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RESUMO

O trabalho objetivou realizar diagndstico situacional do Setor de compras de um hospital
publico, com énfase na licitagio como modalidade de compras, utilizando ferramentas de
gestdo e definindo um plano de agdo estratégica. Foi realizado um estudo bibliografico seguido
de capacitagdo de equipe multidisciplinar e posterior aplicacdo de ferramentas da qualidade e
planejamento estratégico para diagndstico. A Matriz SWOT ferramenta que possibilitou a
analise dos ambientes internos e externos do Hospital. Para uma analise de falhas das etapas do
processo de compras, foi utilizada a ferramenta FMEA (Failure Mode and Effects Analysis),
uma ferramenta analitica que mostra quais sdo as falhas de processos, como elas se manifestam
(modos de falhas) e quais as consequéncias (efeitos ) dessas falhas para a operacdo. A seguir
calculou-se os riscos destas falhas através de um indicador chamado RPN — Risk Number (
NUmero de Prioridade e Risco) com base na chance da ocorréncia da falha, na sua severidade e
na chance de deteccdo da mesma. Com base nos resultados obtidos, foi realizada uma
priorizacdo de causas das principais falhas, com proposicdo de um Plano de Acdo a ser
elaborado e conduzido pelas liderangas estratégicas de cada area, com a proposta de
estruturacdo do servico de compras da unidade hospitalar publica. Conclui-se que as
ferramentas de gestdo possibilitaram a andlise de fragilidades do processo de compras

hospitalar, sendo fundamentais para uma gestdo mais assertiva e eficiente deste processo.

Palavras-chaves: Licitacdo no Setor Publico; ferramenta FMEA; Gestdo Estratégica;

planejamento de compras

Classificacdo JEL: M4; Z18
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ABSTRACT

The research had the objective of accomplish the situational diagnosis of a public hospital
buying’s sector, with emphasis on the bidding process as the modality of buying, utilizing
methods of management and defining a strategic action plan. A bibliographic study was carried
out followed by a multidisciplinary team capacitation and further application of the methods of
quality and strategic planning for a situational diagnosis. SWOT Matrix is a tool that enablesthe
analysis of the indoor and outdoor environments of the Hospital. For an analysis of the
failures of the buying process steps, we used the analytical tool FMEA that shows what the
process’ mistakes are, how they manifest themselves (failures modes) and which are the
consequences (effects) of these failures for the operation. Afterwards, the risks of these
failures were calculated through an indicator called RPN — Risk Number (Number of Priority
and Risk) based on the chance of failure occurrence, on its severity and on the chance of
detecting this failure. Based on the obtained results, the main failures wereprioritized with the
proposition of an Action Plan to be elaborated and carried out by the strategic leaderships of
each area, with the proposal of restructuring the buying service of the public hospital unit. The
conclusion is that the tools of management enabled the analysis of thefragilities of the buying

service, being fundamental for a more assertive and efficient management of this process.

Key-words: Buying, public hospital, bidding process, diagnosis, quality tools; Purchasing
planning.

Classificacdo JEL: M4; Z18
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INTRODUCAO

Em geral, as Organizacbes Publicas de Saude no Brasil ttm em comum a dificuldade de
organizar seus sistemas de compras, 0 que repercute negativamente no abastecimento de
insumos e, por consequéncia impacta nos processos assistenciais com graves riscos a vida da
populacdo usuéria do Sistema Unico de Sadde (SUS). O déficit orcamentario provocado por
aquisicdes inadequadas, tém prejudicado a prestacdo dos servigos para uma efetiva assisténcia
a saude, com impacto direto na cadeia de suprimentos. Diante disto verifica-se a necessidade
iminente de se utilizar estratégias de gestdo eficazes para minimizar os impactos das falhas
nos processos de compras desta de tais Organizacdes, melhorando, desta forma, a qualidade
assistencial.

De acordo com Silva (2010), a funcdo do setor de compras estd ligada as atividades
relativas a procura e a obtencdo de materiais e servicos necessarios as operaces de uma
organizacdo. As organizagdes hospitalares sdo altamente dependentes da gestdo de estoques,
ja que esta responde pela determinacédo das necessidades de reposicédo de itens. Por outro lado,
como nivel de imobilizacdo de capital circulante em estoques depende do tempo necessario
para as aquisi¢cdes, a funcdo de compras pode contribuir diretamente para minimizacgdo de
custos.

Administrar compras ndo pode ser feito de forma amadora e casual. Deve sim ser mais
profissional, uma vez que a empresa espera muito do departamento de compras que deve estar
em sintonia com todos os outros departamentos da empresa. Precisa, também, participar da
formulacdo do planejamento global da empresa (Scarpi, 2010, p. 361).

O Modelo de Saude vai depender do pais. No Brasil, pode-se dizer que se tem um modelo
hibrido (baseado no Mercado e baseado no Estado). De acordo com a classificacdo de
Mintzberg (data), o tipo ideal de estrutura para gerir uma unidade de saude é a burocracia
profissional. Contudo, no Brasil, muitas das organizacbes de saude funcionam como
burocracias mecanicistas, em que a linha de frente é composta, normalmente, por mdo de obra
de baixa qualificacdo e a linha de comando é sempre top down. Neste contexto, 0 grande
desafio € a mudanca desta cultura organizacional.

Segundo Infante (2010), materiais e logistica séo, juntamente com recursos humanos e
administracdo financeira, fatores criticos para o desenvolvimento de atividades de atencédo a

salde e para a exceléncia operacional da organizacdo hospitalar. Entretanto, embora a
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irregularidade do abastecimento e a “falta do material” sejam problemas frequentes em
servicos publicos de salde e tenham impactos negativos sobre seus desempenhos e imagem
junto aos profissionais e a populacdo, a discussdo sobre processo logistico, abastecimento e

cadeia de suprimentos esta notadamente ausente na literatura nacional.

Motivacao pessoal

Diante disto, a motivacdo para implementar este estudo em uma organizacéao publica de satde
se deve ao fato da autora verificar que grande parte das falhas na &rea de abastecimento (tais
como falta de material) que ocorrem na organizacdo em questdo, serem provenientes da
auséncia da utilizacdo de ferramentas de gestdo eficazes, da falta de fluxos bem delineados e
da falta de um sistema de informacao integrado que assegure o repasse correto dos dados para
que haja uma comunicagéo entre todos os setores da unidade hospitalar.

Outro fator que chama atencéo é o fato desta organizacdo de saude ter a cultura de efetuar
compras pela modalidade Adesdo, enquanto que a Lei n. 8666 (1993) determina que as
OrganizacGes Publicas devam efetuar suas Compras atraves processos Licitatorios.

Sendo assim, o déficit orcamentario provocado por aquisi¢des inadequadas devido a
diversas falhas gerando impacto direto na cadeia de suprimentos, prejudica a prestacdo de
servicos para uma efetiva assisténcia a salde. O presente estudo visa otimizar o setor de
abastecimento hospitalar-publico e, para tanto, hd necessidade iminente da utilizacdo de
Estratégias de Gestdo eficazes para minimizar os impactos das falhas nos processos de
compras da referida organizacdo de salde, com o objetivo de propor acfes para setor de
compras gerando impactos positivos na melhoraria da qualidade assistencial.

Para este estudo focou-se como cenario, um hospital publico no Rio de Janeiro, com
referéncia em atendimento de qualidade e com gestdo eficiente administrativa, levando em
conta, unidades hospitalares publicas no Brasil. Contudo e em face as politicas impostas, ndo
acompanhou as necessidades de uma crescente populacdo carente de assisténcia eficiente,
inclusive no fluxo disciplinar de sua administracdo, na gestdo e aquisicdo de materiais e

insumos diversos.

Problematica de investigacao

A partir deste contexto, as perguntas que surgiram foram:

e Quais sdo as principais fragilidades da cadeia logistica?

14



e Quais acOes possiveis para corrigir as falhas no setor de compras?

Objetivos

Obijetivo geral
O objetivo central desta pesquisa de investigar quais sdo as fragilidades do setor de compras

para poder propor um plano estratégico de acdo eficaz para a correcdo das falhas.

Obijetivos especificos

e entender o que sdo OrganizacBes Publicas de Saude e a legislacdo que as regem;
discursar sobre Logistica e Cadeia de Suprimentos em organizacdes de Saude;

e compreender as etapas do processo de compras por licitacdes publicas;

e compreender o funcionamento do setor de compras na administragdo de materiais na
unidade hospitalar publica estudada;

e apresentar as ferramentas de gestdo logistica matriz SWOT e FMEA,;

e identificar o macro cenério da Organizacdo de salde estudada, mais especificamente
da cadeia logistica através ferramenta de gestdo logistica matriz SWOT;

e identificar as fragilidades do setor de compras do hospital estudado utilizando a
ferramenta de gestdo logistica FMEA;

e propor plano de acdo para correcdo das falhas identificadas e designa-lo aos gerentes

das areas de lideranca para futura execucao.

A elaboracgdo da presente dissertacdo é composta por 6 capitulos, distribuidos na seguinte
estrutura:

Introdugdo: com a motivacdo pessoal, definindo ainda a problemaética da investigagéo e
0s objetivos geral e especificos que levaram a elaboracao deste trabalho e a apresentacdo da
estruturacdo do mesmo.

Em seguida, a estrutura da tese, onde é feita uma revisdo de literatura: capitulo (1),
apresentando as principais questdes focadas nas organizagdes de saude publica, administragcdo
integrada e publica, modelo gerencial, logistica e cadeia de suprimentos, sistema de
administracdo de materiais, controle de estoque, compras em saude publica, norma ISO

9000:2015, gestdo estratégica, ferramentas de gestdo e a importancia da utilizagdo destas
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ferramentas para diagnoéstico, planejamento, propor acdes com a finalidade de nortear as
tomadas de decisdes por parte dos gestores da organizacdo de saude publica.

ApOls apresentacdo da revisdo da literatura, é feita referéncia ao modelo conceitual
(capitulo 2), apresentando as ferramentas e métodos de gestdo: Matriz Swot e FMEA de
forma conceitual.

No capitulo 3 consta a contextualizacdo, que versa sobre as caracteristicas da unidade de
saude onde foi realizada a pesquisa, e sobre o setor de compras: foco deste estudo.

O capitulo 4 a metodologia apresenta a caracterizacdo e delimitacdo do estudo, aspectos
éticos, proposicédo, diagnostico situacional para Estruturacdo do Setor de Compras e avaliacdo
dos riscos: RPN.

Logo ap6s vem o capitulo 5 com os resultados e discussdo de resultados, onde os dados
obtidos sdo analisados e interpretados conforme conhecimentos adquiridos por essa autora e
grupo de trabalho, em pesquisas bibliograficas e préatica profissional, com andlise estatistica
dos resultados encontrados. Consta, também, a proposta de plano de acdo por lideranca de
area de abrangéncia, cujo desenvolvimento ficara a cargo de cada lider designado. A execucéo
do plano de acéo pelos setores responsaveis ndo sera acompanhado neste trabalho.

No capitulo 6 a conclusdo traz, de forma objetiva, todo o conjunto de aprendizado desta
autora em relacdo ao tema abordado, referente ao desenvolvimento de um diagndstico desta

natureza e suas contribuicfes para a estratégia de gestdo de compras em um hospital publico.
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CAPITULO 1 - REVISAO DE LITERATURA

1.1 Das organizac6es de salde publica

“Organizac¢des de saude, independentemente do seu tamanho, sdo sempre complexas. (...)
Gerenciar uma organizacdo de salde coloca em imposicdo 0 entendimento desta sua alta
complexidade e a competéncia para a implementagédo de seus processos” (Scarpi, 2010, p. 17).

De acordo com Carranza (2016) o termo organizacdo aparece em dois sentidos: como a
funcdo administrativa de organizar (distribuir, alocar, empregar, atribuir recursos, objetivos
entre os funcionarios da empresa) e no sentido de instituicdo, de uma empresa. Para que as
organizagfes como um todo sobrevivam, 0s gestores precisam pensar estrategicamente e
planejar para o futuro.

Segundo Baylis et al (2013), isso requer o desenvolvimento de estruturas que permitam a
ocorréncia desse processo. As estratégias podem ser formuladas desde que estejam de acordo
com os objetivos estratégicos. E essencial que todas as estruturas da empresa, inclusive a
aquisicdo de materiais e medicamentos, fagcam parte deste processo.

Para Carranza (2016), a forma de organizar essas unidades dentro dos érgdos chama-se
departamentalizacdo. Esse mecanismo surge a medida que as empresas se tornam maiores e
envolvem atividades mais diversificadas. Desta maneira, séo forgadas a dividir as principais
atividades outarefas organizacionais e transforma-las em responsabilidades departamentais.
Os critérios utilizados para agrupar as pessoas em unidades organizacionais de forma que
possam ser mais bem administradas estdo relacionados aos diferentes tipos de
departamentalizacdo.

Conforme Carranza (2016), a departamentalizacdo oferece a oportunidade da
especializacdo do trabalho, 0 que impacta na economia de escala, que representa a producao
em quantidade de determinado bem a custo menor, & medida que o nimero de pegas produzidas
aumenta. O tempo de producdo também pode ser reduzido de acordo com o planejamento e
controle da execucao.

Segundo Baylis (2018), ao falar em departamentalizacdo da estrutura e organizacdo da
funcdo de compras em uma empresa, a deciséo sobre a melhor forma de departamentalizacéo
e escolha da estrutura organizacional sofre impacto direto em relacdo ao nimero de pessoas
empregadas, o volume e a variedade de bens e servigos comprados, a habilidade e a

autoridade do chefe de departamento, a capacidade das pessoas empregadas no departamento
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e a importancia da funcdo de suprimentos para a operacdo da empresa (Baylis, 2018, p.79). O
sucesso de uma organizacdo depende diretamente do intercdmbio das informag6es geradas em
seus diversos niveis hierarquicos, fluindo eficientemente entre os seus departamentos, como
afirma Barbuscia (2006).

Nas organizacdes de servico de saude, principalmente as hospitalares, este intercAmbiode
informagdes devem ser tratadas, como fator estratégico pela direcdo. Deve-se ao fato, de
serem grupos profissionais, de origens e formacgdes diversas, que precisam atuar de forma
coesa. Desta maneira, maior a integracéo, sinergia e a habilidade interativa e a qualificacdo e
0 sentido de equipe entre os diversos grupos, maiores sdo a produtividade, a eficiéncia e a
qualidade do servico prestado (Barbuscia, 2006).

1.1.1 Administracdo Integrada nas Organizac6es de Saude

Segundo Baylis (2018), a respeito dessa perspectiva da adocdo de sistemas de coordenacéo,
diz que frequentemente as abordagens de sistema sdo usadas para explicar as estruturas
organizacionais e que qualquer sistema, para ser eficaz, precisa estar em equilibrio. Esse
autor menciona que, quanto mais integrados forem os sistemas de uma organizacéo, mais facil
sera detectar as implicacdes de qualquer decisdo, levando a empresa a deixar de tomar
decisbes partindo de uma perspectiva funcional e passando a adotar uma visdo holistica.

Para Oliveira (2013), o exercicio da administracdo, com todas as suas partes interligadas,
é de elevada importancia para as organizacGes e para os seus profissionais. Todas as
interligacbes devem ser realizadas com qualidade para que efetivamente exista uma
administracdo integrada eficiente na empresa. O autor considera que a administracéo
integrada, j& veio sendo proposta, ainda que de forma sutil, desde os primordios da
administracdo através das mais diversas escolas e teorias administrativas, que tem
proporcionado, por meio de seus varios idealizadores e estudiosos, interessantes contribuicdes
para uma adequada administragdo integrada nas organizacdes. Dentre os beneficios diretos,
citam-se:

a) aadministracdo se torna mais simples e de facil desenvolvimento e aplicagéo.
Quanto mais simples forem as interacOes entre os trabalhos dos diversos departamentos,
melhor a qualidade da administracdo de cada organizacdo e essa situacdo influencia varios

outros fatores elencados, tal como o clima organizacional.
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b) Facilita a identificacdo de espagos “vazios” na administragio da empresa
considerada.
A existéncia de “vazios” no processo administrativo provoca uma série de erros decisorios,

pela impossibilidade de se visualizar o todo do problema ou da questdo positiva em anélise.

c) facilita a visualizacdo de toda a administracdo da empresa, sendo este o grande

diferencial da administracdo integrada nas organizagoes.

d) melhor adequacdo organizacional para enfrentar os atuais cenarios de
instabilidadeglobal e de réapidas e constantes transformacdes socioeconémicas.
Nesse contexto, as estruturas organizacionais das empresas sdo obrigadas a considerar, além
de suas tradicionais interacdes externas com os clientes e fornecedores, e internas com seus
profissionais, também com todos os agentes que interagem, direta ou indiretamente, com a
referida organizacao.

No contexto de organizacGes de saude, é preciso considerar as interacdes decorrentes do
fluxo imprevisivel de pacientes, das epidemias inesperadas, dos periodos do ano em que
determinada moléstia é mais comum e, em decorréncia disso, 0 nimero de atendimentos de

doentes aumenta, por exemplo.

e) facilita, e incentiva, 0 processo de aprimoramento da administracdo da organizacéo.
Aprimoramento € o processo evolutivo, desenvolvido de forma gradativa, acumulativa e
sustentada para a continua melhoria do modelo de administracdo e atingindo os objetivos e
os resultados da organizacéo.

Quanto aos beneficios indiretos, Oliveira (2013) diz que, embora existentes, sdo
relativamente dificeis de serem identificados e, por consequéncia, as suas avaliacdes quanto aos
resultados efetivamente proporcionados podem apresentar algumas dificuldades, as quais,
entretanto, ndo reduzem o0s seus niveis de importancia para a qualidade da administracédo

integrada nas empresas. Dentre esses beneficios, citam-se:

a) Possibilita consolidar um otimizado clima organizacional.
Clima organizacional é o resultado da analise de como os profissionais da empresa se sentem
nos trabalhos inerentes a sua estruturacao e aplicacao e, mais ainda, quanto a sua atuagdoem um

contexto em que todas as partes da administracdo devem estar, adequadamente,interligadas.
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b) facilita o desenvolvimento e a consolidacao de valores e de questdes €eticas e morais.
O conjunto desses aspectos contribui, diretamente, para o estabelecimento da “maneira de
ser” da empresa, a qual se consolida na sua cultura organizacional, que ¢ o conjunto
estruturado de valores, crengas, normas e habitos compartilnados de forma interativa pelas

pessoas que atuam em uma organizagao.

) evidencia compromissos das equipes de trabalho.
A administracdo integrada facilita, em muito, o processo de identificacdo de compromissos
efetivos dos diversos profissionais e equipes das empresas, pois as suas atividades ficam
alocadas em processos de trabalhos interligados, formando um todo interativo e direcionado

as necessidades e expectativas dos clientes internos e externos a organizacéao.

d) Mostra como, e em que, cada profissional — ou equipe ou area — contribui, direta ou

indiretamente, para 0s resultados da empresa. A administracdo integrada propicia o
conhecimento de “quem é quem” na organizacéao.
Segundo Oliveira (2013) diz que, “a pratica tem mostrado que empresas que apresentam
valores, bem como questBes éticas e morais que respeitam e privilegiam a boa préatica
administrativa perante 0s seus publicos internos e externos, sdo as que crescem da forma mais
sustentada possivel.”.

Djalma (2013) ensina que, por meio desses beneficios diretos e indiretos citados, alcanca-

se uma qualidade total da administracéo integrada, sendo representada:

Por tudo que se faz em termos de interligacdo entre as partes da
administracdo da empresa, ao longo de um modelo de administragdo, para
garantir ao cliente-empresa e, consequentemente, a todos os outros clientes
envolvidos — dentro e fora da empresa — exatamente aquilo que desejam,
em termo de aspectos intrinsecos, rastreados, de custos e de atendimento de
expectativas. (Djalma, 2013, p. 74).

1.1.2 Administragé@o Publica e Modelo Gerencial

Para Pietro (2005), a expressao “Administragdo Ptblica” é mais comumente utilizada em dois
sentidos:

e sentido subjetivo: designa 0s entes que exercem a atividade administrativa,

compreendendo pessoas juridicas, 6rgaos e agentes publicos incumbidos de exercer a

funcéo administrativa.
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e sentido objetivo: designa a natureza da atividade exercida pelos referidos entes. Desta

maneira, a Administracdo Publica é a propria funcao administrativa.

Por determinacdo constitucional, a funcdo administrativa é exercida tipica e
predominantemente pelos 6rgaos que compdem o Poder Executivo e, de forma atipica, pelos
orgdos dos demais Poderes. A Constituicdo Federal brasileira (Brasil, 1988) adotou o
principio da especializacéo de fun¢des e ndo o da separacdo absoluta de atribui¢des.

Para Pietro (2005), em sentido subjetivo, a Administracdo Publica pode ser Direta ou
Indireta. A primeira compde-se de todos os 0rgaos integrantes das pessoas juridicas politicas
(Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal), aos quais a lei confere o exercicio de fungdes
administrativas. J& a Administracdo Indireta diz respeito as pessoas juridicas de direito
publico ou privado a quem a lei opta pela execucdo indireta da atividade administrativa
(autarquias, empresas publicas, sociedade de economia mista e as fundagdes publicas). “Desse
modo, pode-se definir Administracdo Publica, em sentido subjetivo, como o conjunto de
Orgdos e de pessoas juridicas aos quais a lei atribui o exercicio da fun¢do administrativa do
Estado.” (Pietro, 2005, p. 91).

Desde o final dos anos 1970, os dérgdos e entidades publicos, na maioria das sociedades
democraticas, vivenciam a transicdo do modelo de administracdo burocratica para a gerencial.
Esse novo paradigma tem a finalidade de orientar os resultados da prestacdo de servigos da
administracdo publica. Especialmente a partir de meados da década de 1990, boa parte das
organizacbes governamentais brasileiras estdo se adaptando aos reflexos dessa onda de
transformacdes. Desse modo, tém-se aprimorado o processo de formulacdo de estratégias de
governo e de funcionamento interno dessas organizacdes (Bresser-Pereira, 2005, p.51).

Tendo cumprido o seu papel no passado, 0 modelo burocratico tornou-se obsoleto por seu
carater excessivamente formalista e rigido, hierarquizado e pouco comprometido com
resultados (Ribeiro, 1993 apud Oliveira, 2013, p. 85).

Nesse sentido, a Administracdo Puablica Gerencial surgiu como uma alternativa no
processo evolutivo da organizacdo do SUS e do MS (Ministério da Saude), na busca pela
eficiéncia e pela eficicia na aplicacdo regular dos recursos publicos. Inspirado nas ideias de
descentralizacdo e flexibilizacdo administrativa, que efervesciam nas empresas a partir do Pos
Il Guerra, o paradigma gerencial tomou for¢a na década de 70 no inicio da crise do Estado.
Passou entdo a disputar com o modelo burocratico, e se consolidou como uma alternativa mais

eficiente a Administracdo Publica, na medida em que visa adaptar o servi¢co publico aos
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modernos conceitos de gestdo, de maneira a torna-lo mais eficiente, eficaz e efetivo na sua
atividade finalistica (Bresser-Pereira, 2005,p. 93).

Enfim, o que se busca com a implementacdo de mudancas e de uma completa
reengenharia, é a consolidacdo de um Estado forte e organizado, capaz de gerir com
efetividade e qualidade na prestacdo de servicos, além de implementar uma governabilidade
menos burocrética, inovadora e que seja alinhada permanentemente com o interesse publico.

De acordo com Durante e Zavarato (2007), ambos enfatizam que, contrariamente aos
principios da burocracia tradicional, o modelo gerencial propde a definicdo clara dos objetivos
organizacionais, analisados em sua substancia e ndo como processo administrativo, bem como
0 aumento da consciéncia a respeito do valor dos recursos, incorporando o valor da eficiéncia
na légica de funcionamento da burocracia.

