 67.0

Fonte: HOSPITAL ... (2008).

87



88

APENDICE D - Categoria itens dispensados — Ano 2009

A tabela 05 apresenta a quantidade de itens previstos para o ano de 2009, e o
percentual de itens dispensados no periodo de 01 de janeiro de 2009 a 31 de
dezembro de 2009. Nota-se que setor ZC foi 0o setor com maior numero de itens
previstos correspondendo a 21,6% do total de itens previstos para o ano, sendo que
47,2% desses itens foram dispensados. Nota-se também que existem setores para
0s quais ndo ha dispensacao do material previsto indicando um possivel desperdicio
desses itens exemplo os setores ZB, S6, 1D, S8, 1C,132 e F7, e também a
existéncia de setores que solicitaram mais itens do que os previstos, indicando um

possivel mau planejamento na previsao, a exemplo os setores 2D e F1.

Tabela 05 — Quantidade e percentual de itens previstos e
dispensados para o ano de 2009.

ggTOR/ PREVISAO %) DISPENSACAO (D) %) DIFERENCA %)

DIGO (P) 2009 01/01/09 a 31/12/09 ENTRE (P) E (D)

CcOD. ZA 88824 14.44 86421 97.3 2403 2.7

cOD. ZC 132582 21.55 62519 47.2 70033 52.8
CcOD. P2 88000 14.30 39476 44.9 48524 55.1
CcOD. P3 52707 8.57 33622 63.8 19085 36.2
CcOD. P4 106564 17.32 43599 40.9 62965 59.1
COD. AA 55910 9.09 27251 48.7 28659 51.3
cOD. ZB 1200 0.20 0 0.0 1200 100.0
cOD. 2C 1522 0.25 570 375 952 62.5
CcOD. 2D 2406 0.39 3759 156.2 -1353 -56.2
CcOD. S2 1704 0.28 953 55.9 751 44.1
CcOD. AB 6930 1.13 3800 54.8 3130 45.2
CcOD. s4 1336 0.22 1015 76.0 321 24.0
cOD. S6 512 0.08 0 0.0 512 100.0
COD. 1D 510 0.08 0 0.0 510 100.0
COD. AC 45396 7.38 24396 53.7 21000 46.3
CcOD. S8 254 0.04 0 0.0 254 100.0
CcOD. ZD 7572 1.23 2880 38.0 4692 62.0
cOD. 1C 360 0.06 0 0.0 360 100

CcOD. 2A 9550 1.55 4313 45.2 5237 54.8
COD. G2 150 0.02 23 15.3 127 84.7
CcOD. G2 348 0.06 255 73.3 93 26.7
COD. SS 36 0.01 2 5.6 34 94.4
CcOD. 2B 4696 0.76 1020 21.7 3676 78.3

CcOD. F1 25 0.00 1140 4560.0 -1115 -4460.0



CcOD. 132 2510
COD. F5 700
CcOD. 1B 686
CcOD. AD 2249
COD. F7 30
TOTAL 615269

0.41
0.11
0.11
0.37
0.00

100

0
275
568
470

0

338327

0.0
39.3
82.8
20.9

0.0
55.0

2510
425
118

1779

30
276912

100.0
60.7
17.2
79.1

100.0
45.0

89

Fonte: HOSPITAL ... (2009a).
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APENDICE E - Categoria itens dispensados — Ano 2009

A tabela 06 apresenta a quantidade de itens previstos para o ano de 2009, e o
percentual de itens dispensados no periodo de 01 de janeiro de 2009 a 31 de
dezembro de 2009. Nota-se que setor AC foi o setor com maior nimero de itens
previstos correspondendo a 23,2% do total de itens previstos para o ano, sendo que
35,2% desses itens foram dispensados. Nota-se também que existem setores para
0S quais ndo ha dispensacao do material previsto indicando um possivel desperdicio
desses itens a exemplo os setores 170, F7 e também a existéncia de setores que
solicitaram mais itens do que os previstos, indicando um possivel mau planejamento

na previsao, a exemplo os setores ZA, P4, 2C, 2D, S4 e 178.