Essa eficiéncia encontra-se esculpida junto aos demais principios constitucionais no art.
37 da Constituicdo da Republica (Brasil, 1988).

Por conseguinte, inevitavel falar sobre “eficiéncia” sem se lembrar dos termos eficécia e
efetividade, principios gerais também norteadores de toda a atividade administrativa. Assim,
h& que se considerar que uma Administracdo Publica eficiente é, sem divida, aquela que
maximiza os resultados, respeita e conjuga todos os principios constitucionais no desempenho
da func¢do publica.

A efetividade transcende, os conceitos de eficiéncia e eficicia. De acordo com Basto et al.
(1993), que a efetividade se encontra no resultado verdadeiro, referente ao que pode ser visto
e sentido pelo cliente. A eficiéncia e eficacia sdo meios ou processos utilizados na procura da
efetividade, ou seja, a satisfacdo das necessidades do cidaddo, meta a ser seguida pela
Administracdo Publica.

Neste novo paradigma de administracdo gerencial, os resultados eficientes e eficazes
alcancados com a adocdo de novas praticas de gestdo no setor privado tém sido buscados
pelas organizagGes publicas replicando-se ferramentas e modelos de organizagdo utilizados
por aquele setor.

De acordo com Matias-Pereira (2010) o New Public Management prega a gestdo e 0s
novos mecanismos institucionais em economia, através da introdugdo de métodos de gestdo
do setor privado e do estabelecimento de medidas incitativas no setor publico.

Para Matias-Pereira (2010) a introducdo da nova gestdo publica rompe com os valores e
os modelos tradicionais da Administracdo Publica. As préaticas de gestdo modernas caminham
em uma nova dire¢do, no intuito de diminuir os niveis hierarquicos nas organizagdes, de

maneira a utilizar plenamente o potencial de cada colaborador numa relacdo de confianca e
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responsabilidade. Para a autora, desta obra, participagdo e responsabilidade partilhada,
orientagé@o para o consenso, trabalho em rede, inovacdo e prestacdo de contas, dentre outros,
sdo valores e preocupacdes presentes nos esforgos para concretizar a governanga e melhorar a
capacidade da Administracdo levar a cabo as suas fungdes de forma inovadora.

Segundo Pachoal e Castilho (2010), na légica de melhoria na prestacdo de servigcos e no
emprego de ferramentas e praticas utilizadas na iniciativa privada pelo setor publico, traz a
problematica para a gestdo de saude, dizendo que as organizacdes de saude vém sendo
obrigadas a responder ao crescimento da demanda de atendimentos de pacientes, mas que
também precisam reduzir os custos impostos pelos seus setores de producdo e pela quantidade
de recurso financeiro insuficiente. Para ambos autores, os hospitais precisam enfrentar o
desafio de aperfeicoarem sua forma de gestdo por meio de melhores préaticas, métodos e
ferramentas inerentes as grandes empresas, com o fim de aumentar a eficiéncia e a eficacia
quanto a qualidade, entrega e flexibilidade, para que seja possivel reduzir, ou mesmo eliminar,
desperdicios e insatisfagdes.

1.1.3 Da Administracao Hospitalar

A unidade de saude é 6rgao integrante da Administracdo Publica Direta da Unido e, na esfera
Federal, por conseguinte, como 0s demais 6rgdos da Administracdo, esta sujeita aos principios
constitucionais previstos no art. 37 da Constituicdo Federal (1988) devendo zelar pela
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia em suas agdes e maneirade

administrar.

1.1.4 Gestdo de Organiza¢des de Provimento de Salde

Para Scarpi (2010) a definicdo de prioridades e a tomada de decisdo em uma organizacéo de
salde ndo é questdo de bom senso. Exige embasamento tedrico em administracdo
empresarial. Para esse autor, gerenciar requer planejamento, analise do desempenho e corre¢éo
de estratégias e dos processos buscando os melhores resultados para a organizacao e utilizando
instrumentos de gestdo padronizados. “Organizagdes de satde, independentemente do seu
tamanho, sdo sempre complexas. (...) Gerenciar uma organizagdo de saude coloca em imposi¢do
o entendimento desta sua alta complexidade e a competéncia para a implementacdo de seus

processos” (Scarpi, 2010, p. 17).
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Neste mesmo sentido, o setor de compras principal responsavel por prover os servigos de
salde na Organizagdo, também encontra suas dificuldades de gestdo, seja pela complexidade
em si desta atividade, seja pela sujeicdo a lei de licitages que inviabiliza um processo mais
célere de abastecimento, seja pela falta de recursos orcamentarios, entre outros, devendo-se
verificar, inclusive, se a estrutura estabelecida de compras também ndo impacta nesta
dificuldade de gestéo.

Tal situacdo vai de encontro a necessidade de inovacdo nos processos, que visa manter
uma organizacdo de prestacdo de servicos competitiva no mercado. Manter-se competitivo
requer inovacgdes processuais e tecnoldgicas, que elevam o grau de satisfacdo do usuério,
contribuindo para a sua lealdade & empresa e aumentando a demanda pelos servicos prestados.
(Scarpi, 2010)

Muito embora seja indiscutivel sua relevancia econémica e social, € uma area que
apresenta algumas caréncias, dentre as quais se destaca:

e Para Vecina Neto, Malik: no caso de hospital publico, dificuldade de rever ou
aprimorar o0 modelo de compras, uma vez que é regido pela Lei de LicitacOes,
onde, por exemplo, licitar e orgamentar séo vistos como ferramentas insuficientes
e geradoras de ineficiéncia devido ao excesso de burocracia.

e Praticas de gestdo administrativa ainda incipientes, assim como falta de
indicadores de desempenho ou indices de possiveis desperdicios (retrabalhados,
utilizacdo inadequada de materiais hospitalares) como forma de auxilio para uma
melhor compreensédo e gerenciamento do nivel de servigo, processos e controle de
custos. (Aranha Vieira, 2004).

e Gongalves, (2004) Borba; Klieman Neto (2008), citados por Adriana Cristina,
pag. 16, citam a falta de recursos or¢camentarios e financeiros para superar 0s
desafios da superlotacdo, falta de leitos, equipamentos, materiais e medicamentos,
funcionarios, entre outros.

e Barbuscia, (2006); Malik, Teles (2001), também citados por Adriana Cristina,
citam a direcdo administrativo-financeira composta por poucos profissionais
qualificados em gestdo, que dificulta a gestdo de um ambiente de alta

complexidade, além de uma cultura enraizada no passado.

Segundo Maudonnet (1988), o mais importante aspecto da vida hospitalar esta

intimamente ao cuidado com o paciente, até a sua possivel recuperacdo. Assisténcia médico-

24



hospitalar satisfatoria sera o0 minimo que a administragdo através de um complexo conjunto de
recursos materiais e humanos devera proporcionar ao paciente. (A importancia do gestor
hospitalar)

Neste sentido, estas organizacdes requerem uma estrutura voltada para a eficiéncia e a
eficcia na gestdo dos processos internos ou fluxo entre as areas afins, principalmente no que
diz respeito ao complexo conjunto de recursos materiais, que sdo imprescindiveis para a
qualidade da prestacdo do servico de saude.

Coordenar uma instituicdo de salde, atualmente, é praticar uma gestdo com énfase nos
recursos humanos, no capital intelectual e, principalmente, nos processos. O bom
funcionamento desse sistema esta ligado intimamente a parte de logistica de suprimentos.
Suprir adequadamente o ambiente hospitalar com materiais adequados que garantam
qualidade, produtividade, satisfacdo dos pacientes e prestacdo de servicos pela equipe
hospitalar esté entre os principais desafios da administracdo de uma organizacao de satde.

O perfeito entendimento da cadeia de abastecimento tem sido reconhecidamente um fator
de vantagem competitiva. Levando-se em conta que o processo de producgédo do setor da saude
¢ muito complexo e o hospital engloba varias disciplinas e profissdes, incorporando
tecnologias, “o gestor de uma institui¢do de satde deve estar envolvido em todas as atividades
e areas de funcionamento de suas unidades de atendimento. Cabe a ele dominar teoricamente
o desenvolvimento de todos os seus setores.”

Considerando-se o0 alto custo em estoques, a complexidade dos servicos oferecidos na
area de saude e a necessidade de se oferecer niveis adequados de servicos, Souza e Rodrigues
(2014), falam da exigéncia que recai no gestor hospitalar, principalmente na area logistica, de
uma proficiéncia para que ndo haja falta de quaisquer inSUMOS OU recursos necessarios ao
processo produtivo hospitalar. Para esses autores, a logistica hospitalar considera ndo somente
o fluxo de materiais classico da gestdo de materiais, € necessario considerar o fluxo de
pacientes e servicos oferecidos pelas organizacdes de saude.

Conforme Alt, (1997), Barubuscia, (2009), Infante e Santos (2007), citam como
dificuldades da gestdo de unidades de saude, a “falta de uma infraestrutura de suprimento
adequada, pois, a irregularidade do abastecimento e a falta de materiais e medicamentos é um
desafio constante em servigcos publicos de saude, bem como um sistema de informacédo e
procedimentos de compras eficientes, o que contribui para a precariedade da qualidade dos
servicos prestados para os usudrios e o aumento no custo de saude.”

Com o objetivo de cumprir sua missdo e seus planos, a organizacdo de saude tem de

estabelecer e firmar sua estrutura num organograma que defina o fluxo do que deva ser feito,
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por quem e como; deve demonstrar eficiéncia, qualidade e interacdo de esforgos entre 0s
setores para que se atinjam os critérios estabelecidos pelas normas da qualidade (Oliveira,
2013).

1.2 Logistica e Cadeia de Suprimentos

O termo logistica comecou a ser usado no brasil hd menos de vinte anos, mas as
fungdes que ele abrange ja eram realizadas nas organizagdes com a alcunha de

“suprimentos” ou, no caso das institui¢cdes de saude, de administracdo de materiais.”
(Silvaetal., 2016, p. 95).

O Concil of Logistics Management (CLM) (Kulisky Jr, 2009) define logistica como: parte
do processo da cadeia de suprimentos que planeja, implementa e controla, eficiente e
eficazmente, os fluxos adiante e reverso e a armazenagem de bens, servicos e informacdes
relacionadas, do ponto de origem ao ponto de consumo, a fim de atender as necessidades dos
clientes.

As ferramentas empregadas na implementacdo de processos logisticos precisam atender
as prioridades dos participantes da cadeia de suprimentos de forma presta e agil com a
finalidade de agregar valor ao produto final, garantindo competitividade. (artigo a importancia
do gestor na SCM)

Conforme Barbieri e Machline (2016, p. 3) conceitua cadeia de suprimento, por sua vez,
como sendo o conjunto de unidades produtivas unidas por um fluxo de materiais e

informagdes com o objetivo de satisfazer as necessidades de usuérios e clientes especificos.

1.2.1 A Cadeia de Suprimentos

A cadeia de suprimento ou também denominada de cadeia de abastecimento corresponde
ao conjunto de processos requeridos para obter materiais, agregar-lhes valor de acordo com a
concepcao de clientes e consumidores e disponibilizar os produtos para o lugar (onde) e para a
dat a (quando) que os clientes e consumidores os desejarem. (a importancia do gestor
hospitalar) O gerenciamento dessa cadeia de suprimentos, de acordo com o Global Supply
Chain Forum, citado por Peter Wanke (2013) ,consiste “na integragao dos principais
processos de negocio a partir do consumidor final para o fornecedor inicial de produtos,
servigos e informagdes que adicionam valor (p. 28).” O gerenciamento da cadeia de
suprimentos seria, portanto, uma tarefa mais complexa que a geréncia logistica do fluxo de

produtos, servicos e informacdes do elo inicial até o elo final da cadeia.
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Conforme, Severo Filho (2011) enfatiza que para se agregar ao produto final os valores de
lugar (entregar o produto certo no local esperado) e de tempo (o produto certo na hora
desejada), € necessario integrar todas as funcdes logisticas interna e externamente.

E ainda ratifica, Severo Filho (2006), na mesma linha de pensamento que, as empresas
estdo vendo agora o planejamento e 0 movimento dos materiais do fornecedor até o cliente
como uma fungdo integrada da logistica e ndo em funcbes tradicionalmente separadas em
silos.”(Severo Filho,2006, p.19).

As estratégias logisticas na administracdo de materiais influenciam na cultura
organizacional da empresa e provocam mudangas nos colaboradores ou funcionarios, nos
produtos, nas parcerias, na sele¢ao de fornecedores e nos clientes. “O emprego da logistica de
uma forma integrada, como uma nova estratégia capaz de criar, dentro das empresas, uma
sincronizacdo entre todos os seus departamentos, é ainda recente no Brasil”. (Severo Filho,
2006, p. 231)

A logistica integrada em uma empresa € uma complexa relagdo entre fases de um
processo. Cada um € cliente e fornecedor até a entrega do produto ao cliente final. Cada fase
deve operar de modo integrado. E importante que cada fase tenha sua eficiéncia interna e em
parceria.

A logistica procura agrupar as diversas atividades da empresa relacionadas
aos processos de produgdo e distribuicdo de seus produtos aos clientes e
consumidores finais. Esse agrupamento vai permitir & empresa melhor
controle e maior integracdo dos diferentes departamentos, que originalmente
tinham a visdo limitada de sua area de atividade. Muitas vezes, prevaleciam
os interesses individuais, ndo importando o envolvimento que cada

departamento tinha sobre a distribui¢do dos produtos finais e consequente
influéncia em toda a empresa (Severo Filho, 2006, p. 231).

Corrobora ainda, Severo Filho (2006), ao dizer que uma empresa que adota a visao
“logistica integrada” acaba aproximando todos os elos da cadeia de suprimentos, que poderdo
ser esquematizados como um fluido correndo em um tubo reto, sem curvas, livre e sem
obstrucdes (gargalos). Elas utilizam a integracdo da cadeia logistica para gerar melhores
resultados, que sdo perenes e trazem diferenciais competitivos.

Diante do exposto, verifica-se que a principal caracteristica de uma boa logistica, bem
como do gerenciamento da cadeia de suprimentos é a integracdo. Justamente por envolver
varios elos, o melhor resultado de um esforco logistico que garantird o produto ao cliente final
é proporcionado pela efetiva integracdo de todas as partes interessadas que compdem a

cadeia.
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Né&o diferente das demais organizacdes, dentro da estrutura, a unidade hospitalar precisa
ter os seus processos de aquisigdo sustentados por uma cadeia de suprimento muito bem
delineada e integrada, de forma a garantir o efetivo abastecimento dos materiais,
medicamentos e insumos médicos necessarios ao provimento de saude na Instituicao.

A atividade logistica da gestdo do sistema de suprimento/da administracdo de recursos
materiais esta intimamente ligada a varios outros subsistemas, como por exemplo, o de
planejamento, de compras, de armazenamento e o0 subsistema de distribuicdo. Possuem como
objetivo final abastecer os seus centros de consumo demandantes no momento certo, com a
qualidade esperada e ao menor custo possivel.

Nesse sentido, visando uma maior otimizagdo dos recursos utilizados e eliminar
desperdicios ou retrabalhos no processo de compras, além de um sistema de informacéo
eficiente, é necessario conhecer e identificar os processos que efetivamente agregam valor ou
ndo a organizacao.

O fluxo logistico de materiais ou servigos, € uma sincronizacdo de vérias atividades
interligadas. Se alguma das atividades citadas anteriormente é realizada com menor dispéndio
de esforcos, menor serd o nivel geral de valor agregado na percepcao do cliente final.

Nesse mesmo sentido, Severo Filho (2006) diz que em uma organizagéo, a qualidade néo
deve ser vista de forma separada, isolada, mas de forma integrada, onde todos participem dos
processos atuando como um verdadeiro sistema.

Em unidades de provimento de servicos de salde, a logistica e a gestdo de abastecimento
de materiais médicos e medicamentos ndo ¢ diferente. E necessério o enfoque sistémico e a
atuacdo integrada de todos os subsistemas que envolvem a administracdo de materiais para
um resultado eficiente e eficaz.

Para isso, as etapas dentro de um processo de abastecimento, desenvolvidas em cada um
de seus varios subsistemas, devem ser realizadas de forma a efetivamente agregar valor de
maneira a garantir a disponibilidade dos medicamentos no momento, no local e na quantidade

necessaria.

1.2.2 Logistica em Organizac6es de Saude

Nas organizacdes de saude de forma geral, e nos hospitais especialmente, a logistica é
essencial para a administragdo e suprimento de materiais e principalmente pelo abastecimento
de medicamentos e materiais, responsaveis pela preservacdo e/ou manutencdo da saude do

paciente. Nesse sentido, “a racionalizagdo de recursos e a melhoria da eficiéncia na logistica
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de um hospital sdo relevantes, principalmente no contexto brasileiro, onde o sistema de satde
publico sofre de uma inefici€éncia administrativa cronica” (Castelar, et al, 1995, p. 81).
embora a irregularidade do abastecimento e a “falta de material” sejam problemas
frequentes em servigos publicos de salide e tenham significativos impactos negativos
sobre seus desempenhos e imagem junto aos profissionais e a populacéo, a discussao

sobre processo logistico, abastecimento e cadeia de suprimentos esta notadamente
ausente da literatura nacional. (Infante & Santos, 2007, p. 2)

Essa afirmativa é corroborada por Sousa e Rodrigues (2014), que dizem que além de ser
escassa, é uma area recente do conhecimento. (Souza e Rodrigues, 2014,p.116)
De acordo com Laverde (2003), ratifica de forma conceitual que, logistica na area da
salde:
E o conjunto de atividades e procedimentos desenvolvidos em uma instituicdo para
otimizar o planejamento, a compra, 0 armazenamento e o fornecimento, aos
pacientes e aos funcionarios, de medicamentos e alimentos, além dos demais
materiais e equipamentos de uso assistencial e dos servicos administrativos, que
devem ser fornecidos de maneira eficiente, econdmica e oportuna, nas quantidades
exatas, com a melhor qualidade e no local e momento apropriados, de modo que a

instituicdo satisfaga plenamente seus objetivos e metas quanto & prevencgdo, ao
diagndstico, ao tratamento e a recuperagdo da salde (Laverde, 2003, p. 265).

Como ja discutido em outros momentos, para que qualquer resultado logistico seja
eficiente, € necessario o funcionamento integrado dos setores que compdem 0s elos da cadeia
de suprimentos. Na logistica de satde ndo é diferente. O que € diferente é apenas o resultado
final de uma gestdo ineficiente, que é a falta de materiais e medicamento que pode acarretar a
evolucdo desfavoravel e o 0Obito do paciente.

Alem da complexidade, alguns dados internacionais e nacionais demonstram a relevancia
da logistica no ambiente hospitalar. Nos EUA, o custo ligado as compras de mercadorias e
servicos representa o segundo maior gasto na area da saude, representando em média 35% dos
gastos totais de um hospital (Minaham, 2007, p.35). J& na realidade brasileira, a porcentagem
dos gastos ligados ao consumo de materiais, em um hospital universitario de ensino, chega a
cerca de 50% (Paschoal & Castilho, 2010, p. 63).

Dessa maneira, a racionalizacdo de recursos e a busca da otimizagdo da eficiéncia da
logistica de abastecimento das organizacGes de saude € altamente relevante.

Atualmente a logistica apresenta-se como uma fungdo essencial no ambiente hospitalar
através dos processos de aquisi¢do, armazenagem, movimentacao e distribuicdo. Percebe-se
que o gerenciamento logistico em organizacfes hospitalares deve ser realizado de forma que

ocorra a satisfacdo dos interesses dos clientes internos e, principalmente, dos pacientes.
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A medida que o grau de complexidade em que as pessoas se encontram em ambientes de
salde aumenta, maior sera a necessidade de rapidez de resposta por parte da organizacdo,
principalmente no que se refere ao fornecimento de insumos necessarios a recuperacao de
pacientes. (Paschoal & Castilho, 2010, p. 114).

1.3 Sistema de Administracéo de Recursos Materiais

Severo Filho (2006) se refere ao Sistema de Administracdo de Material como Sistema de
Administracdo de Logistica Integrada e o conceitua como sendo a composi¢do de uma série
de subsistemas interdependentes que se relacionam entre si e com 0 meio ambiente, por meio
de um sistema de informacdo, com o objetivo de atender com qualidade as necessidades da
organizacdo. Para esse autor, esses subsistemas interligados e bem gerenciados fardo com que
a organizacao ganhe mais em produtividade e consequentemente seja mais competitiva.

A utilizacdo de materiais estd presente em todas as organiza¢cbes em maior ou menor
escala. No entanto, no caso dos hospitais os materiais desempenham um papel fundamental e
a gestdo integrada da logistica hospitalar possibilita conhecer o fluxo de materiais e
informacdes, estabelecer um planejamento, coordenar e controlar os processos de forma a
auxiliar a administracdo dos servicos de salde. Portanto, a gestdo do fluxo de material
corresponde a um trabalho arduo realizado com o objetivo de entregar o material certo, ao
usuario certo, no momento e nas quantidades exatas, considerando as melhores condicGes
para a organizacdo (Ballou, 2001; Barbieri; Machline, 2006; Barbuscia, 2006; Carvalho;
Ramos, 2009).

Com o aprimoramento do gerenciamento dos recursos materiais pode-se reduzir o capital
de giro necessario e com isso reduzir o investimento total na unidade de salude, o que
implicara em aumento da eficiéncia econémica do capital aplicado. Busca-se a otimizacao
organizacional que reduza as necessidades de estoque (Paulus Jr, 2005).

Apesar da administracdo de materiais sempre ter existido nas organizacfes, s nos
ultimos 40 anos é que tém surgido departamentos separados para executa-la e, em se tratando
de hospitais, a preocupagdo pela Administracdo de Materiais como ciéncia é mais recente
ainda e sua aplicacéo bastante restrita (Paterno, 1990)

Paterno (1990) diz que a Administracdo de Materiais no hospital & importante uma vez
que assegura o reabastecimento racional dos materiais necessarios a manutencdo do fluxo de
seu ciclo operacional. Leva o administrador a uma série de atitudes mais cientificas, tais

como:prever quantidade e qualidade; prever sistemas de reposicdo de materiais; adquirir,
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minimizando custos; armazenar, estocando técnica e funcionalmente, controlar entradas,
saidas e saldos e prover com distribuicéo rapida e econémica.
Silva (2010 apud Severo Filho, p. 17) diz que Sistema de Administracdo de Recursos
Materiais:
E um conjunto de funcdes continuas, correlatas e interdependentes operacionalizaveis
através de normas, procedimentos e técnicas especificas e apoiadas em uma estrutura

organizacional integrada, com o objetivo de atender, nas melhores condicGes técnicas,
econdmicas e comerciais as necessidades em material de uma empresa.

Para se alcancar esse fim, € necessario estabelecer diretrizes e agdes nas areas de
planejamento, controle, organizacdo e outras relacionadas com o fluxo de materiais e
informacdes de dentro e fora da organizagdo. Chama a atencdo o fato de a necessidade do
sistema de Administracdo de Materiais estar assentado em uma estrutura organizacional
integrada para que possa cumprir com 0s seus objetivos eficazmente.

Paterno (1990) diz que escolas como o Centro Sdo Camilo, a Fundacdo Getdlio Vargas e
a Universidade de S&o Paulo, por meio de cursos de Administracdo Hospitalar e outros
especificos, como politica de compras em hospitais e gerenciamento de estoques, néo
mediram esforgos no sentido de levar aos responsaveis pela Administracdo Hospitalar a
conviccdo de que a eliminacdo de grande parte de seus problemas administrativos com
estoques dependeréa da existéncia de uma Administracdo de Materiais eficaz no hospital.

A administracdo de materiais na area da salude é mais complexa do que a de outros
segmentos da economia, pois 0s medicamentos e materiais de enfermagem amontoam a
milhares; tem exiguo prazo de validade; requerem conservacdo a baixa temperatura; devem
ser passiveis de rastreabilidade; sdo facilmente furtados; apresentam-se sob as formas mais
diversas, desde comprimidos até injetaveis; as doses individuais devem ser diariamente
prescritas, preparadas, baixadas dos estoques, ministradas ao paciente e faturadas sem
omissdo nem erros. (Barbieri e Machline, 2006, p. 18)

Nesse contexto, infere-se que a qualidade dos servicos prestados em uma organizagéo de
provimento de salde se relaciona de modo muito intenso com a qualidade da administracao
de materiais, pois para que um servigo seja bem feito é necessario que o material certo esteja
disponivel no momento em que for necessario.

Um hospital mantem em estoque, em média, 3 mil tipos diferentes de materiais utilizados
diretamente durante a assisténcia aos pacientes; 2 mil tipos diferentes de medicamentos e 500

itens de material ndo utilizado diretamente durante a assisténcia aos pacientes. Nessas
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quantidades ndo estdo consideradas os tamanhos (ou calibres) diferentes de um mesmo item.
Se fossem consideradas, seriam ainda maior (Salu, 2013)

Ja Vecina & Reinhardt (2011, apud, Infante e Santos, 2013) estimam que o sistema de
materiais de um hospital comporte entre 3.000 a 6.000 itens regularmente adquiridos, na
dependéncia do perfil das atividades desenvolvidas pela organizacdo. Esses itens incluem os
chamados materiais de consumo médico-hospitalares, medicamentos e reagentes para testes
diagnosticos, além de materiais especiais, como Orteses e proteses, e itens gerais de escritorio,
limpeza e alimentos.

A funcéo de administracdo de materiais em si é complicada e sua responsabilidade no
perfeito funcionamento da organizacdo é motivo de tensdo para o gestor. Primeiramente por
envolver diversos outros setores da organizacdo, sendo que para 0 seu sucesso deve haver
uma efetiva integracdo de todos os departamentos envolvidos. Em segundo momento, porque
a falha na gestdo dos materiais pode comprometer o desempenho da empresa. Quando se
associa estes fatores a quantidade de itens de materiais que fazem parte de um hospital e que,
a ineficiéncia na administracdo dos materiais e medicamentos pode comprometer a satde do
paciente, infere- se que essa funcdo € extremamente sensivel e de uma responsabilidade
enorme.

Em resumo, podemos dizer que os objetivos de uma unidade de gerenciamento de
materiais em hospitais e unidades de satde visam a garantir: (Paulus Jr, 2005)

- a continuidade da oferta dos servicos de saude;

- baixos custos de aquisicédo, de realizagdo do pedido e de manutengéo dos estoques;

- alta rotatividade dos estoques;

- qualidade no atendimento;

- qualidade dos materiais;

- bom relacionamento com os fornecedores;

- controles cadastrais e conhecimento do mercado e dos fornecedores;

- obter 0 maximo retorno;

- centralizar controles mesmo com descentralizacéo de atividades;

- padronizar o uso de materiais.

1.3.1 Controle de Estoque e Rastreabilidade

As atividades fundamentais da Administracdo de Materiais sdo planejamento e controle de

estoque, compras, armazenagem e distribuicdo (Paulus Jr, 2005). Ja Vecina e Reinhart
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apresentam o sistema de administracdo de materiais na unidade de salde como quatro
subsistemas: normalizacdo, controle, aquisi¢do, armazenamento e distribuicéo.

Salu (2013), ao discorrer sobre administracdo hospitalar no Brasil e uma estrutura tipica
das funcGes de um hospital, cita a funcdo de suprimentos como o conjunto de areas que
controlam a logistica de entrada e distribuicdo interna de insumos e equipamentos. Para esse
autor, a estrutura tipica é composta pelos seguintes subsistemas: planejamento de materiais,
compras e almoxarifado central.

O subsistema de planejamento € responsavel pelo dimensionamento das compras em
funcdo da necessidade de manter produtos em estoque. Suas atribuicfes se resumem em
calcular a média de consumo de cada produto em estoque; identificar o lote econdmico de
compra de cada produto em estoque, que é a quantidade minima que se pode adquirir pelo
preco médio que o mercado pratica; calcular a quantidade minima, denominada ponto de
pedido, que cada item deve ter no estoque; identificar os itens de estoque que chegaram ao
ponto de pedido e gerar a requisicdo de compra com a quantidade necesséria para que o
estoque ndo chegue a zero antes do proximo recebimento do material (Salu, 2013).

O controle de estoque é componente essencial da Administracdo de Materiais. E com as
informacdes do sistema de estoque que se estara em condigdes de orientar o fluxo de compras
em ritmo adequado as necessidades da unidade de satude. Em resumo, as funcGes do controle
de estoque sdo: determinar quanto e quando comprar; acionar o setor de compras; determinar
0 que deve permanecer estocado; controlar quantidades e valores estocados; identificar e
retirar do estoque itens obsoletos ou danificados; realizar inventarios periddicos, dentre
outras. O gerenciamento de estoque envolve considerar um grau de imprevisibilidade no fluxo
de materiais que deve ser compensada com um estoque de seguranca adequado ao risco.

Quanto maior o estoque minimo?, maior seguranca, menor risco de faltar material, porém,
maior o custo de capital estocado, maior custo de armazenamento e maior € 0s riscos de
deterioracdo, desvios ou perdas. (Paulus Jr, 2005).

Barbieri e Machline (2006) dizem que a importancia dos estoques na saude é
dimensionada ndo somente pelo seu valor monetario, mas também pela essencialidade a
prestacdo de servicos a que ddo suporte; logo, nesses estoques, ndo deve haver excessos de
medicamentos (o que implica alto custo), nem a falta deles (com a possibilidade de ocasionar
até o dbito de pacientes). (log hosp. um estudo exploratorio...)

1 O estoque minimo ou de seguranca é a quantidade que deve existir em estoque para cobrir eventuais falhas de
ressuprimento ou aumento repentino de demanda (Paulus Jr, 2005).
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Salu (2013) chama a atencdo para o fato de que existem algumas particularidades no
segmento da salde no que diz respeito ao célculo do estoque minimo e quantidade de
ressuprimento. Por exemplo, h4& medicamentos para gripe que sd8o muito utilizados em
determinada época do ano e praticamente ndo sdo utilizados nos outros meses.

Nesse sentido, a compra deve ser feita sempre que o estoque apresente uma quantidade de
produto suficiente para atender as necessidades do prazo de abastecimento, periodo
compreendido entre a solicitacdo e a chegada do pedido, considerando a particularidade de
cada medicamento. A gquantidade a ser adquirida deve ser a minima suficiente para atender as
necessidades até que se atinja um novo periodo de abastecimento. Para evitar falta de
produtos e compras emergenciais, introduz-se o conceito de estoque de reserva (ER), que é
uma quantidade de material para suprir eventuais necessidades do sistema. Para dimensionar
adequadamente os prazos que decorrem desde o pedido até a entrega dos produtos, as
instituicdes publicas devem ainda considerar os prazos legais obrigatorios (que variam
conforme a modalidade de compra), assim como o tempo despendido com os tramites
internos (Salu, 2013).

O ndo desenvolvimento das funcGes de planejamento e controle, em materiais de uso
hospitalar, nas instituicdes publicas, provoca constantes ameacas de faltas de material, o que
pode resultar em investimentos financeiros elevados, em fung¢do dos valores pagos por itens
adquiridos, cujos precos estdo sempre acima daqueles normalmente praticados se esses
produtos fossem adquiridos através do processo oficial e normal de compras, via licitacdo
publica (Barbosa, 2004).

As variaveis envolvidas no processo de compras sdo: o0 pre¢o, a qualidade, o prazo de
entrega, quando fazer o pedido e qual quantidade pedir. A qualidade minima esperada dos
itens comprados, 0 momento que devem estar disponiveis para uso no hospital e a quantidade
a ser adquirida sdo varidveis exdgenas ao sistema de compras, ou seja, sdo informacdes
determinadas externamente em outros subsistemas, mas fundamentais para 0 sucesso das
operacdes de compras (Paulus, 2005, p. 32).

O processo de compras dos hospitais estd relacionado a um conjunto de atividades
voltadas & procura e & obtencdo de materiais de consumo (fios cirurgicos, géneros
alimenticios, materiais de limpeza, reagentes de laboratorio, gases hospitalares, especialidades
farmacéuticas e outros), materiais patrimoniais (prédios, ambulancias, caldeiras,
compressores, incubadoras, moveis e utensilios, entre outros) e servi¢os, necessarios as

operacdes das organizacgdes (Barbieri; Machline, 2006; Silva, et al., 2010).
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O consumo de medicamentos sofre variagfes em funcdo do tipo e da quantidade de
procedimentos, dos meses do ano, do nivel de acuidade. A programacdo de compras
dessesinsumos permite que o pedido ndo seja resultado da demanda real, mas sim da
antecipacdo a futuros eventos como cirurgias e outros procedimentos (Wanke, 2004 apud
Mattos, 2014). O almoxarifado central, este setor, recebe os insumos hospitalares e procede a
inspecdo administrativa (se as quantidades descritas condizem com a nota fiscal, valores, etc)
e a inspecao técnica (se o recebimento se refere a material de estoque ou ndo e procede e se a
especificacdo técnica é a que foi exigida na compra).

O setor também, armazena produtos semipereciveis, pereciveis e materiais nao pereciveis
(desde hortifruti, lacteos, géneros alimenticios de validade curta, aos mais diversos tipos de
medicamentos que necessitam ser armazenados em baixa temperatura e em temperatura
controlada, por exemplo (Salu, 2013).

Quanto aos insumos médicos, o almoxarifado central os estoca em caixas fechadas para
periodos maiores, enquanto as farméacias hospitalares mantém em estoque 0s insumos
necessarios a atender as prescri¢cdes por um periodo curto de dias. (Salu, 2013)

H4, ainda, o subsistema de transporte e distribuicdo. Suas tarefas se iniciam com a
apresentacdo pelo setor que necessita do material de uma requisi¢cdo podendo ser em papel ou
em meio eletrénico. A requisicdo deve conter a especificacdo do setor requisitante, pessoa
responsavel, itens solicitados, quantidades solicitadas e quantidade entregue, data, dentre
outras informacdes.

Assim, se cada subsistema que compfe a administragdo de materiais e medicamentos
efetivamente agregar valor no desempenho de suas atividades no fluxo da cadeia de
fornecimento, a gestdo adequada de materiais afasta do hospital trés grandes males, que séo a
compra cara, 0 estoque excessivo e a falta de material. (Barbieri e Machline, 2006)

Assim, todas as pessoas que trabalham nos subsistemas que compdem a administracéo de
materiais e medicamentos devem exercer suas atribui¢es de forma eficiente e conscientes de
que o resultado de suas atividades impacta diretamente no subsistema subsequente e na
administracdo de materiais como um todo. Cada um representa um elo na cadeia de
abastecimento e atuam na interdependéncia uns dos outros para que se tenha uma
administracdo de materiais que atenda as expectativas da unidade de saude. Se todos os
subsistemas estiverem sob a coordenacdo de um unico responsavel pela administracdo de
materiais, em uma mesma hierarquia administrativa, esse controle é facilitado devido a
autoridade de que goza por estarem em um nivel hierarquico com o mesmo nivel de

relevancia e cargo na organizacéo.
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1.3.2 Das Farmécias Hospitalares

A resolucdo n° 300/97 do Conselho Federal de Farmacia, em seu art. 1° diz que, para osefeitos
da resolucao, entende-se como farmacia de unidade hospitalar: “unidade clinica de assisténcia
técnica e administrativa, dirigida por farmacéutico, integrada funcional e hierarquicamente as
atividades hospitalares”.

Para a Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar (1997) a farmacia hospitalar ¢ uma
unidade clinica, administrativa e econdmica, dirigida por farmacéutico, ligada
hierarquicamente a direcdo do hospital e integrada funcionalmente com as demais unidades
administrativas e de assisténcia ao paciente (Maia Neto, 2005).

Segundo a resolucao 300/97:

Art. 3° - Nas atividades de assisténcia farmacéutica, € de competéncia da farmécia
hospitalar. Assumir a coordenagao técnica nas discussdes para sele¢do e aquisi¢do de
medicamentos, germicidas e correlatos, garantindo sua qualidade e otimizando a
terapia medicamentosa (...)

A assisténcia farmacéutica € parte integrante e essencial dos processos de atencdo a saude
em todos os niveis de complexidade. E a 4rea em um hospital que demanda os mais diversos
materiais e medicamentos.

Elas recebem a prescricdo médica e dispensa medicamentos e descartaveis necessarios
para sua ministracdo ao paciente. Dependendo da area fisica do hospital, pode haver uma
Unica farméacia ou farmacias auxiliares (chamadas farmacias satélites). A farméacia hospitalar
sO mantém em estoque 0s INSUMOS necessarios para atender as prescricdes por um periodo
maximo de 05 dias, enquanto o almoxarifado central estoca os insumos em caixas fechadas
para periodos maiores. Na pratica de mercado, o almoxarifado central supri a farmacia central,
e esta supre as farmdcias satélites. (Salu, 2013)

A farmécia hospitalar depende de uma logistica bastante complexa quanto ao
abastecimento e distribuicdo de medicamentos, uma vez que, como cabe a elas prestar
servicos destinados a salde, é imprescindivel que tenham em estoque todos os medicamentos
e materiais necessarios para 0 bom andamento da instituicdo de salde.

Os estoques da farmécia hospitalar sdo caracterizados por ciclos de demandas e de
ressuprimentos com flutuacgdes significativas e altos graus de incerteza, fatores criticos diante
da necessidade de manter medicamentos em disponibilidade na mesma proporcdo que a

utilizacdo, Segundo Calavallini e Bisson (2002, citados por logistica em ambiente hospitalar)
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Para Cavallini e Bisson (2002), antes que qualquer servigo de farmécia hospitalar possa
melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente pela implantagédo de atividades
clinicas medicamentosas, € importante adotar e assegurar um efetivo sistema de administragédo

de materiais e medicamentos (art. Logistica em ambiente hospitalar).

1.3.3 Alimportancia da fungio de compras na administracao de materiais

A abrangéncia do processo de compras extrapola o departamento de compras, ou seja, € uma
funcdo ampla que envolve outros departamentos da organizagdo, a comecar pelo setor usuario
do bem ou servico a ser adquirido.

O ciclo de compras inicia fora do setor de compras a partir da identificacdo de
necessidade do bem ou servico a ser adquirido, elaboracao do pedido do suprimento e termina
COm 0 Seu respectivo pagamento.

Conforme Paulus Janior (2005) diz que o ciclo basico de uma compra corresponde as
seguintes etapas: elaboracdo e colocacdo do pedido de suprimento; analise do pedido de
suprimento (planejamento da compra); selecdo dos provaveis fornecedores; avaliacdo do
preco de mercado; escolha do fornecedor; acompanhamento dos prazos de entrega;
recebimento, conferéncia e pagamento.

O inicio do ciclo de compras com a elaboracdo do pedido de suprimento é um etapa
sensivel do processo, haja vista que um pedido mal especificado tem grande chance de
resultar em uma compra equivocada com desperdicio de dinheiro para a unidade de saude,
para a organizacdo como um todo, dano ao paciente e, no caso de compra publica, resultar em
dano ao erario.

Paulus Janior (2005) observa que geralmente quem elabora o pedido ndo é a mesma
pessoa que realiza a operacdo de compra. Pessoas com niveis de conhecimento e informacgoes
diferentes tém diferentes entendimentos, ou seja, pode ocorrer de ser obvio e trivial para quem
esta usando o material e solicitando a aquisigéo e ser ininteligivel para quem estd comprando.
Assim, o resultado das negociagcbes de compras envolvendo itens com especificagdes
incompletas, pode levar a aquisicdo de um objeto inutil para o setor requisitante.

Como ja citado em topicos anteriores, 0 nimero de itens em estoque e outros possiveis de
surgirem em uma unidade de salde pode passar de 6.000 para material cirurgico,
medicamentos e materiais em geral. Nesse sentido, a possibilidade de ruptura de estogue ou a

ocorréncia de compra de algum material em desacordo com o solicitado esta presente no dia-
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dia da unidade de salde, dada a sua grande quantidade, variedade de itens e complexa
administragao.

As variaveis envolvidas no processo de compras sdo: 0 preco, a qualidade, o prazo de
entrega, quando fazer o pedido e qual quantidade pedir.

A qualidade minima esperada dos itens comprados, o0 momento que devem estar
disponiveis para uso no hospital e a quantidade a ser adquirida sdo variaveis exdgenas ao
sistema de compras, ou seja, sdo informacBes determinadas externamente em outros
subsistemas, mas fundamentais para o sucesso das operacdes de compras (Paulus Jr, 2005).

Baily et al (2018) ao falar sobre estrutura e organizacdo de compras, se preocupa em
como a administracdo de materiais se relaciona com essa fungéo, dizendo que é um assunto
que precisa envolver a organizacgdo inteira pois, afinal, compras é uma funcdo que interage
com outras ¢ nao funciona isoladamente e, por isso, “os aspectos de vinculo/coordenagao de
qualquer organizacdo devem comandar a idéia do design de qualquer estrutura organizacional
(Baily, 2018, p. 70).”

A importancia da funcdo compras cresce em relacdo direta com a reducdo do tempo de
duracdo do ciclo de vida do produto. Igualmente é importante sempre que a organizagdo
gastar parte significativa de seu orcamento na aquisi¢cdo dos bens e servicos necessarios para o
negaécio.

Sempre que essas assertivas se aplicarem a organizacdo, o que se deve esperar do
responsavel pela funcdo de compras, € que a pessoa deva estar no mesmo nivel de outros
gerentes-chave. Assim como os demais, ela deve estar alinhada aos objetivos da empresa.
Caso contrério, o resultado da subordinacdo do gerente de suprimentos a algum gerente de
linha pode ser a reducdo do desempenho (Baily, et al, 2018).

O departamento de compras € um segmento essencial estratégico para o departamento de
materiais ou suprimentos de uma organizacao e tem por finalidade suprir as necessidades de
materiais, planeja-las de forma quantitativa e satisfazer as necessidades no momento certo
com as quantidades corretas (Severo Filho, 2006)

Administrar compras ndo pode mais ser feito de forma amadora e casual. Deve sim ser
mais profissional, uma vez que a empresa espera muito do departamento de compras. Este,
por sua vez, tem que estar em sintonia com todos os outros departamentos da empresa.
Precisa, tambeém, participar da formulacdo do planejamento global da empresa. (Scarpi, 2010,
p. 361)

De Acordo com Pozo (2010) diz que para que haja sucesso no processo de aquisicéo, é

necessario que a empresa tenha uma eficaz conducgéo do setor de compras, o qual devera estar
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subordinado ao gerente de logistica, pois facilita a tomada de decisdo sobre as condigdes e
formalidades de atendimento das necessidades seja do cliente interno ou externo.

O atual posicionamento da funcdo de compras é bem diferente do que possuia, onde era
visto como sendo um papel essencialmente burocratico. Principalmente a partir da crise do
petroleo, na década de 1970, a oferta de varias matérias-primas comecou a diminuir, enquanto
Sseus precos aumentavam vertiginosamente. Neste cenario, as questdes sobre quanto e quando
comprar comegaram a assumir condicdo de sobrevivéncia, e, assim, dentro da organizacéo, o
departamento de compras ganhou mais visibilidade (Martins, 2003). (Studart, 2007).

Conforme Viana (2000), citado por dissertacdo marinha) diz que, atualmente, a funcao de
compras tem adquirido um papel cada vez mais estratégico nas organizagdes, deixando de
lado a perspectiva restrita de ser considerada apenas uma atividade rotineira da organizacéo e
passando a tornar-se parte fundamental do processo das empresas, permitindo a obtencdo das
melhores condi¢des comerciais e técnicas disponiveis no mercado e garantindo o atendimento
das necessidades da organizagdo em termos de aquisicdo de materiais e/ou servigos com base
na sua demanda.

Essa funcdo compras passou a se relacionar com o0s objetivos estratégicos basicos de uma
organizacéo (a reducdo de custos; a qualidade; o prazo de entrega e a flexibilidade), gerando,
para cada um deles, um ganho estratégico organizacional e, consequentemente, obtendo uma
vantagem competitiva em relacdo aos concorrentes.

Conforme afirma Pozo (2010), diz que a organizacao do setor de compras ou suprimentos
visa ndo s6 a seu desempenho como um sistema, mas também, principalmente, a sua interacdo
com os demais setores da empresa e com o mercado. Este autor cita como obrigacoes
importantes do setor de compras coordenar as especificacdes relacionadas a aquisicdo;
promover a padronizacdo e normatizacdo de todas as aquisi¢cbes e promover a integracéo e
colaboracéo entre os departamentos da empresa.

A estratégia do departamento de compras € fundamental, dentro do conceito logistico, e
esté relacionado a cadeia de suprimentos como um todo influenciando e sofrendo influéncias
de todos os outros departamentos. “Dentro deste conceito, a 4area focada em
suprimentos/compras é peca chave, e sem tratar de forma correta este elo, toda a estrutura
logistica da empresa pode sofrer impacto. (Studart,2003)”

Trazendo para o contexto da logistica de saude, Segundo Minahan (2007), citado por
Pachoal e Castilho (2010) a area de compras é de suma importancia para o hospital. Buscar

por melhorias em seus procedimentos pode contribuir de um modo geral em reduzir o estoque
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e diminuir o tempo de conclusdo do processo de compras, que resulta em uma maior
eficiéncia.

Ballou (2006), defende que para a logistica de abastecimento ser eficiente e eliminar
possiveis retrabalhos, é necessario uma relacdo direta do setor de compras com o setor de
estoque, pois a programacao de novas aquisi¢des sao diretamente influenciadas pela demanda
e pelo estoque de seguranca. Que em face disso, a estratégia do setor de compras e de estoque,
que devem estar em sintonia, € conseguir manter 0 menor investimento em estoque possivel
ao mesmo tempo em que as necessidades de servicos sao feitas.

Neste sentido, considerando a estrutura adotada para o suprimento dos materiais e
medicamentos necessarios ao provimento de saude na administracdo na esfera federal, em que
0 setor compras e 0 setor de estoque se encontram em unidades organizacionais diferentes,
essa relacdo direta que precisa haver entre estes dois departamentos fica, em tese, prejudicada,
pelo simples fato de estarem segregadas em unidades distintas.

Para o éxito da gestdo do processo de abastecimento, € primordial o planejamento,
comunicacdo eficiente, monitoramento continuo e o0 envolvimento dos diversos
departamentos responsaveis pela logistica de abastecimento hospitalar. (Barbieri; Machline,
2006).

A gestdo de abastecimento/suprimento, com foco no processo de compras, € um dos
requisitos mais importantes da gestdo logistica hospitalar, visto que, a entrega, a agilidade e a
flexibilidade no processo de compras ou processo licitatorio (PL) contribuem para reduzir a
gestdo de inventério e armazenamento. (Aptel e Pourjalali, 2001)

Conforme Minahan (2007) afirma que muito hospitais estdo percebendo que realizar um
trabalho eficiente em relacdo ao processo de compras € uma oportunidade para buscar a
reducdo de custos e melhorar o servico prestado. Para esse autor, além da necessidade de se
investir em tecnologia da informacdo e comunicacdo, é necessario também trabalhar na
capacitacdo dos profissionais que atuam na area de compras de forma que possam negociar
acordos de melhor valor com fornecedores e, dessa maneira, buscar por parcerias e ndo
apenas a relacdo comprador x fornecedor. Conclui o autor que, se esses fatores ndo forem
gerenciados, podem contribuir negativamente na area de compras, gerando retrabalho, falta de
estoque e afetar a qualidade do servico prestado.