Tabela 06 — Quantidade e percentual de itens previstos e
dispensados para 0 ano de 2009.

SETOR/ PREVISAO ' DISPENSACAO DIFERENCA
copico  (P2009 01/01/055%1/12/09 -
(D)
CcOD. ZA 16354 3.71 43474 265.8 -27120 -165.8
CcOD. ZzC 41310 9.38 31205 75.5 10105 24.5
cOD. P1 64700 14.68 47578 73.5 17122 26.5
CcOD. P2 64200 14.57 35384 55.1 28816 44.9
cOD. P3 28080 6.37 26981 96.1 1099 3.9
cOD. P4 31392 7.12 38636 123.1 7244 -23.1
COD. AA 25956 5.89 21630 83.3 4326 16.7
CcOD. G8 24 0.01 4 16.7 20 83.3
CcOD. ZB 0 0.00 -5 - -5 -
CcOD. 2C 612 0.14 1047 171.1 -435 -71.1
COD. KL 0 0.00 1 - -1 -
COD. KM 4 0.00 2 50.0 2 50.0
COD. G6 30 0.01 8 26.7 22 73.3
CcOD. 1A 290 0.07 288 99.3 2 0.7
COD. KN 0 0.00 2 - -2 -
CcOD. 54 1260 0.29 9761 774.7 -8501 -674.7
CcOD. KO 50 0.01 29 58.0 21 42.0
CcOD. S2 1250 0.28 160 12.8 1090 87.2
CcOD. AB 14152 3.21 5442 38.5 8710 61.5
CcOD. sS4 698 0.16 1304 186.8 -606 -86.8
CcOD. S6 1250 0.28 32 2.6 1218 97.4
CcOD. 1D 114 0.03 27 23.7 87 76.3
COD. AC 102400 23.24 36050 35.2 66350 64.8

cOD.WW 12 0.00 10 83.3 2 16.7



SETOR/ PREVISAO DISPENSACAO DIFERENCA
copIGO  (P)2009 (O (D) ) EIREENE )
01/01/09231/12/09 (D)
CcOD. G4 8000 1.82 2000 25.0 6000 75.0
CcOD. G4 6 0.00 1 16.7 5 83.3
CcOD. s8 150 0.03 41 27.3 109 72.7
COD. WX 72 0.02 42 58.3 30 41.7
CcOD. ZD 7300 1.66 3895 53.4 3425 46.9
COD. 2A 10056 2.28 5105 50.8 4951 49.2
COD. G2 30 0.01 30 100.0 0 0.0
CcOD. WY 0 0.00 1 - 1 -
cOD. 2B 5000 1.13 2400 48.0 2600 52.0
CcOD. 2B 100 0.02 48 48.0 52 52.0
cOD. F1 80 0.02 37 46.3 43 53.8
CcOD. F3 12144 2.76 108 0.9 12036 99.1
COD. F5 560 0.13 169 30.2 391 69.8
CcOD. 1B 1404 0.32 875 62.3 529 37.7
COD. AD 1540 0.35 782 50.8 758 49.2
CcOD. Wz 0 0.00 2 - -2 -
CcOD. 170 1 0.00 0 0.0 1 100.0
CcOD. F7 30 0.01 0 0.0 30 100.0
CcOD. 178 24 0.01 42 175.0 -18 -75.0
COD. R4 0 0.00 320 - -320 -
COD. R5 0 0.00 1 - -1 -
CcOD. R2 0 0.00 1 - -1 -
TOTAL 440635 100.00 314950 71.5 125697 28.5

Fonte: HOSPITAL ... (2009).
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APENDICE F - Categoria itens dispensados — Ano 2010

A tabela 07 apresenta a quantidade de itens previstos para o ano de 2010, e o
percentual de itens dispensados no periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de
dezembro de 2010. Nota-se que setor 1B foi 0 setor com maior nimero de itens
previstos correspondendo a 55,9% do total de itens previstos para o ano, sendo que
78,7% desses itens foram dispensados. Nota-se também que existem setores para
0S quais ndo ha dispensacao do material previsto indicando um possivel desperdicio
desses itens a exemplo os setores TT, S6, 1D, KM, G2 e F1, e também a existéncia
de setores que solicitaram mais itens do que os previstos, indicando um possivel

mau planejamento na previsao, a exemplo o setor SS.

Tabela 07 — Quantidade e percentual de itens previstos e
dispensados para o0 ano de 2010.

SETOR/  PREVISAO %) DISPENSACAO (D) %) DIFERENCA %)

CODIGO (P) 2010 01/01/10231/12/10 ENTRE (P) E (D)

cOD. ZA 12790 2.83 5804 45.4 6986 54.6
cOD. zC 4749 1.05 1289 27.1 3460 72.9
CcOD. P1 34201 7.58 5800 17.0 28401 83.0
COD. P2 21501 4.77 3734 17.4 17767 82.6
COD. TT 400 0.09 0 0.0 400 100.0
CcOD. P3 16954 3.76 2221 13.1 14733 86.9
CcOD. P4 11370 2.52 3723 32.7 7647 67.3
COD. AA 12240 2.71 2995 24.5 9245 75.5
cOD. 2C 1605 0.36 180 11.2 1425 88.8
COD. KM 72 0.02 0 0.0 72 100.0
CcOD. 1A 50 0.01 12 24.0 38 76.0
CcOD. 2D 5122 1.14 2137 41.7 2985 58.3
COD. KO 19 0.00 4 21.1 15 78.9
CcOD. S2 526 0.12 73 13.9 453 86.1
CcOD. AB 2745 0.61 1735 63.2 1010 36.8
CcOD. sS4 950 0.21 79 8.3 871 91.7
CcOD. S6 12 0.00 0 0.0 12 100.0
CcOD. 1D 27 0.01 0 0.0 27 100.0
CcOD. AC 5664 1.26 343 6.1 5321 93.9
CcOD. S8 113 0.03 28 24.8 85 75.2
CcOD. ZD 37968 8.42 931 25 37037 97.5
COD. 2A 4486 0.99 678 15.1 3808 84.9
CcOD. G2 106 0.02 0 0.0 106 100.0

cOD. SS 6 0.00 10 166.7 -4 -66.7
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CcOD. 2B 1170 0.26
COD. F1 24 0.01
CcOD. F3 23898 5.30
COD. F5 339 0.08
CcOD. 1B 252048  55.86
COD. AD 36 0.01

TOTAL 451191  100.00

160
0
10291
22
198452
10
240711

13.7
0.0
43.1
6.5
78.7
27.8
53.4

1010
24
13607
317
53596
26
210480

86.3
100.0
56.9
93.5
21.3
72.2
46.6

Fonte: HOSPITAL ... (2010).
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APENDICE G - Prego Eletronico — Categoria itens cancelados

A Tabela 08 apresenta 0 numero e o percentual de itens cancelados no
pregao eletrénico. Nota-se que 14,1% dos itens foram cancelados e que 100% dos
itens cancelados foram por algum motivo. No grafico 05, descriminamos 0os motivos
dos cancelamentos dos itens. Percebe-se que a maior causa de cancelamento foi o
valor superior ao estimado (25,0%) para o item e cancelamento automatico (25,0%).

Tabela 08 — Numero e percentual de itens cancelados com
motivos no pregao eletronico.