Ha que se considerar, ainda, que as compras quando feitas por 6rgaos da Administracao
Publica, encontram-se vinculadas aos formalismos e exigéncias da lei. Sobre o processo de
compras publicas no Brasil, Fiuza (Gestdo das comp. Pub. Op¢do pela descentralizacéo)

considera ser engessado por formalidades burocraticas e pelo grande ndmero de requisitos
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para habilitacdo de fornecedores, que acaba resultando em uma enorme dificuldade para os
gestores adquirirem insumos essenciais ao seu trabalho com tempestividade ou mesmo
qualidade. Isso, por sua vez, leva a estratégias defensivas e ineficientes, como, por exemplo, a
manutencdo de estoques excessivos.

Como j& discutido, cada vez mais a fun¢do compras tem adquirido uma importancia
estratégica dentro das organizagGes que buscam alcangar vantagem competitiva perante seus
concorrentes.

Baily et al (2018) ao falar sobre estrutura e disposicdo da funcdo de compras em uma
organizacao, diz que ndo é possivel se determinar qual a estrutura mais apropriada em uma
situacdo especifica, haja vista que uma estrutura organizacional de aplicacdo geral ndo existe.
Que desta maneira, varios fatores devem ser levados em consideracdo: o tamanho da
organizacdo, o tipo de mercado, a tecnologia e os processos envolvidos, o tipo de pessoas
empregadas, bem como a misséo da empresa.

Nesta assertiva, ndo se pretende arguir neste trabalho se a disposi¢cdo da funcdo de
compras, dentro do sistema de administracdo de materiais e medicamentos médicos desta
unidade hospitalar ser o mais acertado ou ndao. Busca-se apenas levantar quais sdo os ébices e
vantagens da utilizacdo de ferramentas de gestdo que possam auxiliar gestdo do processo de
compras, no caso, utilizou-se a FMEA.

1.4 Compras Publicas

Nas instituices privadas, as compras de materiais e/ou contratacdo de servicos sao realizadas
de forma livre segundo critérios de necessidade ou conveniéncia. As compras publicas exigem
um formalismo maior dado a previsao legal que o administrador publico deve seguir. Ou seja,
o0 principio constitucional da legalidade vincula as a¢des do administrador as formalidades da
Lei.

A Constituicdo Federal de 1988 determina, em seu art. 37, inc. XXI, a obrigatoriedade da
Administracdo Publica realizar licitagdo para as obras, servigcos, compras e alienagdes,
ressalvados os casos especificados na legislagéo, in verbis:

Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de

legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao
seguinte: (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n. 19, de 1998)

]
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XXI - ressalvados os casos especificados na legislacdo, as obras, servicos, compras e
alienacOes serdo contratados mediante processo de licitagdo piblica que assegure
igualdade de condi¢des a todos os concorrentes, com clausulas que estabelecam
obrigacdes de pagamento, mantidas as condicGes efetivas da proposta, nos termos da
lei, o qual somente permitira as exigéncias de qualificacdo técnica e econdmica
indispensaveis a garantia do cumprimento das obrigacdes.

A regulamentacdo do inciso em questéo se deu por meio da Lei n. 8.666/1993 (Lei
de LicitacGes), que instituiu as normas gerais sobre a licitagdo e os contratos
administrativos no ambito dos Poderes da Unido, dos Estados, dos Municipios e do
Distrito Federal.

Pietro (2015) diz que licitacdo é o procedimento prévio a celebracdo dos contratos
administrativos, que tem por objetivo selecionar a proposta mais vantajosa para a
Administracdo, promover o desenvolvimento nacional sustentavel e garantir a isonomia entre
os licitantes.

Baylis et al. (2018) propdem a incorporagéo de alguns pontos importantes no texto do
dispositivo legal de modo a ampliar o conceito de compras, além de enfatizar sua importancia
dentro da esfera publica, que sdo: a formacdo de relacionamentos efetivos com as fontes
existentes para promocdo de uma aquisicdo planejada de materiais e servicos e 0
desenvolvimento de politicas e procedimentos pelos funcionarios para garantir a eficiéncia da
compra e assegurar o alcance dos objetivos propostos.

Dromi, (apud Pietro, 2015) conceitua licitagdo como sendo o procedimento
administrativo em que um ente publico, no exercicio da fun¢do administrativa, abre a todos 0s
interessados, que se sujeitem as condi¢bes previamente estabelecidas no instrumento
convocatorio (edital ou carta convite), a possibilidade de formularem propostas dentre as
quais selecionara e aceitara a mais conveniente para a celebracdo de contrato. Para a autora,
licitacdo é um procedimento integrado por atos e fatos da Administracdo e atos e fatos do
licitante, todos contribuindo para formar o contrato final.

As modalidades de licitagdo, de acordo com o art. 22 da Lei 8.666/93, se constituem em
concorréncia, tomada de pregos, convite, concurso e leildo e sdo determinadas de acordo com
os limites da contratacao, dispostos no artigo 23 da Lei (Santos et al., 2011, p.32). Os valores
do objeto por modalidade de licitacdo estdo definidos no art. 23, inciso | e art. 24, incisos | e
I, da Lei 8.666/93.

Visando a desburocratizagdo e maior eficiéncia nas compras publicas, surgiu a nova
modalidade de licitacdo, denominada pregdo e a sistematica do Registro de Precos.

Regulamentado em ambito federal pela Lei 10.520 de 2002, o pregao é uma nova modalidade
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de licitacdo que pode ser utilizada para a contratacdo de servicos e bens comuns,
independentemente do valor a ser contratado, buscando a celeridade e facilidade no
procedimento.

Segundo Barbosa e Fiuza (2011), a gestdo das compras publicas e a opgdo pela
descentralizacdo, tem-se defendido a opcao da pratica da quisi¢cdo de material e compras via a
opg¢da de “Pregdo”, logo o Pregdo promove maior agilidade ao certame e reducdo do prego
dos contratos devido a duas inovacdes trazidas pela lei: a inversdo de fases da licitacdo e o
ordenamento das propostas por precos com direito a contraproposta. Dentre as modalidades
de licitagdo existentes, o pregdo deve, por determinacdo legal, ser adotado de modo prioritario
pelas instituicdes e 6rgdos da Administracdo Publica, podendo se dar nas formas presencial e
a eletronica. (Brasil, 2013) e sempre que possivel, as compras devem ser realizadas por
registro de preco, conforme art. 15 da Lei 8666/93.

O Sistema de Registro de Precos (SRP) néo se trata de uma nova modalidade de licitagéo,
mas sim de uma ferramenta de auxilio a ser adotada para compras de materiais, produtos ou
géneros de consumo frequentes.

Deve ser empregado, também, quando for conveniente a aquisicdo de bens ou a
contratacdo de servigos para atendimento a mais de um 6rgédo ou entidade, ou a programas de
governo; e quando, pela natureza do objeto, ndo for possivel definir previamente o
quantitativo a ser demandado com precisdo pela administracdo (Fernandes, 2013, p. 35).

O SRP constitui-se em um conjunto de procedimentos adotados pela Administracdo para
registro formal de precos relativos a execucdo de servicos e fornecimento de bens, tornando-
se uma das mais Uteis e interessantes alternativas de gestdo de contratacdes colocada a
disposicdo da Administracdo Publica (Justen Filho, 2014, p. 67). E uma espécie de cadastro
de produtos e fornecedores, selecionados por meio de licitacdo, para contratacdes sucessivas
de bens e servicos, respeitados lotes minimos e outras condi¢cdes previstas no edital, que sdo
devidamente formalizadas em documento denominado de Ata de Registro de Precos (Justen
Filho, 2014, p.68).

Para a consecucdo do SRP ¢ de fundamental importancia a elaboragdo “Ata de Registro
de Precos (ARP)”, citada acima, que se consubstancia num instrumento obrigacional
unilateral onde sdo registrados 0s precos propostos, os futuros fornecedores, o 0Orgao
gerenciador do sistema, 0s Orgdos participantes e as condicdes a serem praticadas,
previamente definida na licitacdo realizada cujo objetivo é uma possivel celebragdo posterior

de contrato(s) (Jacoby & Fernandes, 2013). Assim, possibilita processos de contratagdes mais

43



ageis com uma melhor gestdo e controle de estoques, além de uma melhor execucdo do
orcamento e um numero reduzido de licitagdes (Zylberman, 2015, p. 75).

A validade de uma Ata de Registro de Precos ndo podera ultrapassar os doze meses de
vigéncia, incluidas as eventuais prorrogacdes, conforme o inciso Il do § 3° do art. 15 da Lei
n°® 8.666, de 1993 e em consonancia com o art. 12 do Decreto n° 7.892/2013, que regulamenta
0 SRP previsto no art. 15 da Lei de LicitagGes.

Por fim, caso a Administracdo ndo tenha participado do certame licitatorio, abre-se o
precedente para esta utilizar a Ata de Registro de Precos de outros 6rgaos, cujo mecanismo se
denomina “carona”. Tal procedimento se encontra previsto no art. 22 do Decreto n°
7.892/2013, na esfera federal, e no art. 2°, XIl, do Decreto 46.311 no &mbito do Estado de
Minas Gerais. Para se fazer a adesdo como carona, € necessario consulta prévia ao 6rgédo
gerenciador e ser comprovada a vantajosidade, que sera demonstrada por meio de pesquisa de
mercado (Jacoby & Fernandes, 2013).

Além das modalidades citadas e da sistematica do registro de preco, a Lei 8.666/93 prevé
contratacdes diretas por meio de dispensa (art. 24) e de inexigibilidade (art. 25) devido a
existéncia de situacdes em que o procedimento licitatério normal conduziria ao sacrificio dos
fins buscados pelo Estado e ndo asseguraria a contratacdo mais vantajosa (Justen Filho, 2014,
p.69).

A dispensa e inexigibilidade constituem em excepcionalidades ao processo de contratacdo
publica porque a regra geral é a licitacdo, e, portanto, para serem caracterizadas como tal
devem cumprir exatamente aos requisitos previstos na legislagéo.

Apesar de ambas as hip6teses indicarem a possibilidade de afastamento do processo de
licitacdo, a dispensa e a inexigibilidade sdo situa¢Ges bem distintas. A primeira caracteriza-se
por situacdes em que o dispositivo legal autoriza a ndo realizacdo da licitacdo. A segunda
caracteriza-se pela impossibilidade de licitar em virtude da inviabilidade de competicdo. Cada
uma dessas hipoOteses estdo elencadas em um rol taxativo nos artigos 24 e 25,

respectivamente, da Lei 8.666/93.

1.4.1 As Fases da Licitagao

Para que exista a efetiva aquisicdo do bem ou a contratacdo do servigo, varias atividades
precisam ser executadas para que ao final haja a formalizacdo da aquisicdo. Essas diversas
atividades envolvem duas fases distintas: fase interna e fase externa da licitacdo. E que seréo

descritas a seguir.
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A fase interna € desenvolvida exclusivamente no &mbito da Administracdo, ndo sendo
exteriorizada perante terceiros e é considerada uma das fases mais importantes no processo de
contratacdo, pois € onde se define e especifica o objeto do futuro contrato.

Erros ou irregularidades na execucao dessa etapa que ndo sejam passiveis de saneamento
poderdo conduzir a nulidade de todo o procedimento ou mesmo levar a uma aquisi¢do
erronea, cujo objeto n&o era efetivamente o que Administragdo buscava. Por essa razéo, todos
o0s atos praticados pela Administracdo, no curso da licitacdo, sdo reflexos das decisfes e dos
atos praticados nesta fase. (Justen Filho, 2014, p. 72).

A realizacdo da fase interna da licitacdo é condicdo prévia essencial a contratacao,
inclusive nos casos de dispensa ou inexigibilidade. A fase interna da licitagdo é composta pela
determinacdo de necessidades do 6rgdo, com a consequente especificacdo do objeto do futuro
contrato, da instrucdo processual com a consequente aprovacao pela autoridade competente e
parecer juridico e eventuais corre¢cdes no processo antes da publicacdo do ato convocatério

Na primeira etapa, levantamento ou determinagdo das necessidades, diz respeito ao
delineamento do objeto (aquisicdo de bens ou contratacdo de servicos). Diz respeito a
caracterizacdo (especificacdo) do objeto do futuro contrato a ser celebrado, quantitativos e
elaboracdo da estimativa de valor, chamado de preco de referéncia, que é obtido por meio da
realizacéo da pesquisa de preco do objeto praticado no mercado.

Conforme Cavalcanti (2013) e Matthews (2005), descrevem que, esta etapa da
determinacdo de necessidades esta intimamente associada ao planejamento das aquisicdes na
organizagao e requer que haja, “um envolvimento precoce do setor compras para que opgoes e
alternativas possam ser exploradas com o setor demandante” (Cavalcanti, 2013; Matthews,
2005).

Quanto a pesquisa de preco citada, o objetivo é permitir uma adequada estimativa de
custos da contratacdo e, em paralelo, possibilita a afericdo do valor referencial do objeto que
sera 0 parametro para o exame da exequibilidade ou aceitabilidade das propostas ou lances
dos participantes do certame, em consonancia com o disposto no artigo 43, da Lei das
LicitacOes.

O resultado desta etapa € a confeccdo do chamado termo de referéncia ou do projeto
basico que devem conter os elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisao
adequado, para caracterizar o objeto da licitacdo (Brasil, 1993; Brasil, 2005). Uma vez
definido o que se quer contratar e estimado o valor total do objeto, mediante realizacdo de
pesquisa de mercado, deve-se verificar se h4 previsdo de recursos orcamentarios para fazer

frente a execucgdo da despesa.
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a) Instrucéo Processual

Essa etapa esta relacionada com a montagem do processo pelo setor de compras/licitacdo da
organizacdo a qual se caracteriza pela elaboracdo da abertura do processo licitatorio e da
elaboracdo do instrumento convocatorio.

Nessa fase, ap6s o recebimento do termo de referéncia ou projeto basico pelo setor
demandante, o setor de compras realiza o processo administrativo para aquisicdo conforme
preconizado no artigo 38 na Lei de LicitacGes que consiste da:

1) abertura de processo administrativo;

2) atuacdo, protocolizacdo e numeragédo processual;

3) respectiva autorizacao pelo autoridade competente/ordenador de despesas;
4) Indicacdo sucinta de seu objeto

5) e) Indicacdo do recurso para suportar a despesa.

O produto desta etapa € o edital ou carta convite (caso a modalidade da licitacdo seja
convite), o qual discrimina as regras do certame aos interessados e ira balizar o futuro contrato
(Justen Filho, 2014, p. 79).

De forma a cumprir o estabelecido no art. 38, § unico da Lei 8.666/93, o qual determinaque
as minutas de editais de licitacdo, de contratos, de acordos, de convénios ou de ajustes devem
ser previamente examinadas e aprovadas por assessoria juridica da Administracdo, todo o
processo administrativo € encaminhado aquela assessoria, a qual ird emitir parecer juridico
favoravel aprovando ou recomendando sanar possiveis irregularidades juridicas no processo.
Segundo Justen Filho (2014), o objetivo dessa andlise juridica é assessorar a autoridade em
relacdo a legalidade administrativa dos atos que estdo sendo praticados.

Depois de submetido a analise juridica, o processo segue para 0 setor de
compras/licitacdo, o qual providenciara as retificacdes e recomendac¢bes emanadas no parecer
juridico.Na sequéncia, 0 processo € encaminhado ao ordenador de despesas, que € a autoridade
competente, para aprovar o instrumento convocatorio, observando-se os quesitos de motivacdo
do ato e analise sob a oOtica da oportunidade, conveniéncia e relevancia para o interesse publico.
Dessa maneira, realizadas as correcOes necessarias e com a devida aprovacdo pelo
Ordenador, o setor de compras/licitacdo estd em condi¢bes de providenciar a publicacdo do
edital na imprensa oficial tornando-o de conhecimento publico, de acordo com o previsto no
art. 21 da Lei n° 8.666/ 1993 (Gigante, 2014). A partir desse momento, inicia-se a fase

externa da licitagéo.
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1.5 Qualidade no Atendimento

Conforme Marques e Silva (2007), destacam que diferentemente de outros setores produtivos,
como a industria, ndo € diferente por exemplo, o setor da saude publica hospitalar, por poucas
vezes, se deu conta da importancia, com os métodos e na qualidade dos processos e tem pouca
tradicdo na adocdo de sistemas de gestdo da qualidade, em parte dessa pela falta de formacéo
administrativa de parcela dos gestores do setor, que desconhecem o potencial das ferramentas
de gestdo da qualidade; e, em parte, devido a auséncia, até recentemente, de instrumentos de
gestdo especificos para a saude.

Berto et al. (2017) destacam que no Brasil, a intensificacdo dos movimentos para a
implantacdo de sistemas de qualidade na salde se deu a partir da década de 1990, da
agregacdo de alguns nudcleos pioneiros, originou-se a Organizacdo Nacional de Acreditacéo
(ONA), que desenvolveu um dos instrumentos, hoje disponiveis especificamente para a area
hospitalar.

Precioso (2014) descreve que visando o aumento da qualidade no setor de saude foi
lancado o Sistema Brasileiro de acreditacdo hospitalar e de forma paralela foram também
lancadas as normas da 1SO 9000: 2000, e mais de 10 anos depois langada a norma ISO 9001
(2015), mas essas possuem metodologias diferentes, embora vivem a melhoria da qualidade
no setor de salde.

Tanto o processo de acreditacdo quanto as normas ISO 9000: 2000 e as normas ISO 9001
(2015) séo relevantes e visam a melhoria da qualidade no setor de salide. Mas guardam

diferencas e semelhancas que sao decisivas no trabalho os profissionais ligados ao setor.

1.5.1 Evolucéo da gestdo das organizaces hospitalares e a certificacdo da qualidade no
Brasil.

Analisando criticamente o contexto geral da qualidade, pode-se afirmar que ele se aplica em
todos os elementos do nosso cotidiano, particulares ou profissionais; para exemplificar,
relacionando alguns: a qualidade dos produtos do supermercado, da agua que se bebe, na
forma de comunicagdo, no relacionamento com as pessoas, no convivio familiar, no local de
trabalho; enfim, o conceito pode ser aplicado em um contexto muito amplo, no qual se
enquadra muito bem uma frase de Henry Ford, que diz: “Qualidade significa fazer certo

quando ninguém esté olhando”.
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Entende-se o conceito de “Qualidade” como sendo tudo que se busca a “quase perfeigdo”,
exceléncia, sem defeitos. A “Qualidade” em si é muito ampla para ser definida em poucas
linhas.

Seu contetdo abrange principios e custos; sua definicdo mais especifica, é a relativa a
produtos e seus servigos ofertados pela organizacdo, devendo estar de acordo com as
especificacbes ou caracteristicas inerentes previstas. Dentro da especificacdo, um tipo de
variavel que entra nesta classificacdo € a qualidade do atendimento e a qualidade na entrega.

De acordo com publicacdes do Ministério da Saude (2014), durante o ano de 1953, o
Brasil esteve voltado para a¢fes de prevencdo e pesquisa. O proprio Ministério relata que as
atividades de medicina curativa em nivel individual, inclusive assisténcia médica e hospitalar
em geral, ficaram na area do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, a cargo dos
Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP’s).

No inicio dos anos 60, uma comissdo de técnicos representativos dos Institutos dos
Comerciarios, Industridrios e Bancarios elaboraram um documento para classificacdo
hospitalar — a semelhanca ao que na época a Joint Commission implantava nos Estados
Unidos. (Cherubin & Santos, 2010, p. 48).

O objetivo dessa classificagdo era “estabelecer padrdes para que os hospitais fossem
credenciados para a prestacdo de servigos e para a remuneracdo desses servigos” (Shiesari,
2011, p. 164). O documento resultante foi um primeiro roteiro, reduzido, para ser aplicado nos
hospitais conveniados, mas acabou ndo sendo efetivado, reduzindo-se a apenas uma
declaragdo de principios.

Manzo (2009) descreve que A “Acreditacdo Hospitalar” tem como principio basico a
ideia de se fazer com que a populacdo acredite no hospital, tratando-se de algo fundamental
ao aperfeicoamento e garantia da qualidade dos servigos de salude, seja em unidades publicas,
privadas ou filantrdpicas.

Para o Ministério da Saude

A Acreditacdo Hospitalar € um método de avaliacdo voluntério, periddico e reservado
dos recursos institucionais de cada hospital para garantir a qualidade da assisténcia
por meio de padrbes previamente definidos. Ndo é uma forma de fiscalizagdo mas um
programa de educagdo continuada. O método inclui 0 monitoramento sistematico de
todos 0s recursos pontos que integram a rotina de um hospital, desde a qualificacdo

dos recursos humanos aos indices de infec¢do hospitalar, condigdes da infraestrutura
fisica, equipamentos disponiveis, leitos oferecidos, entre outras coisas. (Brasil, 2002,

p.9)
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Menezes (2013) ensina que a certificacdo em Acreditacdo Hospitalar é um processo
voluntario, e ndo existe, no Brasil uma legislacdo que obrigue o prestador de servico em saude
a se submeter a avaliacéo.

Entretanto, esta certificacdo sera quase que uma obrigacdo institucional para os hospitais,
pois chegard o dia em que os compradores de servicos em salde (planos de salde, SUS e
particulares) exigirdo a certificacdo, pois terdo a certeza que existe um minimo de condi¢des

estruturais e de qualidade para o bom atendimento dos pacientes. (Menezes, 2013).

1.5.2 A Norma NBR ISO 9001:2015

Conforme descreve a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas [ABNT] (2015), os
conceitos principais da NBR ISO 9001:2015 giram em torno dos 8 principios de gestdo da
qualidade, identificados como sendo a estrutura basica capaz de direcionar uma organizacao
para melhorar seu desempenho:

e Foco no Cliente: organizagdes dependem de seus clientes e, portanto, é recomendavel
que atendam as necessidades atuais e futuras do cliente, 0s seus requisitos e procurem
exceder suas expectativas;

e Lideranca: lideres estabelecem a missdo e o rumo da organizagdo. Convém que eles
criem e mantenham um ambiente interno, no qual as pessoas possam estar totalmente
envolvidas no propdsito de atingir os objetivos da organizacéo.

e Envolvimento das Pessoas: pessoas de todos os niveis sdo a esséncia de uma
organizacéo, e o seu total envolvimento possibilita que suas habilidades sejam usadas
para o beneficio da organizacao;

e Abordagem de Processo: um resultado desejado é alcancado mais eficientemente
quando as atividades e o0s recursos relacionados sdo gerenciados como um processo;

e Abordagem Sistémica para a Gestdo: identificar e compreender 0s processos inter-
relacionados que contribuem para a eficacia e eficiéncia das organizagdes no alcance
de seus objetivos;

e Melhoria Continua: do desempenho geral das organizacdes, como seu objetivo
permanente;

e Abordagem Factual para a Tomada de Decisbes: decisdes eficazes sdo baseadas na

andlise de dados e informacdes;
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Beneficios Mutuos nas RelagcBes com os Fornecedores: uma organizacdo e Seus
fornecedores sdo interdependentes, e uma relacdo de beneficios mdtuos aumenta a

capacidade de ambos de agregar valor. (ABNT, 2000: 54)



CAPITULO 2 - MODELO CONCEITUAL: Ferramentas e
Métodos de Gestao

Uma das missdes dos gestores de qualquer organizacdo seja ela de saude, ou ndo, é fazer o
gerenciamento das fragilidades dentro dos processos, iniciando pelo diagnostico situacional
para propor acbes de modo a corrigi-las. A utilizacdo de ferramentas de gestdo é
extremamente importante para facilitar o diagnostico, o planejamento e para propor acdes que
irdo nortear tomadas de decisGes mais assertivas por parte dos gestores, evitando retrabalho,
desperdicios e aumentando a eficacia e eficiéncia dos servicos ofertados, e ainda aferir
possiveis riscos e falhas nos processos. Existem vérias ferramentas e métodos para auxiliar
gestores.