Total de itens 198

Total de itens cancelados 28 14.14 100.00
Total de itens cancelados com motivo 28 14.14 100.00
Total de itens cancelados sem motivo 0 0.00 0.00

Fonte: HOSPITAL ... (2008).
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Grafico 05 — Percentual de cancelamento de itens por motivos no pregao eletrénico 2008.
Fonte: HOSPITAL ... (2008).
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APENDICE H - Pregéo Eletrénico — Categoria itens cancelados

A Tabela 09 apresenta 0 numero e o percentual de itens cancelados no
precao eletrébnico. Nota-se que 20,36% foram cancelados e que 75% dos itens
cancelados foram por algum motivo e 25% né&o tiveram o motivo do cancelamento
explicitado. No grafico 06 mostram-se os principais motivos dos cancelamentos dos
itens. Percebe-se que a maior causa de cancelamento foi devido a ndo adequacéao
da especificacdo (41,2%), seguido de valor superior ao estimado para o item
(29,4%).

Tabela 09 — Numero e percentual de itens cancelados com
motivos no pregao eletrénico.

Total de itens 334

Total de itens cancelados 68 20.36 100.00
Total de itens cancelados com motivo 51 15.27 75.00
Total de itens cancelados sem motivo 17 5.09 25.00

Fonte: HOSPITAL ... (2009)
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Grafico 06 — Percentual de cancelamento de itens por motivos no pregao eletrénico 2009.
Fonte: HOSPITAL ... (2009).
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APENDICE | - Pregéo Eletrénico — Categoria itens cancelados

A Tabela 10 apresenta 0 numero e o percentual de itens cancelados no
precao eletrénico Y. Nota-se que 42,31% foram cancelados e que 25,25% dos itens
cancelados foram por algum motivo e 74,75% nao tiveram o motivo do
cancelamento explicitado. No grafico 07 mostram-se os principais motivos dos
cancelamentos dos itens. Percebe-se que a maior causa de cancelamento foi pela
causa “sem motivo especifico” (56,0%), por solicitagdo do fornecedor 40,0% dos

itens foi cancelados, e apenas 4,0% por apresentacado de amostra errada.

Tabela 10 — Numero e percentual de itens cancelados com
motivos no pregao eletrénico.

Total de itens 234

Total de itens cancelados 99 42.31 100.00
Total de itens cancelados com motivo 25 10.68 25.25
Total de itens cancelados sem motivo 74 31.62 74.75

Fonte: HOSPITAL ... (2009).
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Grafico 07 — Percentual de cancelamento de itens por motivos no pregéo eletronico 2009.
Fonte: HOSPITAL ... (2009).
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APENDICE J — Pregéo Eletronico — Categoria itens cancelados

A Tabela 11 apresenta 0 numero e o percentual de itens cancelados no
precao eletrénico. Nota-se que 30,30% foram cancelados e que 99,0% dos itens
cancelados foram por algum motivo e apenas 1% n&o teve o motivo do
cancelamento explicitado. No grafico 08 mostram-se os principais motivos dos
cancelamentos dos itens. Percebe-se que a maior causa de cancelamento foi por

solicitacao da area técnica (23,2%), e pela ndo apresentacao da amostra (23,2%).

Tabela 11 — Numero e percentual de itens cancelados com
motivos no pregéao eletronico.

Total de itens 330

Total de itens cancelados 100 30.30 100.00
Total de itens cancelados com motivo 99 30.00 99.00
Total de itens cancelados sem motivo 1 0.30 1.00

Fonte: HOSPITAL ... (2010).
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Grafico 08 — Percentual de cancelamento de itens por motivos no pregao eletrénico 2010.
Fonte: HOSPITAL ... (2010).
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APENDICE K - Categoria itens empenhados — Ano 2008

A Tabela 12 apresenta os codigos dos itens amostrados, a quantidade do
fornecedor e seu percentual em relacdo ao total de itens, a quantidade empenhada
pelo fornecedor e o percentual empenhado do item no pregdo eletronico. Nota-se
que o item 28051-9 foi o item com maior quantidade, correspondendo a 80,2% dos
itens, e que foi empenhado em sua totalidade. Ressalta-se que varios itens foram
0% empenhados, isso acabou resultando no total de itens a empenhar que foi de

11392, correspondendo a 11,6% da quantidade total de itens.

Tabela 12 — Cddigo do item, Quantidade do fornecedor e quantidade
empenhada e seus percentuais no pregao eletrénico.

. QTDE

WEm . FORMEGEDOR % EMPENHADARI % Ghe %

28051-9 78800 80.2 78800 100.0 0 0.0
23081-2 240 0.2 240 100.0 0 0.0
34228-4 4 0.0 4 100.0 0 0.0
34533-9 6 0.0 6 100.0 0 0.0
35020-7 16 0.0 16 100.0 0 0.0
35077-7 576 0.6 576 100.0 0 0.0
35666-5 600 0.6 600 100.0 0 0.0
30999-1 24 0.0 24 100.0 0 0.0
27850-0 1297 1.3 1297 100.0 0 0.0
35157-9 36 0.0 36 100.0 0 0.0
28268-8 864 0.9 864 100.0 0 0.0
24613-9 40 0.0 35 87.5 5 12.5
35553-8 480 0.5 370 77.1 110 22.9
33862-0 24 0.0 18 75.0 6 25.0
28150-9 300 0.3 152 50.7 148 49.3
11981-4 48 0.0 24 50.0 24 50.0
35548-5 96 0.1 48 50.0 48 50.0
27976-2 5414 55 2000 36.9 3414 63.1
34691-0 18 0.0 6 33.3 12 66.7
27933-6 4383 4.5 1383 31.6 3000 68.4
27702-2 366 0.4 110 30.1 256 69.9
27957-0 600 0.6 150 25.0 450 75.0
23641-8 248 0.3 50 20.2 198 79.8
34785-4 120 0.1 15 12.5 105 87.5

27615-4 120 0.1 0 0.0 120 100.0
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25149-7 1576
27974-7 1152
27722-1 324
27702-5 252
27956-4 120
27956-2 72
Total 98216

1.6
1.2
0.3
0.3
0.1
0.1
100.0

o O O O o

0
86824

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
88.4

1576
1152
324
252
120
72
11392

100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
11.6

Fonte: HOSPITAL ... (2008).
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APENDICE L - Categoria itens empenhados — Ano 2009

A Tabela 13 apresenta os codigos dos itens amostrados, a quantidade do
fornecedor e seu percentual em relacdo ao total de itens, a quantidade empenhada
pelo fornecedor e o percentual empenhado do item no pregdo eletronico. Nota-se
que o item 27940-2 foi o item com maior quantidade, correspondendo a 69,8% dos
itens. Ressalta-se que varios itens foram 0% empenhados, isso acabou resultando
no total de itens a empenhar que foi de 274985, correspondendo a 39,4% da

qguantidade total de itens.

Tabela 13 — Cddigo do item, Quantidade do fornecedor e quantidade
empenhada e seus percentuais no pregao eletrénico.