No estudo em questdo foram utilizadas as ferramentas Matriz SWOT e Modos e Analises

de Falhas-FMEA que seréo apresentadas detalhadamente a seguir.

2.1 Matriz SWOT

A matriz SWOT trata-se de uma ferramenta de gestdo da qualidade utilizada para realizagdo
do diagnostico dos cendrios internos e externos da organizacao.

Esta ferramenta possibilita a analise do ambiente interno através da avaliacdo das
fortalezas, (pontos fortes) e fraquezas (pontos fortes). A analise do ambiente externo ja consta
com avaliacdo das oportunidades e ameacas.

Neste sentido, todas as fortalezas identificadas devem ser mantidas e/ou aprimoradas e
todas as fraquezas, sdo pontos fracos que devem ser corrigidos ou anulados.

Na analise do ambiente externo as oportunidades identificadas devem ser aproveitadas
para alavancar o negocio, aumentar sua lucratividade e credibilidade no mercado. Ja as
ameacas Sdo riscos que impactam na sustentabilidade e qualidade organizacional. Todas as
ameacas que vém do ambiente externo & organizagdo podem impactar negativamente no
cumprimento das metas organizacfes e, consequentemente na obtencdo do resultado

esperado.

A andlise SWOT é claramente um instrumento para deteccdo de oportunidades,
ameacas, forcas e fraquezas. Aplica-se num contexto estratégico hd uma empresa ou
a unidades estratégicas de negécio. Pode aplicar-se, igualmente, a subsistemas
especificos, no sentido de ajudar a analisar e encontrar solugdes. Esta neste caso o
sistema logico das unidades de salde, quer na perspectiva mais material (farmacos,
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materiais de consumo clinico, componentes e substituiveis para as instalacbes e
equipamentos), quer na perspectiva mais intangivel (chegada, permanéncia e saida
de utentes). A sua utilizacdo para andlise de um servico clinico, por exemplo, ou
para uma unidade especifica de um prestador de cuidados de salde, é também
possivel. (Carvalho; Ramos, 2016, p.144)

O quadro abaixo, demontra a estrutura da Matriz SWOT de acordo com os fatores

positivos e negativos e internos e externos.

Quadro 1: Matriz SWOT

Matriz SWOT
Fatores positivos Forcas Oportunidades
Fatores negativos Fraquezas Ameacas
Fatores internos Forcas Fraquezas
Fatores externos Oportunidades Ameagas

Fonte: autora

A figura abaixo, demonstra a forma representativa de analise da Matriz SWOT.

Figura 1 — Representacdo da analise da Matriz SWOT

Fonte: A autora

- Brainstorming

O brainstorming ou tempestade de ideias, € uma técnica de discussdo em grupo que busca a
contribuicdo espontanea de ideias por parte de todos os participantes, com o objetivo se obter a

construcdo de um diagnéstico macro institucional.
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O Brainstorming foi 0 método utilizado para identificagdo dos pontos fortes e fracos, bem
como das oportunidades e ameacas da organizacdo, em oficinas de trabalho

multidisciplinares, coordenadas pela autora.

Quadro 2: Técnica de brainstorming

Técnica de brainstorming
Pré-requisito Problema a resolver
*grupo de pessoas para trabalhar
*suportes papel ou quadros/grande folhas em branco
*facilitador do processo

*Moderador/facilitador orienta cada sessao
*Moderador/facilitador pede sugestdes aos participantes
Regras *N&o sdo permitidas criticas de sugestdes alheias
*Todas as sugestdes devem ser escritas nos suportes de papel, quadro,
entre outros

*Defini¢cdo do problema
*Criacdo de objetivos (a solucdo do problema é o grande objetivo)
*|dentificacdo de recursos e obstaculos

Procedimentos *|dentificacdo da estratégia a adotar
*Resumo do problema, objetivo e objetivos parcelares, recursos e
obstéculos e
caminho(estratégia) a seguir.

* A conclusdo, sempre, que possivel e ao longo dos procedimentos, é
fundamental

* a procura de caminhos simples deve ser um apanagio

* A utilizacdo de técnicas subsidiarias ou paralelas pode tornar-se um
auxiliar

a resolucédo do problema

* A procura de uma solucéo global (para o problema), ainda que composta
por

, deve ser uma caracteristica da técnica de brainstorming.

Concluséo

Brainstorming:figura 3.28 , pag 143, livro do professor Crespo

2.2 Ferramenta FMEA (Modo de analise de falhas)

A Andlise modal de falhas, conhecida como FMEA é um instrumento que procura
evitar, por meio da analise de falhas potenciais e por meio de propostas de acoes de
melhoria, a ocorréncia de falhas num projeto de um produto, num processo e/ou num
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procedimento. Detetar falhas antes que se produza uma peca e/ou produto e/ou que
se desenvolva um processo (e/ou procedimento) € o objetivo principal deste
instrumento. (Carvalho; Ramos, 2016, p.125)

A FMEA ¢é uma ferramenta de gestdo, que possibilita a identificacdo de falhas em
processos Organizacionais, em suas diversas etapas. Neste sentido, visto que o objeto deste
trabalho consta de um diagnostico do processo de compras de uma organiza¢do hospitalar
publica, cujas falhas tém alto impacto na sustentabilidade financeira e assistencial da
organizacdo, esta foi a ferramenta de escolha para diagndstico das falhas deste macro
processo.

Para sua aplicacdo a autora inicialmente realizou levantamento bibliografico e definiu um
formulério padrdo FMEA |, que foi entdo aplicado pela autora durante as oficinas de trabalho.

O Macro processo de Compras do Hospital publico, foi mapeado em etapas e apds o
mapeamento das etapas, cada etapa foi avaliada quanto &s possiveis falhas. Cada falha de cada
etapa, foi analizada no que se refere &s consequéncias para a assisténcia e/ou sustentabilidade
financeira. Apods identificacdo de cada falha e seu efeito identificou-se as possiveis causas
para a mesma. Em seguida cada falha com seu(s) efeitos(s) e possiveis causas, foram
classificadas de acordo com o nivel de risco RPN (Risco de ocorréncia de falhas),
hierarquizando-os, através dos pesos atribuidos a cada um dos itens, onde: ocorréncia de
causa(O): probabilidade de cada causa existir e provocar uma falha quem gravidade do
efeito(G) probabilidade em que o cliente identifica e é prejudicado pela falha; deteccdo da
falha (D): probabilidade da falha ser detectada antes do produto o processo chegar ao cliente.

Utiliza-se a escala de 1 a 10 para hierarquizar os itens analisados pelo FMEA. Ap0s esta
etapa séo definidos pelo grupo:

Os indices de Gravidade (G), ocorréncia(O) e deteccdo(D) onde, é obtido o coeficiente de
prioridade de risco (R).

O RPN é calculado pela multiplicacdo destes os 3 indices: Ocorréncia acima de 5 quer
dizer que devera haver atuacdo; RPN acima de 100 quer dizer que deverd haver atuacdo
imediata.

Atraveés do RPN é possivel se identificar as falhas prioritarias para elaboragédo do Plano de

Acéo, para corregdes ou melhorias no processo.
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CAPITULO 3 - CONTEXTUALIZACAO

A unidade hospitalar localizada no Rio de Janeiro foco deste trabalho possui 205 leitos, e é
um hospital de médio porte, com perfil para realizacdo de cirurgias de alta e média
complexidade em diversas especialidades, além de atender a uma crescente demanda de
pacientes que necessitam de tratamento oncoldgico, de tal forma que tem comprometido
significativamente o orgcamento destinado ao abastecimento da referida unidade hospitalar, o
que torna necessario um planejamento estratégico bem elaborado para atender a demanda de
materiais e medicamentos para o abastecimento da unidade de salude em qustdo, de forma a
atender as necessidades assisténciais da mesma.

Vale ressaltar a necessidade de estruturar o processo de compras através de diagndstico
situacional, com a finalidade de propor acdes estratégicas, visando abastecer o hospital devido
a toda diversidade de insumos, com economicidade e transparéncia , através de uma gestdo
estratégica para dar subsidios para tomadas de decisdes assertivas aos gestores desta unidade.

De acordo com a representacdo abaixo a Coordenacdo Administrativa e a Coordenacao

Assistencial respondem hierarquicamente diretamente a Direcdo Geral do Hospital.

Figura 2 Organograma do Estoque e Setor de Compras da unidade Hospitalar

Direcdo Geral

Coordenagéo Coordenacéo
Administrativa Assistencial
Estoque de

medicamentos
(Setor:Almoxarifado

*DISUL
Estoque geral
(Setor:Almoxarifad Setor de Compras
o central) (SECOMP)
*Disul : Divisao de Suprimentos e Logistica Fonte : elaborada pela autora
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Como pdde ser visto no organograma, esta unidade hospitalar tem como peculiaridade a
existéncia de dois estoques centrais, sendo que um ligado a Coordenagdo administrativa e o
outro a Coordenacéo assistencial, dificultando a comunicacéo entre os setores, devido a falta
de um sistema de Comunicagéo integrado.

Além disto o Sistema Oficial do governo, o HOSPUB, ndo é alimentado de forma
correta pelos setores, causando diversidades de informagdo, visto que cada almoxarifado
trabalha utilizando planilhas préprias em excel para o controle de estoque, 0 que ndo permite
a rastreabilidade e a informagdo em tempo real das dispensacOes efetuadas para os setores
solicitantes, levando a total falta controle, o que causa diversas falhas na cadeia logistica, mais
especificamente no CMM (Consumo médio mensal), desencadeando uma série de falhas na
cadeia de Suprimntos da unidade hospitalar.

A falta de controle do ponto de ressuprimento gera falhas nos pedidos de compras, e
consequentemente, no Estoque da unidade hospitalar.

O quadro abaixo demonstra  algumas falhas no Estque diagnosticadas no Setor
Almoxarifado Central:

Quadro 3: Estoque do Almoxarifado Geral

Estoque do Almoxarifado geral
Status Quantitativo de itens
Estoque Critico 1002
Estoque em excesso, acima de um ano 165
Estoque Estoque em excesso,acima de 6 meses 135
Estoque normal 98
Sem consumo em dois anos, com itens no estoque 434
sem consumo em dois anos/sem itens no estoque * 3300
total 5134
* Pelo HOSPUB esta zerado ,porém pelo inventdrio estes itens existem
fisicamente no estoque.

Fonte:hospub x Inventario do almoxarifado, 2019.

Impacto de falhas no Controle de estoque:
- Perdas
- Erros de Programacao
- Faltas ou Excessos

- Danos direto a Assisténcia : Piora ou Obito de pacientes

Perda Financeira + Perda de Qualidade = Paciente sofre o Dano.
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O grande desafio do gestor de logistica é conseguir o equilibrio entre 0 minimo de
investimento financeiro em estoques e 0 quantitativo suficiente para garantir o atendimento de

toda a demanda da organizacdo com eficiéncia e garantia de qualidade para os clientes.
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CAPITULO 4 - METODOLOGIA

4.1 Caracterizacgado do estudo

Este € um estudo prospectivo, de carater exploratorio e descritivo, com andlise qualitativa,
que se constitui em uma proposta de intervencdo, com foco no conhecimento do processo de
compras do setor publico através da utilizacdo de ferramentas de gestdo logistica para
realizacdo de diagndstico situacional de todas as suas etapas com o objetivo da estruturacdo

do setor de compras.

4.2 Delimitagédo do estudo

O Presente estudo tem como delimitacdo o Estado do Rio de Janeiro, com uma populacédo de
17. 264. 943 habitantes, com maior foco para 0 municipio do Rio de Janeiro com uma
populacéo de 6.718.903 habitantes , sede do hospital em estudo.

4.3 Aspectos Eticos

O presente estudo, utiliza apenas dados de origem interna, porém sem exposicdo de nome da
empresa, se tratando de um projeto com diagndstico e proposta de intervencdo para ser
elaborado e executado pelas liderancas estratégicas. Sendo assim, ndo houve dados
coletados de pacientes, estando dispensado de aprovacdo junto ao Comité de Etica em
Pesquisa, ndo se enquadrando, portanto, aos termos da resolucdo numero 466, de 12 de
dezembro de 2012 (Brasil, 2013).

4.4 Proposicao

O presente trabalho pretende, com as metodologias propostas, identificar as fragilidades e
falhas do sistema de compras de um hospital publico, bem como, no macro cenario saude,
conhecer as forcas e ameacas externas, pontos fortes e fracos internos. Estes dados deverao
ser a base para a construcdo de uma proposta de Plano de Acdo a ser desenvolvido pelas
liderangas estratégicas do hospital. O diagnostico situacional através da matriz SWOT e

FMEA devem levar ao alcance do objetivo geral proposto e objetivos especificos, com
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geragdo de valor para o hospital com aumento da eficiéncia do processo de compras da
organizacéo.

Para o levantamento bibliografico e documental, foram utilizados os meios vituais
atraves de acesso pela internet,bem como pesquisas em livros e artigos de referéncia para a
construcao dos objetivos dessa presente proposta.

Utilizou-se a base de dados Scielo, Google académico, Google DOAJ, Google Dedalus
USP, portal de periodicos Fiocruz, CAPES, e os idiomas pesquisados foram: portugués,

inglés e espanhol.

4.5 Capacitacdo e Oficinas para aplicacédo das Ferramentas de Gestao
- Diagnostico Situacional para Estruturacdo do Setor de Compras

Dinamicas de capacitacdo e oficinas para construcdo das ferramentas analiticas de gestdo
estratégica para identificacdo das fragilidades na cadeia de suprimentos da unidade

hospitalar:

Esta autora, com o apoio da direcdo geral do hospital, convidou profissionais
estratégicos para capacitacdo quanto ao uso da ferramenta FMEA e da Matriz SWOT, com a
finalidade de aumentar a eficiéncia dos resultados durante as oficinas. Contou-se com a
participacdo de toda a equipe da divisdo de suprimentos, logistica e setor de compras, além
de representantes da area assistencial (chefia da enfermagem e chefes de clinicas médicas e
centro cirdrgico , além de representantes da divisdo orcamentéria e financeira e da assessoria
juridica.

Foram capacitados: 3 médicos, 2 farmacéuticos, 5 enfermeiros, 2 profissionais de
compras, 2 profissionais da divisdo or¢camentéria e financeira e um advogado da assessoria
juridica.

Essa capacitacdo foi de 4 horas, realizada por essa autora no auditério do hospital, com
utilizacdo de slides e apresentagdo pratica de como operacionalizar a FMEA e a matriz
SWOT.

- Primeira etapa: capacitacdo para nivelamento do grupo de trabalho para conhecimento

das ferramentas anliticas de gestdo estratégica
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- Capacitagéo da Matriz SWOT
Para analise de gestdo e mapeamento estratégico foi formado um grupo para a capacitacdo
da analise da matriz SWOT. Através desta capacitacdo o grupo de trabalho foi treinado para
realizar a andlise do ambiente interno e externo da organizacdo em questdo, de acordo com
a explicagdo das etapas informadas no modelo conceitual deste estudo para o alcance dos
objetivos propostos pelo BSC, realinhamento estratégico, mapeamento estratégico e

elaboracao dos planos estratégicos de acao.

Capacitacdo da analise de modos de falhas (FMEA):

Para o nivelamento do grupo de trabalho foi explicado que esta é uma ferramenta analitica
que mostra quais as falhas do processo ( modos e falhas) e quais as consequéncias (efeitos )
desta falha para operacéo.

De posse dessas informac6es, foi explicado para o grupo de trabalho como calcular o
risco de cada falha através de um indicador chamado RPN - Risk Priority Number ( nimero
de prioridade e risco) com base na chance de ocorréncia da falha, na severidade e na chance
de deteccdo da falha. Foi explicado também, que esse processo € vital para a construcdo de
um plano centrado em confiabilidade, pois € a Unica forma para conhecer de fato quais
falhas ameagam o processo e como calcular o risco dessas falhas dentro da operacao.

Com a participacdo do grupo de trabalho foi votada e eleita como principal ferramenta
de gestdo estratégica para este estudo a FMEA, por possuir um indicador (RPN) que é uma
maneira de avaliar qual modo de falha devera ser priorizado no plano de acdo, de acordo
com a pontuacao de risco.

- Segunda etapa: Oficinas de Trabalho para construcdo da FMEA , anélise de risco

(RPN) e Construcao do plano de acéo:

As oficinas tinham inicio as 8 horas com intervalo de almocgo e término as 17 horas. Esta
autora, elaborou uma planilha em excel com os tdpicos da FMEA dividido nas seguintes
colunas:

Etapa

Falhas de cada etapa

Efeitos de cada falha

Causas de cada falha relacionada aos seus efeitos

Gravidade da falha ( G)
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Ocorréncia da falha (O)
Capacidade de detecgéo da falha (D)
Risco previsto da falha ( RPN).

Apdbs a estratificacdo do processo de compras em suas diversas etapas, esta autora
conduziu as oficinas buscando analisar em conjunto com os profissionais participantes um
brainstorming em relacdo as falhas que poderiam ocorrer em cada etapa. Em seguida esta
autora buscou a participacdo e contribuicdo dos participantes quanto quais seriam as
consequéncias daquelas falhas e, também, em conjunto com os participantes, avaliou quais
poderiam ser possiveis causas destas falhas, seguindo-se o preenchimento do formulario
FMEA (planilha em excel com as etapas citadas acima).

Em seguida, buscou a contribuicdo dos participantes que, por consenso de opinides, de
acordo com a maioria, classificou a gravidade, ocorréncia e capacidade de deteccdo das
falhas, que multiplicados geraram o valor do RPN, conforme consta da planilha com os
resultados da FMEA, descritos neste trabalho.

A matriz SWOT seguiu a mesma metodologia de aplicacdo, com brainstorming dos
participantes, durante as oficinas, apos a aplicacdo da FMEA, quando foi possivel identificar,
com maior clareza, os pontos fortes, as fragilidades, as oportunidades e ameagas que
envolvem o macro cendrio ( ambiente interno e externo).

Em seguida, esta autora, buscou a contribui¢do dos participantes que, por consenso de
opinides, e de acordo com a maioria, classificou a gravidade, ocorréncia e capacidade de
deteccdo das falhas, que multiplicados geraram o valor do RPN, conforme consta da planilha
com os resultados da FMEA, descritos neste trabalho.

- Avaliacdo dos riscos: RPN
- Sdo definidos pelo grupo os indices : Severidade (S), Ocorréncia (O) e Detecc¢édo (D);
- E obtido o coeficiente de prioridade de risco ® pela multiplicacdo dos trés indices .
RPN = Gravidade x Ocorréncia x Deteccao.
- RPN maior que 100 quer dizer que estamos diante de um ponto critico que deve ser

priorizado no plano de acéo. ( atuacdo imediata).

- Ocorréncia acima de 5 quer dizer que deve haver atuacdo
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Quadro 4: Base de célculo para FMEA

Base de célculo para FMEA e O processo de compras da unidade hospitalar puablica

Ocorréncia Deteccéo
1 probabilidade remota antes de chegar ao paciente
5 1em 10 probabilidade remota de néo detectar
9] lem?2 Passa para o paciente

RPN= GRAVIDADE x OCORRENCIA x DETECCAO

RPN (N° Previsto de Risco): maior que 100 = Ponto Critico

Fonte:

Anélise de gravidade e deteccdo foi realizada utilizando os parametros a seguir:

Quadro 5: Analise da Gravidade e Detec¢éo

Indice Critério Severidade/gravidade

1 Minima O cliente mal percebe que a falha ocorre

2 Ligeira deterioracdo no desempenho com leve descontentamento
Pequena :

3 do cliente

4

5 Moderada Deterioracéo significativa no desempenho

6

7 : . . .

3 Alta Sistema deixa de funcionar e grande descontentamento do cliente

9 . . .

10 Muito Alta Idem ao anterior, porém afeta a seguranca

Fonte: autora

Quadro 6: Indice, Ocorréncia e Proporcao

Ocorréncia
Indice Ocorréncia Proporcéo
1 Remota 1:1000.000
2 PeqUena 1:20.000
3 a 1:4000
4 1:1000
5 Moderada 1:400
6 1:80
7 Alta 01:40
8 1:20
9 . 1:8
10 Muito Alta 120

Fonte: autora

62




Quadro 7: indice, Critério e Detec¢ao

Indice Critério Deteccéo
1
2 Muito grande Certamente serd detectado
3
4 Grande Grande Probabilidade de ser detectado
5
6 Moderada Provavelmente sera detectado
7
8 Pequena Provavelmente ndo sera detectado
9
10 Muito Pequena Certamente serd detectado

Fonte: autora

Em seguida esta autora buscou a participacdo e contribuigdo dos participantes do Grupo

de Trabalho quanto quais seriam as consequéncias daquelas falhas e, também, em conjunto

com os participantes, avaliou quais poderiam ser as possiveis causas das falhas.
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CAPITULO 5 - RESULTADOS

5.1 Discussao de Resultados

O presente trabalho, com a proposta de realizar um diagnostico situacional do servigo de
compras de um hospital pablico, foi elaborado com base em resultados praticos de aplicacéo
das ferramentas de gestdo Matriz SWOT e FMEA, em oficinas multidisciplinares com

colaboradores e servidores do hospital.

5.1.1 Resultado da aplicacdo pratica da Matriz SWOT

Para ampliar o diagndéstico do servi¢co de compras avaliando o macro cenario utilizou-se a
Matriz SWOT, que foi aplicada em oficinas de trabalho multidisciplinares, com a
participacdo de servidores de setores ( assistenciais e administrativos). O método utilizado
para obtencdo dos pontos fortes e fracos ( cenério interno) e oportunidades e ameacas (
cendrio externo) foi o brainstoming.

Os resultados obtidos estdo descritos abaixo:

O quadro abaixo, demontra a estrutura da Matriz SWOT de acordo com 0s
fatores positivos e negativos e internos e externos.

A seguir estdo descritos os resultados da aplicacdo pratica da Matriz SWOT durante

as oficinas multidisciplinares, através do método de brainstorming.

5.1.1.1 Diagnéstico realizado através da analise do ambiente interno

Quadro 8: Pontos fortes e fracos

Pontos Fortes

Funcionarios comprometidos

Gerente comprometido

Equipe unida

Bom relacionamento com os fornecedores

Bom relacionamento com os clientes

Aporte financeiro para andamento dos processos

64



Parceria positiva com o setor Juridico, Contratos, Orcamento e financas, e equipe técnica

Apoio para suporte técnico dos Setores de Padronizacao e Tecnologia da Informacao (TI)

Interesse da chefia da Divisdo de Suprimentos em priorizar a otimizagéo do servigo de compras

Pontos Fracos

Estrutura fisica precéria

Numero insuficiente de recursos humanos

Falta de um Fluxo interno eficiente para os processos

Ter que administrar falhas do TR que implicam em aumento do tempo e afeta qualidade da
compra.

Falta de divulgagéo do fluxo interno

Demora na concluséo dos processos de compras

Falta de banco de dados de fornecedores/preco por objeto.

Cotac0es dependem do interesse do fornecedor em responder

Falta de interface entre sistema de controle de estoque e sistema de gestio hospitalar.