cOD. DO QTDE DO % QTEEMPENHADA QTDE A %
ITEM FORNECEDOR P/ FORNECEDOR EMPENHAR

27758-7 1120 0.2 1120 100.0 0 0.0

34338-4 10 0.0 10 100.0 0 0.0

35239-0 75000 10.7 74000 98.7 1000 1.3

27872-4 2880 0.4 2130 74.0 750 26.0
27940-2 487385 69.8 320000 65.7 167385 34.3
27976-1 12000 1.7 7600 63.3 4400 36.7
30052-9 2400 0.3 1000 41.7 1400 58.3
31891-9 1200 0.2 500 41.7 700 58.3
34735-7 75 0.0 30 40.0 45 60.0
35153-1 4033 0.6 1600 39.7 2433 60.3
27982-6 78 0.0 30 38.5 48 61.5
29589-5 1800 0.3 650 36.1 1150 63.9
28030-6 67 0.0 24 35.8 43 64.2
33994-6 6 0.0 2 33.3 4 66.7
34691-0 72 0.0 22 30.6 50 69.4
32711-8 600 0.1 150 25.0 450 75.0
24493-6 5 0.0 1 20.0 4 80.0
33915-2 300 0.0 50 16.7 250 83.3
29100-9 88496 12.7 14000 15.8 74496 84.2
35919-1 360 0.1 30 8.3 330 91.7
31109-3 2164 0.3 0 0.0 2164 100.0
34338-3 192 0.0 0 0.0 192 100.0
35116-8 62 0.0 0 0.0 62 100.0
27836-1 264 0.0 0 0.0 264 100.0
27862-6 3600 0.5 0 0.0 3600 100.0
28398-7 1256 0.2 0 0.0 1256 100.0
28297-3 80 0.0 0 0.0 80 100.0
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COD. DO QTDE DO % QTE EMPENHADA % QTDE A %
ITEM FORNECEDOR P/ FORNECEDOR EMPENHAR
27857-0 748 0.1 0 0.0 748 100.0
27862-2 3662 0.5 0 0.0 3662 100.0
35109-9 30 0.0 0 0.0 30 100.0
34084-1 67 0.0 0 0.0 67 100.0
34556-0 144 0.0 0 0.0 144 100.0
33862-0 12 0.0 0 0.0 12 100.0
27870-1 96 0.0 0 0.0 96 100.0
30034-0 620 0.1 0 0.0 620 100.0
36931-4 3296 0.5 0 0.0 3296 100.0
29857-1 180 0.0 0 0.0 180 100.0
27957-9 18 0.0 0 0.0 18 100.0
34084-1 67 0.0 0 0.0 67 100.0
29950-4 6 0.0 0 0.0 6 100.0
28680-7 60 0.0 0 0.0 60 100.0
28897-5 340 0.0 0 0.0 340 100.0
28621-1 6 0.0 0 0.0 6 100.0
20829-1 300 0.0 0 0.0 300 100.0
27737-3 1011 0.1 0 0.0 1011 100.0
28681-2 48 0.0 0 0.0 48 100.0
30851-1 594 0.1 0 0.0 594 100.0
28424-9 480 0.1 0 0.0 480 100.0
28115-5 644 0.1 0 0.0 644 100.0
Total 697934 100.0 422949 60.6 274985 39.4

Fonte: HOSPITAL ... (2009).
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A Tabela 14 apresenta os codigos dos itens amostrados, a quantidade do

fornecedor e seu percentual em relacdo ao total de itens, a quantidade empenhada

pelo fornecedor e o percentual empenhado do item no pregdo eletronico. Nota-se

que o item 30789-5 foi o item com maior quantidade, correspondendo a 36,9% dos

itens. Ressalta-se que uma pequena quantidade de itens foi empenhada, resultando

em mais itens a serem empenhados do que itens empenhados, 81,4% dos itens a

empenhar.
Tabela 14 — Cddigo do item, Quantidade do fornecedor e quantidade
empenhada e seus percentuais no pregao eletrénico.
CcOD. DO QTDE DO o QTEEMPENHADA QTDE A %
ITEM FORNECEDOR P/ FORNECEDOR EMPENHAR

24701-8 228 0.4 228 100.0 0 0.0
35593-4 300 0.5 300 100.0 0 0.0
29726-9 840 1.4 500 59.5 340 40.5
34842-9 60 0.1 30 50.0 30 50.0
24410-7 60 0.1 30 50.0 30 50.0
34734-9 6 0.0 2 33.3 4 66.7
28063-9 12 0.0 4 33.3 8 66.7
28121-7 400 0.7 133 33.3 267 66.8
26989-3 13065 21.9 4000 30.6 9065 69.4
27551-6 60 0.1 15 25.0 45 75.0
35503-9 24 0.0 6 25.0 18 75.0
29612-7 60 0.1 15 25.0 45 75.0
27956-1 36 0.1 9 25.0 27 75.0
34842-8 60 0.1 15 25.0 45 75.0
30789-5 22072 36.9 5000 22.7 17072 77.3
35124-0 3840 6.4 624 16.3 3216 83.8
28452-2 2688 45 224 8.3 2464 91.7
35124-1 5376 9.0 0 0.0 5376 100.0
36955-5 200 0.3 0 0.0 200 100.0
27701-2 30 0.1 0 0.0 30 100.0
28051-9 10130 16.9 0 0.0 10130 100.0
27702-1 240 0.4 0 0.0 240 100.0
Total 59787 100.0 11135 18.6 48652 81.4