Pouca utilizagdo do Pregéo eletronico para aquisi¢fes de insumos e servicos hospitalares.

Planejamento falho da area técnica gerando compras fragmentadas e em quantidades
inadequadas.

Muitas solicitacdes de compra iniciados apds o ponto de ressuprimento, quando o estoque ja
esta critico ou em falta.

Fonte autora durante oficinas multidisciplinares

5.1.1.2 Diagnéstico realizado através da andalise do ambiente externo

Quadro 09: Ameacas e Oportunidades

Ameagas
Influéncia politica levando a trocas constantes de Gestores administrativos
Fornecedores ndo mantém os pre¢os apos a Licitacdo para concretizar os contratos

Judicializacdo por falta de material ou medicamento
Orgdos de controle externo fazem intervencdo no processo (Ministério Publico / Tribunal
de contas)

Oportunidades
Fornecedores tém interesse na entrega de materiais, insumos e medicamentos ( a referida
unidade tem a cultura de pagar em dia ), diferentemente da maioria das organizacdes
publicas
Treinamentos constantes a funcionarios e colaboradores pelo Ministério da Saude, através do
NERJ (Nucleo Estadual do Rio de Janeiro)

Parceria com fundacGes para alocacdo de colaboradores da rea de gestéo

Parceria com entidades privadas para organizacao do processo de trabalho da area

Assistencial
Fonte autora durante oficinas multidisciplinares
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A andlise dos resultados da matriz SWOT demonstrou que os pontos fortes do servico de
compras do hospital, estdo relacionados ao bom relacionamento com fornecedores e clientes,
bem como suporte das areas técnicas demandantes e assesoria juridica. A equipe interna €
unida e possui boa capacidade para trabalho. No entanto, apesar destas fortalezas, foram
destacados vérios pontos fracos, o que dificulta e, at¢é mesmo inviabiliza em algumas
situacOes, a conclusdo dos processos de compras de forma eficiente. Dentre os principais
pontos fracos, a infraestrutura precéaria, auséncia de um Sistema Automatizado que faca a
interface dos processos da cadeia de suprimentores e a integracdo entre 0S Servicos e
processos internos de trabalho sdo os de maior impacto negativo para a conclusdo das
compras.

A analise do ambiente externo demonstra algumas ameacas importantes, principalmente
relacionadas a influéncias politicas levando a trocas constantes de gestores administrativos,
levandoha um retrocesso no processo de trabalho, fornecedores ndo mantém precos apos a
Licitacdo para, judicializacd por falta dematerial ou medicamento e, também, 6rgdos de
controle fazem intervencdo nos processos , levando a atraso nos processos de compra.

Quanto as oportunidades é importante ressaltar que a unidadeem questdo ndo possui a
cultura de atrasos de pagamento, como na maioria das organizac¢@es publicas de saude, o que
leva ao interesse fornecedores na entrega de matérias e medicamentos, ha também parcerias
do MS com fundacges para alocacédo de colaboradores da area de gestao, contribuindo para a
melhora na organizacdo dos processos de trabalho.

Para melhorarias pode-se enfatizar este proprio trabalho, com as oficinas
multidisciplinares conduzida por esta autora, bem como o interesse de gestores, servidores e

colaboradores para aumentar a eficiéncia dos processos de compras do hospital.

5.1.2 Resultado da aplicacéo pratica da FMEA

Durante as oficinas chegou-se a um consenso de que a FMEA seria utilizada como
ferramenta analitica de escolha para este estudo, devido a possibilidade de identificar as
falhas e riscos de cada etapa (RPN), que permite a priorizagdo de ac¢bes quando da
elaboracdo do Plano de Acdo a ser elaborado, com base nos resultados obtidos deste
trabalho.

A aplicagdo da ferramenta FMEA estd bem fundamentada de acordo com a literatura.
De acordo com (Carvalho, 2016) a dimensdo fiabilidade esta, assim, em causa e tem-se

tornado cada vez mais importante para os varios mercados pois a falha de um produto e/ou
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de um processo acarretam insatisfaces, descontentamentos, mesmo que coberto de
garantias e reposicoes totais gratuitas face aos originais. Ha sempre o tempo perdido nestas
ocasides e mas ainda, o tempo ndo aproveitado para outros fins. E neste contexto que o
FMEA ganha cada vez mais notoriedade e importancia (...). Apesar de ter sido desenvolvida
com enfoque no projeto de novos produtos e/ou processos, a metodologia FMEA, pela sua
grande utilidade, passou a ser aplicada a variadissimos niveis. Atualmente é empregada para
identificar e diminuir as falhas de produtos e/ou processos (e/ou procedimentos) existentes e
para limitar a probabilidade de falhas em processos e/ou procedimentos no contexto dos
servigos, i.e, em ambientes intangiveis.

Ap0s o treinamento sobre como se realizam os célculos RPN (FMEA) do sistema de
compras do hospital, foi realizada uma avaliacdo para identificar suas etapas estratégicas e

chegou-se ao seguinte resultado:

Resultado

Pedidos de Compras

A elaboragdo do Termo de Referéncia
O processo de Cotacao

A fase interna da Licitacédo

A fase externa da licitacdo
Celebracéao de Atas e Contratos
Reserva Orgamentaria

A Gestdo dos Contratos

Com base nas etapas estratégicas descritas acima, passou-se & aplicacdo da FMEA

durante as oficinas de trabalho multidisciplinares e foram obtidos os seguintes resultados :

5.2. Termo de referéncia (TR)

As seguintes falhas foram detectadas:
e Especificacdo inadequada dos itens, compra de itens que ndo sdo cadastrados e
sem autorizacdo, TR realizado de forma incompleta ou inadequada, justificativa
inadequada, preenchimento incompleto ou incorreto do TR, ou encaminhado

sem indicacdo de dotacdo orcamentéria. Essas falhas levam a vérios efeitos ou
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impactos na assisténcia e gestdo financeira, principalmente atraso no processo
de compras de uma forma geral, gerando falta de materiais e comprometendo o
suprimento da assisténcia.

e As principais causas das falhas: De forma mais expressiva apareceu a NAO
PADRONIZACAO dos insumos, seguida de enorme diversidade de
especificacdes técnicas diferentes, falta de normas e fluxo para regular a compra
de materiais ndo padronizados, varios profissionais liberados para cadastrar
insumos, dados da média de consumo do sistema inconsistente, falta de um
fluxo para integrar os processos de compra dos diversos setores da rede, falta de
capacitacdo em planejamento de compras, falta de RH para alimentar o sistema
de gestdo hospitalar em tempo habil, deficiéncia do sistema de estoque e sua
integracdo com o sistema hospitalar, falta de um sistema informatizado nos
setores que realize o controle de estogue integrado com o nivel central de
distribuicéo.

a) Justificativa inadequada: é uma falha grave que tem como efeitos: atraso no
processo de compras e compromete o abastecimento da unidade hospialar, ndo
aquisicao do insumo e retrabalho dos profissionais.

As principais causas: justificativa realizada por profissional que nao é o profissional que
tem o conhecimento real da necessidade do insumo; falta de conhecimento técnico e ou das
informacdes necessarias para se fundamentar adequadamente uma justificativa e novamente

aparece a falta de padronizacdo dos insumos.

b) Preenchimento incompleto ou incorreto do TR — principais impactos ou efeitos:
atraso no processo de compras, retrabalho dos profissionais, ndo aquisi¢do do insumo.
Principais causas: Falta de conhecimento técnico de quem elabora do TR, falta de um
formulédrio padrdo para elaboracdo do TR e normas técnicas definidas para seu
preenchimento; falta de conhecimento da documentacdo necessaria para aquisicdo de certos
insumos, falta de informacao de prazo contratual, falta de informacéo do gestor do contrato,

falta de informacéo do tipo de material se de consumo ou permanente.

c) TR encaminhado sem dotacdo orcamentaria - principais efeitos: desorganiza o
planejamento adequado da distribuicdo de recursos pelo setor de orcamento, e leva a
atraso no processo de compras gerando comprometimento do abastecimento a

unidade hospitalar.
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Principais causas: Falta de um fluxo para encaminhamento do TR e norma técnica que
defina essa obrigatoriedade; falta de respaldo do setor de compras para cobrar indicagdo

dessa dotacdo orcamentaria quando recebe o TR.

5.2.1 Cotacéao

Nessa etapa onde se realiza a cotacdo dos insumos para se obter trés precos para cada
insumo de fornecedores diferentes e se obter um preco maximo que oriente a licitagéo,
foram identificadas véarias falhas que demonstraram ser esse o ponto mais FRACO, de todo
0 processo para realizagdo de compras devido ao grande impacto no que se refere ao atraso
do andamento dos processos e seu comprometimento direto com o suprimento da unidade
hospitalar.

As principais falhas dessa etapa estdo descritas abaixo:

a) Demora no processo de conclusdo da cotacdo, com o efeito direto no atraso
do processo e comprometimento do suprimento da unidade hospitalar.
Principais falhas: erros de especificacdes, falta de um banco de dados de fornecedores
por tipo de insumo, falta de interesse de fornecedores em cotar para a unidade hospitalar;

b) Excesso de tempo gasto pelos servidores do setor de cotacGes pela busca de
fornecedores o que também leva a atraso no processo e compromete o suprimento

da unidade hospitalar.

Principais causas: demora do envio do arquivo do TR em PDF para dar inicio a cota¢éo;
falta de um banco de dados por fornecedores por tipo de insumo, especificacdes com erros,
demora dos fornecedores em responder as cotagOes, insumos de diferentes grupos em um
mesmo processo, falta de capacitacdo dos servidores que realizam a cotacao e rotatividade

de pessoal.

c) Envio de cotacdo para fornecedores errados, com atraso NO pProcesso e

comprometimento da assisténcia.

Principais causas detectadas: falta de um banco de dados de fornecedores por tipo de

insumo, falta de cadastro de fornecedores no servigco de compras.
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d) Excesso de demandas para o setor de compras (varios processos a0 mesmo tempo),

também gera atraso e compromete a assisténcia.

Principais causas detectadas: varios processos de compras realizados de forma
fragmentada para mesmo grupo de materiais, falta de um banco de dados de fornecedor por

tipo de insumo, falta de cadastro de fornecedor no servi¢o de compras por tipo de insumo.

5.2.2 Etapa de formalizar a fase interna da licitagdo

Falhas:
a) Definicdo inadequada do tipo de modalidade de compras que leva a compra de insumos
em quantidades inadequadas, atrasa 0 processo e compromete a assisténcia. Principais
causas: TR incompleto, sem informacdes adequadas, justificativa incorreta.

b) Assessoria Juridica ndo aprova. Outra falha que demonstra expressivo efeito pois atrasa o
processo e compromete o suprimento da unidade hospitalar, além do retrabalho.
Principais causas: falta de padronizacdo do TR, TR inadequado, justificativa errada ou
inconsistente, falta de normatizacdo pela assessoria juridica da unidade hospitalar dos
critérios que utiliza para avaliacdo e publitizacdo desses critérios para conhecimento dos

profissionais.

c) Demora na conclusdo da formalizacdo interna, outra falha que atrasa o processo e
compromete o suprimento da unidade hospitalar.
Principais causas: Falta de normatizacdo dos critérios que utiliza para avaliacdo e
publitizacdo desses critérios para conhecimento dos profissionais; hd um desconhecimento
dos solicitantes sobre as normas exigidas pelo juridico, TR incompleto, sem informacoes

necessarias, justificativa incorreta; fluxo com excesso de burocracia.

d) Vencimento do prazo da cotagdo. Quando essa falha ocorre leva a um retrabalho, com
necessidade de reiniciar a cotacdo 0 que atrasa 0 processo de compras e compromete 0
suprimento da unidade hospitalar, com aumento dos custos.

Principais causas: Fluxo com excesso de burocracia, demora no tempo de conclusédo de

todas as cotacdes.
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5.2.3 Fase externa da licitagéo (publicidade do edital)

Falhas:
a) Pedidos de esclarecimentos pelo fornecedor com atraso no processo.
Principais causas: Especificagdo técnica incorreta, falta de clareza em alguns termos do
TR, suspeita pelo fornecedor de direcionamento.

b) Impugnacdo. E uma falha que além de provocar atraso no processo de compras,
também leva a suspensdo do processo, cancelamento do edital, exclusdo de itens ou
por direcionamento de itens e/ou restricdo a competitividade e também pode levar os
licitantes a provocarem os 6rgédos de controle (MP/Tribunal de contas,AGU).

Principais causas: Direcionamento de itens

- Orgdos de Controle Externo (Ministério Publico/Tribunal de Contas) fazem
intervencdo no processo. Isso leva a atraso no processo, ndo aquisi¢do do insumo, suspensao
ou cancelamento do processo, exclusdo de itens, aplicacdo de sangdes e provocacdo pelo
Ministério Pablico.

Principais causas: suspeita de direcionamento de itens/ restricdo & competitividade,
quando o processo envolve grande montante de recurso financeiro ou impacta de forma

expressiva o bem publico.

- Fase externa da licitacdo — abertura da sessao

Falhas: Nao aparece fornecedor na sessdo de abertura (sessdo deserta), com 0s seguintes
efeitos: atraso no processo e comprometimento do suprimento da unidade hospitalar, ndo
aquisicao do insumo.

Principais causas: Especificacdo inadequada do objeto, TR incompleto/incorreto,
desinteresse do fornecedor mediante atraso de pagamento (na maioria das unidades
hospitalares puablicas), desinteresse do fornecedor devido ao montante financeiro e
modalidade de registro de precos causando desinteresse de fornecimento por alguns

fornecedores.

- Auséncia da area técnica durante a sessdo para analise e parecer da proposta e atestado
de capacidade técnica. 1sso pode levar a aquisicdo de insumos inadequados ou de ma
qualidade, atraso no processo e comprometimento do suprimento a unidade hospitalar, ndo

aquisicao do insumo.
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Principais causas: area técnica ndo é avisada da data da sesséo, falta de contato da area
técnica com o TR, desinteresse da area técnica/sobrecarga de trabalho.

- Itens frustrados. Efeitos: falta de insumo, compromete o suprimento da unidade
hospitalar e leva a retrabalho.

Principais causas: Especificagdo inadequada, valor de referéncia do insumo abaixo do

valor de mercado e fornecedor se recusa a abaixar o preco, falta do insumo no mercado,

processo de compra engloba itens de outros grupos, fornecedor sem qualificacdo técnica.

- Fornecedores sem documentacdo adequada. Efeitos: desclassificacdo/ inabilitacéo,
falta do insumo, compromete o suprimento da unidade hospitalar.
Principais causas: Desinteresse ou falta de atencdo do fornecedor, empresa ndo possui

todos os documentos.

- Parecer técnico:
Falhas:

- Inconformidade do Parecer Técnico. Efeitos: falta de insumo/compromete o
suprimento da unidade hospitalar.

Principais falhas: falta de padrdo de TR por grupo de insumo, falta de padronizacéo,

profissional ndo qualificado para emitir parecer técnico.

- Demora da area técnica em devolver o processo. Efeito: Atraso no processo
de compras, gerando falta de materiais e comprometendo o suprimento da

unidade hospitalar.

Principais causas: Excesso de demanda para area técnica devido insuficiéncia de RH;

muitos itens em um mesmo processo.

- Homologacdo da licitagdo
Falhas:
Erros de digitacdo. Efeitos: Atraso no processo de compras, gerando falta de
materiais e comprometendo o suprimento da unidade hospitalar.; retrabalho para retificar a

publicacéo.
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Principais causas: falta de capacitacdo, excesso de demandas, falta de atencéo, falta de
uma conferéncia final ( check list) antes da assinatura para homologagéo.

- Etapa de celebracdo de atas e contratos
Falhas:

- Demora na celebragcdo do contrato. Efeitos: vencimento da proposta com recusa do
fornecedor, atraso no processo de compras, gerando falta de materiais e comprometendo o
suprimento da unidade hospitalar.

Principais causas: Falta de capacitagdo dos profissionais do setor, demora do fornecedor
em comparecer para assinar o contrato.

- Interpretacdo inadequada dos Termos de Referéncia para elaboracdo do contrato.
Efeitos: Atraso na finalizacdo do processo, atraso no processo de compras, gerando falta de
materiais e comprometendo o suprimento da unidade hospitalar; rescisdo do contrato,
execucao do contrato de forma inadequada.

Principais causas: Excesso de demandas do setor, falta de clareza da informacdo no TR
para aditamentos/renovacdo, excesso de demandas da area técnica devido a insuficiéncia de
RH.

- Demora do fornecedor em entregar o contrato. Efeitos: gerando falta de materiais e
comprometendo o suprimento da unidade hospitalar.

Principais causas: falta de compromisso com o contratante, falta de certificacdo pelo
fornecedor de que foi avisado e recebeu o aviso.

- Area técnica nio é informada sobre o status do contrato. Efeitos: Afeta o planejamento
de abastecimento da unidade hospitalar.
Principais causas: falta de um fluxo que defina essa norma e em qual momento sera

avisada (contrato ja disponivel para assinatura do fornecedor).

- Reserva orgamentéria
Falhas:
- Ter a dotacdo orcamentaria e ndo ter o Recurso Financeiro. Efeitos: gera

falta demateriais comprometendo o suprimento da unidade hospitalar.

73



Principais causas: atraso no repasse do recurso pelos érgdos publicos, planejamento

inadequado dos percentuais das cotas.

- Néo ter suplementacdo orcamentaria liberada pelo MS: Efeitos: gera falta de materiais
comprometendo o suprimento da unidade hospitalar.

Principais causas: atraso no repasse do recurso pelos 6rgaos publicos, planejamento
inadequado dos percentuais das cotas.

- Necessidade de adiantamento de cotas orcamentarias. Efeitos: Falta de percentual de
cotas para solicitacdes de compras posteriores (orcamento se esgota antes do término do
periodo previsto).

Principais causas: falta de planejamento dos setores solicitantes, demandas judiciais,

aumento da demanda além do previsto.

- Necessidade de remanejamento de dotacdo orcamentaria. Efeitos: esgotamento de
recursos de uma area para cobrir outra, falta de insumos, compromete o suprimento da
unidade hospitalar.

Principais causas: aumento da demanda além do previsto, necessidade de realizar
determinado empenho dentro da vigéncia do contrato, planejamento inadequado dos

solicitantes.

- Finalizag&o do processo de licitacdo
Falhas: Falta de normatizacdo do envio dos itens frustrados as areas técnicas.
Efeitos: Sobrecarrega o setor de compras e coloca em risco o abastecimento da unidade
hospitalar.

Principais causas: Falta de um fluxo e norma técnica.

- Ndo existe norma para encaminhamento dos contratos as areas técnicas.
Efeitos: Area técnica ndo tem controle dos quantitativos a serem programados nas
parcelas dos contratos.

Principais causas: Falta de um fluxo e norma técnica.

- Gestdo dos contratos

Falhas: Excesso de contratos sendo gerenciados pelo chefe do almoxarifado.
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Efeitos: Falta de insumos e compromete a assisténcia, excesso de insumos, perda do
prazo do contrato.

Principais causas: Modelo antigo de gestdo ainda ndo avaliado.

- Areas técnicas ndo tém controle do quantitativo em estoque destinado a sua
area/unidade.

Efeitos: desabastecimento de uma &area em detrimento de outra, falta de insumos,
compromete a assisténcia.

Principais causas: falta de planejamento adequado.

- Fazer estimativa de quantidade a ser adquirida pra consumo, ndo implica em poder
utilizar os insumos adquiridos no seu setor/servico.

Efeitos: desabastecimento de uma setor/servico em detrimento de outro, falta de
insumos, compromete a assisténcia.

Principais causas: Falta de uma separacdo de estoques por setor/servigo programado,
falta de um sistema informatizado que permita o controle de consumo/estoques por unidade,

priorizacdo de servicos/setores de maior urgéncia.

5.2.4 Preenchimento da planilha FMEA

Ressalta-se a participacdo de toda a equipe da Divisdo de Suprimentos e logistica e Setor
de compras, além de representantes da area assistencial (chefia da enfermagem e chefes de
clinicas médicas e centro cirurgico), durante toda a capacitacdo com participacGes ativas
para referenciar e orientar o0s participantes quanto ao conhecimento das areas de licitacao,
especificamente, dos setores de Divisdo Orcamentéaria e Financeira e Assessoria Juridica.

Decisdes/Encaminhamentos: Os resultados obtidos através da aplicacdo da FMEA
deverdo ser a base para a construcdo do planejamento estratégico do hospital, para a
organizacéo e estruturacao do Servico de Compras.

Segue, no quadro 10, a planilha FMEA, com os resultados das classificacbes da

gravidade x ocorréncia x capacidade de detec¢do das falhas = RPN.
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Quadro 10: FMEA

FMEA DO PROCESSO DE COMPRAS DE UM HOSPITAL PUBLICO

Etapas do Atendimento

SISTEMA DE COMPRAS

ETAPAS FALHAS EFEITOS G CAUSAS O [ D[RPN
COMPRA DE MATERIAL INDADEQUADO, DE MA .
QUALIDADE, TECNOLODIA ULTRAPASSADA 8 FALTA DE PADRONIZAGCAO DO HOSPITAL 10| 9] 720
ESPECIFICACAQ
INADEQUADA DOS ITENS
DIVERSIDADE DE ESPECIFICACOES DIFERENTES NO
ATRASO NO PROCESSO 9 CADASTRO 9| 5| 405
ELBOARACAO DO TERMO ITENS FRUSTRADOS 10 FALTA DE CONHECIMENTO TECNICO 7| 5| 350
DE REFERENCIA
GERACAO DE CODIGOS COM ITENS EM 6 FALTA DE PADRONIZAGCAO DO HOSPITAL 0] 9
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DUPLICIDADE

USO IRRACIONAL DO RECURSO FINANCEIRO

FALTA DE NORMAS E FLUXO PARA REGULAR A
COMPRA DE MATERIAIS NAO PADRONIZADOS

10




Etapas do Atendimento

SISTEMA DE COMPRAS

ETAPAS FALHAS EFEITOS G CAUSAS o|lp]| ren
ITENS IGUAIS ARMAZENADOS COMO DIFERENTES 9 59| 405
PERDAS MATERIAS JA COMPRADOS POREM ARMAZENADOS  [10 ol 280
COM ESPECIFICACOES DIFERENTES
N%%MS'E')“ g:s;g#‘ggggs _ ¢ VARIOS PROFISSIONAIS LIBERADOS PARA
. DISTRIBUICAO INADEQUADA DOS ITENS,LEVANDO A 10 GERAR CODIGOS DE NOVOS ITENS
SEM AUTORIZAGCAO CERDAS 56| 300
PERDA FINANCEIRA DEVIDO A NAO APLICAGAO DA 10 s| 7| 380
ECONOMIA DE ESCALA
FALTA DE MATERIAIS FALTA DE PADRONIZACAO DO HOSPITAL | 10| 9
DADOS DA MEDIA DE CONSUMO DO 5|8
EXCESSOS DE MATERIAIS SISTEMA INCONSISTENTE
FALTA DE UM FLUXO PARA INTEGRAR 0S
PROCESSOS DE COMPRA DOS DIVERSOS
SETORES DA UNIDADE HOSPITALAR 10(10
FALTA DE CAPACITAGAO EM 10 10
ELBOARAGAO DO PLANEJAMENTO DE COMPRAS
TERMO DE
HEAERENC L FALTA DE CONHECIMENTO DAS
FERRAMENTAS DISPONIVEIS PARA ACESSO
DA AREA TECNICA DO PLANEJAMENTO
10| ANUAL DO HOSPITALE INTEGRAGAO ENTRE

PERDAS DE MATERIAIS

AREAS TECNICAS E GESTAO

FALTA DE RH PARA ALIMENTAR O HOSPUB
EM TEMPO HABIL

10

DEFICIENCI~A DO SISTEMA HOSPUB E SUA
INTEGRACAO COM CATMAT E CATSERV

10

10

FALTA DE UM SISTEMA INFORMATIZADO
NAS UNIDADES DE CONTROLE DE ESTOQUE
INTEGRADO COM O NiVEL CENTRAL DE
DISTRIBUICAO

10

FALTA DO CONHECIMENTO REAL DO
CONSUMO DAS UNIDADES DA UNIDADE
HOSPITALAR

10
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Etapas do Atendimento

SISTEMA DE COMPRAS

ETAPAS FALHAS EFEITOS G CAUSAS 0 RPN
JUSTIFICATIVA REALIZADA POR
PROFISSIONAL QUE NAO E O PROFISSIONAL
ATRASO NO PROCESSO DE COMPRAS 10 QUE TEM O CONHECIMENTO REAL DA 9 630
NECESSIDADE DO INSUMO
Jﬁ{é’;‘gﬁzgf FALTA DE CONHECIMENTO TECNICO E OU
DAS INFORMAGCOES NECESSARIAS PARA SE
RETRABALHO DOS PROFISSIONAIS 9 | “FUNDAMENTAR ADEQUADAMENTE UMA | 1° 450
JUSTIFICATIVA
~ — FALTA DE PADRONIZACAO DA UNIDADE
NAO AQUISIGAO DO INSUMO 10 HOSPIT AEAR 7 630
ATRASO NO PROCESSO DE COMPRAS 10 FALTA DE CONHECIMENTO TECNICO 7 ‘
FALTA DE UM FORMULARIO PADRAO PARA
RETRABALHO DOS PROFISSIONAIS 9 | ELABORACAO DO TR E NORMAS TECNICAS | 10
DEFINIDAS PARA PREENCHIMETNO
FALTA DE CONHECIMENTO DA
NAO AQUISICAO DO INSUMO 10| DOCUMENTAGAO TECNICA NECESSARIA 7
_ PARA AQUISICAO DE CERTOS INSUMOS
ELBOARAGAO DO ~
TERMO DE X ~ FALTA DE INFORMAGAO DO PRAZO
REFERENCIA DIFICULDADE NA EXECUGAO OU RECISAO DE CONTRATO | 10 CONTRATUAL 7
FALTA DE INFORMAGAO DO GESTOR DO
- CONTRATO 5
DIFICULDADE NO PROCESSO DE RENOVAGAO 10 "EALTA DE INFORMAGAO SE E MATERIAL DE
CONSUMO OU MATERIAL PERMANENTE 5
FALTA DE FLUXO PARA
DESORGANIZA O PLANEJAMENTO ADEQUADO DA
DISTRIBUICAO DO RECURSO PELO SETOR DE ORGAMENTO | 9 ENCAMINHAMENTO DO TR E NORMA 10 810
DO HOSPITAL TECNICA QUE DEFINA ESSA
TR ENCAMINHADO SEM OBRIGATORIEDADE
INDICACAO DA DOTACAO
ORCAMENTARIA
ATRASO NO PROCESSO DE COMPRAS, GERANDO FALTA DE FALTA DE RESPALDO PELO SETOR
MATERIAIS E COMPROMETENDO O SUPRIMENTO DO 10 | COMPRAS PARA COBRAR A INDICACAO DA | 10 800
HOSPITAL DOTAGCAO ORGCAMENTARIA
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Etapas do Atendimento

SISTEMA DE COMPRAS

ETAPAS

FALHAS EFEITOS

CAUSAS

RPN

COTACAO

DEMORA NO PROCESSO
CONCLUSAO DE
COTAGAO

ATRASO NO PROCESSO DE COMPRAS, GERANDO FALTA DE
MATERIAIS E COMPROMETENDO O SUPRIMENTO DO
HOSPITAL

10

ERROS DE ESPECIFICACAO DOS INSUMOS

640

FALTA DE UM BANCO DE DADOS DE
FORNECEDORES PARA CADA TIPO DE
INSUMO

10

500

FALTA DE INTERESSE DO FORNECEDOR EM
COTAR PARA ORGAO PUBLICO

720

DEMORA DO ARQUIVO DO TR EM PDF PARA
INICIAR A COTACAO

10

ATRASO NO PROCESSO DE COMPRAS, GERANDO FALTA DE
MATERIAIS E COMPROMETENDO O SUPRIMENTO DO
HOSPITAL

10

FALTA DO BANCO DE DADOS DE
FORNECEDORES POR TIPO DE INSUMO

10

ERROS DE ESPECIFICAGAO DOS INSUMOS

DEMORA DOS FORNECEDORES EM
RESPONDER AS COTACOES

10

INSUMOS DE DIFERENTES GRUPOS EM UM
MESMO PROCESSO

FALTA DE CAPACITACAO DOS SERVIDORES
QUE REALIZAM AS
COTACOES/ROTATIVIDADE

ENVIO DE COTAGAO PARA
FORNECEDORES
ERRADOS

ATRASO NO PROCESSO DE COMPRAS, GERANDO FALTA DE
MATERIAIS E COMPROMETENDO O SUPRIMENTO DO
HOSPITAL

10

FALTA DO BANCO DE DADOS DE
FORNECEDORES POR TIPO DE INSUMO

10

500

500

FALTA DE CADASTRO DE FORNECEDOR NO
SERVICO DE COMPRAS POR OBJETO

10

ATRASO NO PROCESSO DE COMPRAS, GERANDO FALTA DE
MATERIAIS E COMPROMETENDO O SUPRIMENTO DO
HOSPITAL

10

FALTA DE PLANEJAMENTO PARA
ELABORAGAO DOS PROCESSOS DE
COMPRA, QUE SAO REALIZADOS JA COM 0S
ITENS EM ESTOQUE CRITICO

VARIOS PROCESSOS DE COMPRA
REALIZADOS DE FORMA FRAGMENTADA
COM PARA UM MESMO GRUPO DE
MATERIAIS

FALTA DE UM BANCO DE DADOS DE
FORNECEDORES PARA CADA TIPO DE
INSUMO

10

FALTA DE CADASTRO DE FORNECEDOR NO
SERVICO DE COMPRAS POR OBJETO

10

500
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Etapas do Atendimento

FASE INTERNA DA LICITACAO

ETAPAS FALHAS EFEITOS G CAUSAS o RPN
DETFI'P"S'SEASA'ON&DLEISXSEDSEO COMPRA DE INSUMOS EM QUANTIDADES g | TR INCOMPLETO/ SEM INFORMAGAO/ 200
ST INADEQUADAS ( SUPERIOR AO NECESSARIO) JUSTIFICATIVA INCOMPLETA 5
FALTA DE PADRONIZAGAO DE TR/ TR
INADEQUADO 8 400
ATRASO NO PROCESSO DE COMPRAS, GERANDO FALTA JUSTIFICATIVA DO TR INCONSISTENTE 8
DE MATERIAIS E COMPROMETENDO O SUPRIMENTO DO | 10 - -
HOSPITAL FALTA DE NORMATIZAGAO DOS CRITERIOS
DE AVALIAGAO PELO JURIDICO E ”
PUBLITIZAGAO DESSES CRITERIOS PARA A
AREA SOLICITANTE
FALTA DE NORMATIZAGAO DOS CRITERIOS
DE AVALIAGCAO PELO JURIDICO E 10 .
FORMALIZAR A FASE PUBLITIZACAO DESSES CRITERIOS PARA A
INTERNA DA LICITACAO AREA SOLICITANTE
DEMORA NA CONCLUSAO DA | ATRASO NO PROCESSO DE COMPRAS, GERANDO FALTA HA UM DESCONHECIMENTO DA AREA
FORMALIZAGAO INTERNA | DE MATERIAIS E COMPROMETENDO O SUPRIMENTO DO | 10 | SOLICITANTE SOBRE AS NORMAS EXIGIDAS | g 640
HOSPITAL PELA ASSESSORIA JURIDICA
TR INCOMPLETO/ SEM INFORMAGAO/ 8
JUSTIFICATIVA INCOMPLETA 400
FLUXO EXCESSO DE BUROCRACIA 10 500

ATRASO NO PROCESSO DE COMPRAS, GERANDO FALTA
DE MATERIAIS E COMPROMETENDO O SUPRIMENTO DO

HOSPITAL

10

FLUXO EXCESSO DE BUROCRACIA

10

RETRABALHO DOS PROFISSIONAIS DA COTAGAO-

REINICIA A COTAGAO

DEMORA NO TEMPO DE CONCLUSAO DA
COTACAO

80

AUMENTO DOS CUSTOS PARA O HOSPITAL

10

FLUXO EXCESSO DE BUROCRACIA

10




Etapas do Atendimento FASE EXTERNA DA LICITACAO
ETAPAS FALHAS EFEITOS G CAUSAS RPN
ESPECIFICACAO 'TECNICA DO ITEM INCORRETA 450
FEDIIDOB DIE ATRASO NO PROCESSO DE COMPRAS, GERANDO | 19 | FALTA DE CLAREZA EM ALGUNS TERMOS DO EDITAL 500
ESCLARECIMENTOS PELO FALTA DE MATERIAIS E COMPROMETENDO O
FORNECEDOR SUPRIMENTO DO HOSPITAL
SUSPEITA DE DIRECIONAMENTO PELO FORNECEDOR 80
ATRASO NO PROCESSO DE COMPRAS, GERANDO .
FALTA DE MATERIAIS E COMPROMETENDO O DIRECIONAMENTO DE ITENS E/OU RESTRICAO A
SUPRIMENTO DA REDE COMPETITIVIDADE
SUSPENSAO DO PROCESSO TR ELABORADO COM ERROS OU INCOMPLETO
CONTEXTACAO DE DOCUMENTAGCAO TECNICA
EXIGIDA
FASE EXTERNA
PUBLICIDADE DO CANCELAMENTO DO EDITAL EXIGENCIAS DE REQUISITOS DE FORNECIMENTO DE
EDITAL ( 8 DIAS) DADOS REF. A QUALIFICAGAO ECONOMICO-
FINANCEIRA ACIMA DO iNDICE PERMITIDO
10 ESPECIFICACAO 'TECNICA DO ITEM INCORRETA,
DOCUMENTO TECNICO COM EXIGENCIAS ESPECIFICAS
PARA O ITEM
EXCLUSAO DE ITENS QUANTITATIVO ERRADO
OPTA POR EXCLUSAO DE UM ITEM PARA NAO
ATRASAR O PROCESSO DE VARIOS OUTROS ITENS
LICITANTES PROVOCAM 0OS ORGAOS DE o
CONTROLE ( TRIBUNAL DE CONTAS/ DIRECIONAMENTO DE ITENS E/OU RESTRICAO A
MINISTERIO PUBLICO) COMPETITIVIDADE
ATRASO NO PROCESSO DE COMPRAS, GERANDO DENUNCIAS POR FORNECEDORES DE POSSIVEIS
FALTA DE MATERIAIS E COMPROMETENDO O FALHAS NO EDITAL OU DIRECIONAMENTO
SR e CE e L SUPRIMENTO DO HOSPITAL 20
PEQSL'IECF%ZED'EN& EXEERCNSN(T 'Xgﬁ?ggu“ " PROCESSO ENVOLVE GRANDE MONTANTE DE
2 ~ RECURSOS FINANCEIROS E IMPACTA DE FORMA
EDITAL (8 DIAS) INTERVENCAO NO SUSPENSAO DO PROCESSO EXPRESSIVA O BEM PUBLICO 20
PROCESSO
PROCESSO ENVOLVE GRANDE MONTANTE DE
RECURSOS FINANCEIROS E IMPACTA DE FORMA
CANCELAMENTO DO EDITAL EXPRESSIVA O BEM PUBLICO 20
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Etapas do Atendimento

FASE EXTERNA DA LICITAGAO

ETAPAS FALHAS EFEITOS G CAUSAS o) RPN
5 PROCESSO ENVOLVE GRANDE MONTANTE DE
EXCLUSAO DE ITENS RECURSOS FINANCEIROS E IMPACTA DE 2 40
ORGAOS DE CONTROLE FORMA EXPRESSIVA O BEM PUBLICO
FASE EXTERNA EXTERNO ( MP/TRIBUNAL
PUBLICIDADE DO DE CONTAS) FAZEM 10
EOIALEDIRS) I DIRECIONAMENTO DE ITENS E/OU RESTRIGAO | 20
FREEIEEED ) i . ) A COMPETITIVIDADE
APLICAGAO DE SANGOES E PROVOCAGAO DO JUDICIARIO -
PELO MINISTERIO PUBLICO DENUNCIAS POR FORNECEDORES DE
POSSIVEIS FALHAS NO EDITAL OU 1 20
DIRECIONAMENTO
ESPECIFICAGAO INADEQUADA DO OBJETO | 9
TR INCOMPLETO OU INCORRETO 9
DESINTERESSE DO FORNECEDOR MEDIANTE | .
- - ATRASO DE PAGAMENTO
NAO AQUISIGAO DOS INSUMOS/COMPROMETE O 10
ABASTECIMENTO DO HOSPITAL DESINTERESSE DO FORNECEDOR PELO ;
MONTANTE FINANCEIRO
MODALIDADE REGISTRO DE PREGOS CAUSA
DESINTERESSE PELO FORNECIMENTOPOR | 8
5 ALGUNS FORNECEDORES
FASE EXTERNA SECAO
DE LICITAGAO x ” - - oy
AQUISIGAO DE INSUMOS INADEQUADOS OU DE MA o | AREATECNICA NAO E AVISADA DA DATADA | 4 o
QUALIDADE SEGAO
ATRASO NO PROCESSO DE COMPRAS, GERANDO FALTA ; .
AUSENCIA DA AREA DE MATERIAIS E COMPROMETENDO O SUPRIMENTO DO FALTA DE CONTATOT%A AREA TECNICANO 10 900
TECNICA DURANTE A HOSPITAL
SEGAO PARA ANALISE E -
PARECER DAPROPOSTAE TECNICAISOBRECARGADE TRABALHO | | 9 | 810
ATESTADO DE 10
CAPACIDADE TECNICA NAO AQUISIGAO DOS INSUMOS/COMPROMETE O NAO E UMA NORMA QUE A AREA TECNICA |, i
ABASTECIMENTO DO HOSPITAL DEVA COMPARECER
RH DE AREA TECNICA INSUFICIENTE PARA | o 900
ATENDER TODA DEMANDA
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Etapas do Atendimento

FASE EXTERNA DA LICITAGAO

ETAPAS FALHAS EFEITOS G CAUSAS o|D|[RPN
FALTA DE INSUMO/COMPROMETE O SUPRIMENTODO | o ESPECIFICACAO INADEQUADA s | o | aso
HOSPITAL
VALOR DE REFERENCIA DO INSUMO ABAIXO
DO VALOR DE MERCADO/ FORNECEDORSE | 2 | 9 | 144
RECUSA A ABAIXAR O PRECO
ITENS FRUSTRADOS
FASE EXTERNA SEGAO RETRABALHO PARA TODOS 0S ENVOLVIDOS 8 FALTA DO INSUMO NO MERCADO 1| 7] 560
DE LICITACAO PROCESSO DE COMPRA ENGLOBA ITENSDE | o f o | 549
GRUPOS DIVERSOS
FORNECEDOR SEM QUALIFICAGAO TECNICA |, | , | ¢,
EXIGIDA
DESCLASSIFICAGAO/INABILITAGAO 7 DESINTERESSE DO FORNCEDOR 1|10
FALTA DE INSUMO/COMPROMETE O SUPRIMENTODA | o EMPRESA NAO POSSUI TODOS 0S s | 10
REDE,GERAR COMPRAS EMERGENCIAIS DOCUMENTOS/ESQUECIMENTO
RECURSO PELO FORNECEDOR FALTA DE PADRAO DE TRPORGRUPODE | ¢ | o | 4sp
INSUMO
INCOFORMIDADE DO =
; 10 FALTA DE PADRONIZAGAO 10| 9 | 900
PARECER TECNICO FALTA DE INSUMO/COMPROMETE O SUPRIMENTO DO _
) HOSPITAL PROFISSIONAL SEM QUALIFICACAOPARA | | o [ ¢a
PARECER TECNICO EMITIR O PARECER TECNICO
EXCESSO DE DEMANDA PARA AREA TECNICA
ATRASO NO PROCESSO DE COMPRAS, GERANDO FALTA DE DEVIDO INSUFICIENCIADE RHDAAREA | 5 | 2
MATERIAIS E COMPROMETENDO O SUPRIMENTODO | 10 TECNICA
HOSPITAL
MUITOS ITENS EM UM MESMO PROCESSO | 7 | 5
RETRABALHO PRA RETIFICAR A PUBLICAGAO 5 FALTA DE CAPACITAGAO 5|5 | 125
x EXCESSO DE DEMANDA/ FALTA DE ATENGAO | 5 | 5 | 250
Oy oA DA ERROS DE DIGITACAO | ATRASO NO PROCESSO DE COMPRAS, GERANDO FALTA DE
¢ MATERIAIS E COMPROMETENDO O SUPRIMENTODO | 10| A TA DE UMA RECONFERENCIA ( CHECK
HOSPITAL LIST) DO PROCESSO ANTES DA ASSINATURA [ 10| 8 | 800

DA HOMOLOGAGAOQ
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Etapas do Atendimento CONTRATOS/ATA
ETAPAS FALHAS EFEITOS G CAUSAS o D|RPN
FALTA DE INSUMO/COMPROMETE O SUPRIMENTO DO FALTA DE CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS | , | 5 [ 49
5 HOSPITAL DO SETOR
DEMORA NA CELEBRACAO DO 10
CONTRATO
VENCIMENTO DA PROPOSTA COM RECUSA DO DEMONORA DO FORNECEDOR EM COMPARECER
FORNECEDOR PARA ASSINAR O CONTRATO 52| 100
ATRASO NA FINALIZACAO DO PROCESSO/FALTA DE
INSUMO E COMPROMETE O SUPRIMENTO DO HOSPITAL | 1° EXCESSO DE DEMANDAS DO SETOR 2|9
. FALTA DE CLAREZA DA INFORMACAO NO TR
RECISAO DO CONTRATO 10 PARA ADITAMENTOS/RENOVACAO I
. EXCESSO DE DEMANDAS DEVIDO A
EXECUCAO DO CONTRATO DE FORMA INADEQUADA | 8 INSUFIGIENGIA DE RH DA AREA TECNICA 2|2
_ ATRASO NA FINALIZAGAO DO PROCESSO/FALTA DE
CELEBRAGAO DE ATASE _ INSUMO E COMPROMETE O SUPRIMENTO DAREDE | 20 EXCESSO DE DEMANDAS DO SETOR 5(° .
CONTRATOS DIGITAGAO DO CONTRATO —
CONTENDO ERROS RECISAO DO CONTRATO 10{ FALTA DE CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS 1o 180
EXECUGAO DO CONTRATO DE FORMA INADEQUADA | 8 DO SETOR 144
FALTA DE COMPROMISSO COM O 5| s
CONTRATANTE
ATRASO NA FINALIZAGAO DO PROCESSO/FALTADE ||, R
INSUMO E COMPROMETE O SUPRIMENTO DO HOSPITAL FALTA DE CERTIFICACAO PELO SETOR DE
CONTRATOS DE QUE O FORNECEDOR FOI 9|8
AVISADO PARA ASSINAR O CONTRATO
AREA TECNICA NAO E FALTA DE UM FLUXO QUE DEFINA ESSA NORMA
INFORMADA SOBRE 0 STATUS | AFETAO PLANEJAMEH’\(‘)TS(SI$§LABASTEC'MENTO PO | g | EEM QUAL MOMENTO SERA AVISADO ( contrato | 10| 10| 800
DO CONTRATO ja disponivel para assinatura do fornecedor)
ATRASO NO REPASSE DO RECURSO PELOS 5| 3
ORGAOS PUBLICOS
RESERVA ATRASO NA FINALIZAGCAO DO PROCESSO/FALTADE |,
ORCAMENTARIA . INSUMO E COMPROMETE O SUPRIMENTO DO HOSPITAL
FINANCEIRO LIBERADO EM PLANEJAMENTO INADEQUADO DOS 3|3l o
CASO DE EMENDAS PERCENTUAIS DAS COTAS
PARLAMENTARES
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Etapas do Atendimento CONTRATOS/ATA
ETAPAS FALHAS EFEITOS G CAUSAS o|p|ren
FALTA DE PLANEJAMENTO DOS SETORES
SOLICITANTES 2 g
NECESSIDADE DE FALTA DE PERCENTUAL DE COTAS PARA SOLICITACOES
ADIANTAMENTO DE COTAS DE COMPRAS POSTERIORES (ORGAMENTO SE ESGOTA | 8 DEMANDAS JUDICIAIS 2 32
ORCAMENTARIAS (DUODECIMO) ANTES DO TERMINO DO PERIODO PREVISTO) AUMENTO DA DEMANDA ALEM DO
4 72
PREVISTO
RESERVA AUMENTO DA DEMANDA ALEM DO
ORGAMENTARIA . PREVISTO 2
ESGOTAR RECURSOS 85 UMA AREA PARA COBRIR o  ESSDADE OE REALZAR
DETERMINADO EMPENHO DENTRODA | 8
VIGENCIA DO CONTRATO
PLANEJAMENTO INADEQUADO DOS
FALTA DE INSUMOS COMPROMETE A ASSISTENCIA | 10 oL I 5
FALTA DE NORMATIZACAO DO '
ENVIO DOS ITENS FRUSTRADOS SOBRECARREGA DIRETOR DE COMPRAS 9 FALTA DE FLUXO/ NORMA TECNICA 5 405
) AS AREAS TECNICAS
FINALIZACAO DO
PROCESSO AREA TECNICA NAO TEM CONTROLE DOS ,
QUANTITATIVOS A SEREM PROGRAMADOS NAS 9 FALTA DE FLUXO/ NORMA TECNICA 5
PARCELAS DOS CONTRATOS
ECESSO DE INSUMOS SENDO FALTA DE INSUMOS COMPROMETE A ASSISTENCIA
GERENCIADOS PELO CHEFE DO EXCESSOS DE INSUMOS 10 MODELO ANTIGO DE GESTAOC NAO 10| 5 | 500
ALMOXARIFADO AVALIADO
PERDA DE PRAZO DO CONTRATO
DESABASTECIMENTO DE UM SETOR/SERVICO EM
DETRIMENTO DE OUTRO
10| FALTA DE PLANEJAMENTO ADEQUADO | 10
I — FALTA DOS INSUMOS
CONTRATOS _
FALTA UMA SEPARACAO PROGRAMADA | 10| | 500
FAZER A ESTIMATIVA DE POR SETOR/SERVICO
QUANTIDADE A SER ADQUIRIDA ) FALTA DE UM SISTEMA INFORMATIZADO
PARA CONSUMO, NAO IMPLICA | DESABASTECIMENTO DE UMA DETERMINADA AREAEM | OUE PERMITA O CONTROLE DE 10l 9| 900
EM PoADD%RU :JRTlg_cl)zS/s';FfA gi ISNESUUMOS DETRIMENTO DE OUTRA CONSUMO/ESTQUE POR UNIDADE
o PRIORIZAGAO DE SETORESDEMAIOR | 10 [ & [ 500

URGENCIA
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5.2.5 Andlise estatistica das falhas: histograma

Com o intuito de melhorar a compreensao das andlises das falhas e para para melhor
visualizagdo da priorizagdo das a¢des a serem executadas, esta autora utilizou o
Histograma, um recurso da estatistica, para demonstracio da distribuicio da
probabilidade.