Fonte: HOSPITAL ... (2009).
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A Tabela 15 apresenta os codigos dos itens amostrados, a quantidade do

fornecedor e seu percentual em relacdo ao total de itens, a quantidade empenhada

pelo fornecedor e o percentual empenhado do item no pregdo eletronico. Nota-se

que o item 26997-8 foi o item com maior quantidade, correspondendo a 75,8% dos

itens. Ressalta-se que varios itens foram 0% empenhados, e uma pequena

guantidade de itens foi empenhada, resultando em mais itens a serem empenhados

do que itens empenhados, 73,4% dos itens a empenhar.

Tabela 15 — Cddigo do item, Quantidade do fornecedor e quantidade
empenhada e seus percentuais no pregao eletrénico.

CcOD. DO QTDE DO % QTEEMPENHADA QTDE A %
ITEM FORNECEDOR P/ FORNECEDOR EMPENHAR
27678-2 4 0.0 4 100.0 0 0.0
35148-9 28 0.0 28 100.0 0 0.0
27976-0 2304 0.6 1200 52.1 1104 47.9
27939-3 29688 7.5 15000 50.5 14688 49.5
3136-4 739 0.2 370 50.1 369 49.9
35077-7 312 0.1 156 50.0 156 50.0
29141-9 7800 2.0 3900 50.0 3900 50.0
35292-9 6 0.0 3 50.0 3 50.0
24424-3 176 0.0 85 48.3 91 51.7
26997-8 299088 75.8 75000 25.1 224088 74.9
27964-1 24 0.0 6 25.0 18 75.0
38639-3 216 0.1 54 25.0 162 75.0
36797-9 4000 1.0 1000 25.0 3000 75.0
36345-7 12 0.0 3 25.0 9 75.0
37222-9 24 0.0 6 25.0 18 75.0
26481-7 48 0.0 12 25.0 36 75.0
27959-3 20 0.0 5 25.0 15 75.0
35151-7 1000 0.3 250 25.0 750 75.0
27850-0 13253 3.4 3300 24.9 9953 75.1
34878-2 12096 3.1 3000 24.8 9096 75.2
28469-7 1260 0.3 300 23.8 960 76.2
33470-8 30 0.0 7 23.3 23 76.7
30073-6 240 0.1 30 12.5 210 87.5
27588-5 24 0.0 3 12.5 21 87.5
38488-3 14040 3.6 1000 7.1 13040 92.9
27957-9 18 0.0 0 0.0 18 100.0
28398-7 671 0.2 0 0.0 671 100.0
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27702-0 188
27632-4 200
27589-7 960
34711-0 698
27737-5 2000
34556-0 114
27758-7 720
33449-4 25
31536-7 36
34601-6 100
27963-5 1500
28424-9 300
28150-9 200
27962-6 250
Total 394412

0.0
0.1
0.2
0.2
0.5
0.0
0.2
0.0
0.0
0.0
0.4
0.1
0.1
0.1
100.0

O O O O OO OO O o o o o o

104722

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
26.6

188
200
960
698
2000
114
720
25
36
100
1500
300
200
250
289690

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
73.4

Fonte: HOSPITAL ... (2010).
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ANEXO A - Organograma oficial do HUJBB

Hospital Universitario Jojio de Barros Barreto
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Fonte: HOSPITAL ... (2008).
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ANEXO B - Organograma informal do HUJBB

Hospital Universitario Joiao de Barros Barreto
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Fonte: HOSPITAL ... (2008).
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ANEXO C - Organograma vigente do HUJBB
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Fonte: HOSPITAL... (2009).