A Demonstracao dos resultados da aplicagdo da FMEA, para diagnostico das falhas
do setor de compras, através de Histogramas para melhor visualizacdo e andlise da
tabela FMEA, de forma a facilitar a priorizagao do plano de acdo:

De acordo com Curto (2017), a designacdo Distribuicdo de Probabilidade refere-se a
todos os possiveis valores que uma variavel aleatéria pode assumir e as respectivas
probabilidades, referenciais quantitativos que fornecem indicacdes sobre a possibilidade
daqueles valores poderem ‘“‘acontecer”. H& quem considere também como componentes do
modelo tedrico o valor esperado e a variancia da variavel aleatoria subjacente.

Ainda segundo Curto (2017), na teoria das probabilidades parte-se de determinado
modelo probabilistico (ou distribuicdo de probabilidade tedrica) e calcula-se a probabilidade
de certo os resultados ou acontecimentos terem lugar. Quando ndo se conhece exatamente a
distribuicdo de probabilidade de uma varidvel aleatéria, é ainda possivel inferir sobre o
modelo probabilistico gerador dos dados a partir de uma amostra.

As distribuicbes de probabilidade tedricas sdo modelos probabilisticos com
“caracteristicas proprias” que conseguem representar uma grande variedade de fenomenos
aleatorios na vida real,por isso, e ela desempenham um papel fundamental na estatistica.
(Curto, 2017, p. 78).

A utilizacdo do Histograma é um facilitador para a analise dos resultados descritos no
formuléario FMEA e do Formulério Plano de Agéo.

Para o estudo foram realizadas analises de RPN (NUmero previsto de Risco), através de
histograma, com aberturas pelas etapas do atendimento, etapas e RPN geral.

Para poder trabalhar com a analise através de histograma foi necessario construir faixas
para o estudo. As faixas foram construidas de duas maneiras:

1° faixa: considerando que em uma analise de Risco Previsto de Falha (RPN), onde este
indicador resulta em um namero acima de 100, considera-se que ja é necessario acdo para

correcdo ou melhoria a curto prazo. Visto que vérias falhas apresentaram RPN alcangando o
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valor méximo de risco (1000), considera-se para fins de plano de agdo, que estas fralhas dever
ser corrigidas e priorizadas para agdo imediata.

2° faixa: foi dividida em trés partes : RPN de 0 a 5, onde néo é necessario atuar, 5 a 100

onde se deve atuar e acima de 100 onde precisa de atuagdo imediata.

Etapas da FMEA
As seguintes etapas foram consideradas para a analise: Sistema de compras, Fase interna da

licitagdo, Fase externa da licitagdo e Contratos.

- Sistema de compras
Foram consideradas as 44 causas / efeitos contemplados nesta etapa.
12 faixa

Grafico 1 - Percentual do RPN de Sistema de compras por faixas
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Gréfico 2 - Frequéncia do RPN de Sistema de compras por faixas
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De acordo com a 1° faixa ha maior frequéncia nas causas com RPN de 301 a 500, com um
percentual de ocorréncia de 45%. Desta forma, p6de-se identificar as causas das falhas como

maior frequéncia , colaborando desta forma para a priorizacdo no planejamento das a¢oes.
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22 faixa

Gréfico 3 - Percentual do RPN de Sistema de compras por nivel de atuacdo
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Gréfico 4 - Frequéncia do RPN de Sistema de compras por nivel de atuacdo
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Na 2° faixa pode-se analisar a frequéncia das causas nas quais devemos atuar
imediatamente, colaborando, desta forma, para a priorizagdo das causas no planejamento das
acoes .

A analise foi realizada pelo RPN geral e pelas trés fases.

Gréfico 5 — Percentual do RPN geral por faixa
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Gréfico 6- Frequéncia e RPN geral por faixa
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De acordo com 0 histograma acima ha maior frequéncia nas causas com RPN de 301 a
500, com um percentual de ocorréncia de 45%. Desta forma os gerentes de cada area de
lideranca poderdo optar por iniciar a execucdo do plano de acdo priorizando pela faixa de
maior frequéncia.

A falta de padronizacdo foi a falha que mais impactou de forma negativa na efetividade

do processo de compras, com um RPN médio de 651, 67, conforme gréafico abaixo:

Gafico 7 — RPN da padronizacao
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Um hospital mantém em estoque, em media, 3 mil tipos diferentes de materiais
utilizados diretamente durante a assisténcia aos pacientes; 2 mil tipos diferentes de
medicamentos e 500 itens de material ndo utilizado diretamente durante a assisténcia aos
pacientes. Nessas quantidades ndo estdo consideradas os tamanhos (ou calibres) diferentes
de um mesmo item. Se fossem consideradas, seriam ainda maior (Salu, 2013).

Ja Vecina & Reinhardt (2011, apud, Infante e Santos, 2013) estimam que o sistema
de materiais de um hospital comporte entre 3.000 a 6.000 itens regularmente adquiridos, na

dependéncia do perfil das atividades desenvolvidas pela organizacdo. Esses itensincluem os
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chamados materiais de consumo médico-hospitalares, medicamentos e reagentes para testes
diagndsticos, além de materiais especiais, como Orteses e proteses, e itens gerais de
escritdrio, limpeza e alimentos.

Os resultados da FMEA demonstraram, portanto, claramente que a principal causa de
falhas no processo de Compras € a falta de padronizacdo. Esta falha esta na base da cadeia de
suprimentos e, portanto impacta no resultado de todas as demais etapas. Sendo assim, de
acordo com o grafico Histograma podemos verificar a necessidade de acdo imediata para
realizar a padronizacdo dos insumos deste hospital publico. Uma vez elaborada a
padronizacdo dos insumos do hospital, espera-se diminuir o nimero de itens em estoque, bem
como corrigir as especificacdes técnicas evitando o risco de compras erradas ou de produtos
de ma qualidade. Também através da padronizacdo serd possivel realizar uma programacao
de compras mais eficiente com maior racionaliza¢do dos custos.

Durante a aplicacdo da FMEA, foi possivel detectar que os técnicos participam pouco ou
ndo participam das sessOes de licitacdo ou falham na elaboragdo correta do Termo de
Referéncia, consequentemente isso afeta o parecer técnico final, com risco de compras de
materiais inadequados ou de ma qualidade. Ressalta-se que, o Termo de Referéncia, é o
documento elaborado pela &rea técnica demandante que contém 0s insumos a serem
adquiridos, suas especificacdes técnicas, quantidades, bem como define 0s requisitos de
qualidade em relacdo aos mesmos. O parecer técnico deve ser fundamentado pelo Termo de
Referéncia, uma vez que este esteja incorreto ou incompleto, a area técnica tera dificuldades
para elaboracdo de um parecer que culmine com a compra de materiais de qualidade.

Diante de todas as falhas ou problemas citados e de um fluxo ineficiente, atestou-se o
esperado: A assessoria juridica tem dificuldades em aprovar o0 Termo de Referéncia e Edital
para a licitacdo em curso. Desta forma, sdo solicitadas varias corre¢des durante o processo.
Tudo isto culmina com atraso no processo, perda financeira visto que 0s estoques minimos se
esgotam, levando a compras emergenciais ou empréstimos em outros servi¢os publicos,
proibido no setor publico, porém ocorre habitualmente). Ndo sendo possivel a compra de
urgéncia ou o empréstimo o hospital tem que lidar com a falta do material, que muitas vezes,

podem ser assistenciais e impactar na terapéutica do paciente.

5.2.6 Preenchimento formulario plano de agcdo apds construcéo da FMEA

De posse dos dados de diagnostico situacional do processo de compras por licitagdes, esta

autora se reuniu com o0s gerentes de setores e das areas de liderancas estratégicas que
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coordenam setores pertinentes a este trabalho, para propor a realizacdo do plano de acéo,
conforme proposto no quadro abaixo, o qual devera ser completado, nos quesitos do sistema

gerencial pelas areas técnicas pertinentes e validado pela Gestdo do Hospital.
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Quadro 11: Plano de acéo

PLANO DE AGCAO - ESTRUTURAGAO DO SERVIGO DE COMPRAS DE HOSPITAL
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PUBLICO
Titulo: ESTRUTURAGAO DO PROCESSO DE COMPRAS - HOSPITAL PUBLICO Revisdo: 00
AREA DE . SISTEMA GERENCIAL
ETAPA FALHA CAUSAS LIDERAI:I(;A DA | RPN ACAO
AGAO QUEM| QUANDO ONDE
TR REALIZADO DE DEFICIENCIA DO SISTEMA x x
ELABORACAO FORMA HOSPUB E A ATUALIZACAO LIDERANCA DE propor a Insergqo no TR_ para contragiao de
LOGISTICAE 1000 novo sistema informatizado de gestéo a
SO IO 21T O DAS REAIS NECESSIDADES DA LIDERANCADETI obrigatoriedade da interface entre os sistemas
INCORRETA UNIDADE HOSPITALAR 9
FALTA DE CONHECIMENTO X Concluir a padronizacéo e capacitar os
TECNICO PADRONIZAGAO profissionais sobre seu contetido e utilizagdo
FALTA DE UM FLUXO PARA Propor que o sistema de gestao publica, no
INTEGRAR OS PROCESSOS DE | TECNOLOGIA DA mddulo COMPRAS, contemple o
COMPRA DOS DIVERSOS INFORMAGCAO (TI) cruzamento de dados de itens ja comprados
SETORES DO HOSPITAL através do cadigo.
FALTA DE CAPACITAGAO EM Lideranca compras / Realizar capacitacdo em Planejamento de
PLANEJAMENTO DE COMPRAS consultor Compras
FALTA DE PADRONIZAQAO X . . .
DOS INSUMOS NO HOSPITAL PADRONIZACAO Padronizar os insumos do hospital
DIVERSIDADE DE X . . .
COTACAO ESPECIFICACOES TECNICAS PADRONIZACAO Padronizar os insumos do hospital

FALTA DE FLUXO PARA
ENCAMINHAMENTO DO TR E
NORMA TECNICA QUE DEFINA
ESSA OBRIGATORIEDADE

COORDENAGAO
ADMINISTRATIVA

Implementar a Norma técnica elaborada e
desenhar o fluxograma

FALTA DE RESPALDO PELO
SETOR DE COMPRAS PARA
COBRAR A INDICAGAO DA
DOTAGCAO ORCAMENTARIA

COORDENACAQ
ADMINISTRATIVA

Norma Técnica

VARIOS PROFISSIONAIS
LIBERADOS PARA GERAR
CODIGOS DE NOVOS ITENS

TECNOLOGIA DA
INFORMAGAO(TI)

Excluir acesso de pessoas ndo autorizadas
para realizar cadastro de itens




PLANO DE AGAO : ESTRUTURAQAO’DO PROCESSO DE COMPRAS -
HOSPITAL PUBLICO

AREA DE . SISTEMA GERENCIAL
ETAPA FALHA CAUSAS LIDERANCA DA | RPN ACAO
ACAO QUEM QUANDO ONDE | STATUS
DADOS DA MEDIA DE LIDERANCA DE TI Propor TR para o novo sistema gerencial
CONSUMO DO SISTEMA E LIDERANCA DE | 400 que tenha um controle adequado de CMM e
INCONSISTENTE ALMOXARIFADO capacitar funcionarios do almoxarifado para
baixa adequada no sistema
FALTA DE UM SISTEMA
INFORMATIZADO NAS Elaborar plano para equipar os
UNIDADES DE CONTROLE DE | TECNOLOGIADA | 4,0 Iservi pfano para equip e d
ESTOQUE INTEGRADO COM O | INFORMAGAO(TI) setores/servicos e integrar o controle de
NIVEL CENTRAL DE estoque desses com o almoxarifado
DISTRIBUICAO
FALTA DO CONHECIMENTO Elaborar plano para equipar 0s
REAL DO CONSUMO DOS I-II—\IEFCE)NR(I)\/lI_AOg AAOPF'IA) 640 setores/servicos integrar o controle de
SETORES DO HOSPITAL estoque desses com o almoxarifado
FALTA DE CONHECIMENTO DA ~
~ DOCUMENTACAO TECNICA COORDENACAO Consultar os consultores de Licitacdo e
~ ESPECIFICACAO | NECESSARIA PARA AQUISICAO | ADMINISTRATIVA | 830 assessoria Juridica quando necessario.
COTACAO INADEQUADA DOS DE CERTOS INSUMOS
ITENS
FALTA DE CONHECIMENTO
DAS FERRAMENTAS
DISPONA%%AI\ST%%?\I'?‘CQCDE CS)SO DA SOLICITAR Elaborar e capacitar as areas sobre as
PLANEJAMENTO ANUAL DO INDICACAO DO 530 | ferramantas disponiveis para visualizacéo
HOSPITAL E INTEGRACAO DIRETOR GERAL do planejamento anual do hospital
ENTRE AREAS TECNICAS E
GESTAO
Demonstrar o diagndstico para gestores e
sensibiliza-los para contratacdo de mais
ALIII\:/IAI%KTFAAE%RH%FS)?SQ EM LIDERANCAS DE 640 funcionarios. Propor a migragao dos dados
TEMPO HABIL ESTOQUE do hospub para um novo sistema de
informagdo, ird poupar o retrabalho dos
funcionérios do almoxarifado.
FALTA DE CONHECIMENTO COORDENACAO 350 Capacitacdo, normas e fluxos e consultoria

TECNICO PARA ELABORAR TR

ADMINISTRATIVA

para os casos duvidosos
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PLANO DE ACAO : ESTRUTURACAO DO PROCESSO DE COMPRAS -

ENVIO DE
X FALTA DE CADASTRO DE . . .
COTACAO PARA FORNECEDOR NO SERVICO DE COMPRAS 800 Revisar e organizar a pl_anllha_de
FORNECEDORES fornecedores e agrupar por tipo de insumo
ERRADOS COMPRAS POR OBJETO

HOSPITAL PUBLICO
AREA DE . SISTEMA GERENCIAL
ETAPA FALHA CAUSAS LIDERANCA DA | RPN ACAO
ACAO QUEM QUANDO ONDE | STATUS
FALTA DE UM BANCO DE Criar um cadastro a ser alimentado com
DADOS DE FORNECEDORES COMPRAS 500 | informacdes de fornecedores com os itens
PARA CADA TIPO DE INSUMO oferecidos
DEMORA NO
PROCESSO Vincular o recebimento do TR pelo setor de
CONCLUSAO DE DEMORA DO ARQUIVO DO TR cotacdo com o envio de e-mail ao
COTACAO EM MODO ELETRONICO responsavel pela elaboracéo do TR com
COMPRAS 500 : .
FORMATO WORD PARA prazo de 24horas para envio do arquivo em
INICIAR A COTACAO word e inserir essa informag&o na nota
técnica.
Propor a aquisigdo de um sistema
oot et et v,
COTACAO EM RESPONDER AS COTAGOES cobranga ao fornecedor por telefone e e-
Mail

FALTA DO BANCO DE DADOS
DE FORNECEDORES POR TIPO COMPRAS - - x
informatizado para cotagdo

DE INSUMO

Propor a aquisi¢do de um sistema

FALTA DE CAPACITACAO DOS
SERVIDORES QUE REALIZAM CONSULTORIA d M
e cotagoes

AS COTACOES ROTATIVIDADE

Capacitar os servidores quanto a atividades
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FASE INTERNA DA LICITACAO

AREA DE 5 SISTEMA GERENCIAL
ETAPA FALHA CAUSAS LIDERANCA DA | RPN ACAO
ACAO QUEM QUANDO ONDE
JUSTIFICATIVADO TR T Capacitacao pelo Juridico do Hospital
INCONSISTENTE Assessoria juridica [ sobre Justificativa para TR
ASSESSORIA %
JURIDICA NAO FALTA DE NORMATIZAGAO DOS Assessoria Juridica elaborar nota
APROVA CRITERIOS DE AVALIAGAO PELO o técnica com os critérios padréo que
JURIDICO E PUBLITIZACAO DESSES | Assessoria juridica | 900 tiliz ra avaliar o TR e anlise d
CRITERIOS PARA A AREA utiliza para ava tf"f‘. 0 i € analise das
SOLICITANTE Justiicativas
TRAMITES -
INTERNOS HA UM DESCONHECIMENTO DA
SETOR /SERVICO SOLICITANTE Assessoria iuridica Capacitagdo pelo consultor Juridico
SOBRE AS NORMAS EXIGIDAS PELO ! sobre Justificativa para TR
JURIDICO
FLUXO COM EXCESSO DE Avaliar o fluxo atual e elaborar novo
BUROCRACIA COMPRAS fluxo
VENCIMENTO DO Propor a aquisigao de um sistema
PRAZO DA DEMORA NO TEMPO DE COMPRAS 400 informatizado (gestéo automatizada)
< CONCLUSAO DA COTAGAO =
COTAGCAO para cotacao
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FASE EXTERNA DA LICITACAO

ETAPA FALHA

CAUSAS

AREA DE
LIDERANCA
DA ACAO

RPN ACAO

SISTEMA GERENCIAL

QUEM

QUANDO

ONDE

IMPUGNACAO

PARECER
TECNICO E
RESULTADO DA
LICITACAO

INCONFORMIDADE
DO PARECER

TECNICO
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especificacéo 'técnica do item incorreta, documento técnico com exigéncias especificas para o item

Padronizar os
insumos do
hospital

PADRONIZAGAO | 250

ESPECIFICAGAO INADEQUADA

Padronizar os
insumos do
hospital

PADRONIZAGAO

valor de referéncia do insumo abaixo do valor de mercado/ fornecedor se recusa a abaixar o prego

Construir um
banco de
marcas e
vincular a

pesquisa de

precos ao banco
de marcas

PADRONIZAGAO

FALTA DO INSUMO NO MERCADO

Solicitar reviséo

de padronizagéo

sempre que for
recorrente

PADRONIZAGAO

PROFISSIONAL SEM QUALIFICAGAQ PARA EMITIR O PARECER TECNICO

Capacitar area
técnica sobre
parecer técnico
para TR

PADRONIZAGAO | 630

FALTA DE PADRAO DE TR POR GRUPO DE INSUMO

Elaborar um
banco de TR
com modelo
padrdo para
cada tipo insumo
e disponibilizar
para consulta

PADRONIZAGAO

MUITOS ITENS EM UM MESMO PROCESSO

Capacitar outros
profissionais da
area técnica
para dividir a
responsabilidade
do parecer
técnico de mais
profissionais de
cada servico

PADRONIZAGAO




FASE EXTERNA DA LICITACAO

AREA DE . SISTEMA GERENCIAL
ETAPA FALHA CAUSAS LIDERANCADA | RPN ACAO
ACAO QUEM QUANDO ONDE
caréncia de profissionais técnicos para dar Indicar maior nimero de profissionais de
parecer técnico e atestar qualidade dos PADRONIZACAO 100 enfermagem para parecer técnico e dar o
materiais médicos recebidos no atesto de qualidade no momento do
HOMOLOGAGAO ERROS DE almoxarifado. recebimento no almoxarifado.
DA LICITAGCAO DIGITACAO
FALTA DE UMA RECONFERENCIA ( Elaborar e implantar um check list para
CHECK LIST) DO PROCESSO ANTES DA CONTRATOS 800 | conferéncia do TR antes da homologagéo
ASSINATURA DA HOMOLOGAGAO e definir responséaveis
DEMONORA DO FORNECEDOR EM
COMPARECER PARA ASSINAR O
CONTRATO
DEMORA DO FALTA DE CERTIFICACAO PELO SETOR
FORNECEDOR EM DE CONTRATOS DE QUE O 720 | Padronizar rotina e formulario padrao de
ENTREGAR O FORNECEDOR FOI AVISADO PARA CONVOCACAD e brazo para assinatura. Criar
5 ASSINAR O CONTRATO §40 € prazo para - o
CELEBRACAO CONTRATO POP. Definir fluxo e incluir no POP o aviso
DE ATAS E CONTRATOS 4 area técnica Criar ferramenta de
CONTRATOS confirmacéo de leitura e recebimento .

FALTA DE UM FLUXO QUE DEFINA
ESSA NORMA E EM QUAL MOMENTO
SERA AVISADO ( contrato j& disponivel

para assinatura do fornecedor)

NAO EXISTE NORMA PARA
ENCAMINHAMENTO DOS CONTRATOS
AS AREAS TECNICAS

Normatizar o encaminhamento dos
contratos p area técnica.
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FASE EXTERNA DA LICITAGAO

AREA DE 5 SISTEMA GERENCIAL
ETAPA FALHA CAUSAS LIDERANCA DA | RPN ACAO
ACAO QUEM QUANDO ONDE
INTERPRETACAO
A S oa e | FALTA DE CLAREZA DA INFORMAGAO Revisar e elaborar modelo padréo de TR para
N NO TR PARA ADITAMENTOS OU CONTRATOS 450 | aditamento e renovacéo, elaborar norma técnica e
S 2 e el RENOVAGAO capacitar os profissionais
ELABORACAO DO
CONTRATO
CELEBRAGAO FALTA DE CAPACITAGCAO DOS o . .
DE ATAS E PROFISSIONAIS DO SETOR CONSULTORIA Capacitacéo sobre interpretacdo de TR
CONTRATOS
SOLICTAGAO DA PUBLICACAO
) : REALIZADA PELO COORDENADOR rever o fluxo de solicitagéo de publicagéo, para ser
NAO CONFIRMACAO | ADMINISTRATIVO E SEM UM FLUXO DE 288 realizada pelo proprio setor, criar pop para
DAPUBLICACAO | CONFERENCIA DE CERTIFICAGAO DA CONTRATOS solicitag@o de publicagéo, inserir agao de
PUBLICAGAO PELO SETOR DE conferéncia da publicacéo
CONTRATOS
NECESSIDADE DE REALIZAR Criar fluxo para que Compras repasse aos
DETER\%g?’\?g fgﬂg%%m%gﬂg RODA CONTRATOS processos em andamento com antecedéncia
RESERVA . — .
ORCAMENTARIA Capacitar os profl_ssmnals gue elaboram
PLANEJAMENTO INADEQUADO DOS | TECNOLOGIA DA TR Solire planelamente de compras.
SOLICITANTES INFORMAGAO (Tl) e .
fidedignos, Interface Hospub e sistemas
de informag&o da unidade
FALTA DE
FALTA DE NORMATIZACAO DO ] ) . Criar Fluxos, POP e normatizar o envio
FLUXO/ NORMA ENVIO DOS ITENS FALTA DE FLUXO/ NORMA TECNICA AREA TECNICA 405 | dos itens frustrados a area técnica, definir
TECNICA FRUSTRADOS AS prazos e responsaveis
AREAS TECNICAS
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FASE EXTERNA DA LICITAGAO
AREA DE 5 SISTEMA GERENCIAL
ETAPA FALHA CAUSAS LIDERANCADA | RPN ACAO
ACAO QUEM QUANDO ONDE
EXCESSO DE
CONTRATOS SENDO Definir e normatizar os responsaveis por
GERENCIADOS PELO % % gerenciar os contratos de forma geral e
CHEFE DO MODELO DE EViSI_T:gOANTIGO NAO CONTRATOS 500 definir os papeis do gerente do
ALMOXARIFADO QUE almoxarifado e um responséavel técnico
NAO E O GESTOR DO para o almoxarifado
CONTRATO
FALTA DE PLANEJAMENTO ADEQUADO Dividir estoques no almoxarifado por
GESTAO DOS GERENCIA DE setor/servico. Normatizar a liberagdo de
CONTRATOS SERVICOS relatério com os quantitativos em estoque
disponiveis por setor/servigo.
Disponibilizar em rede.
FALTA UMA SEPARAGAO
PROGRAMADA DE ESTOQUES POR 500
FAZER A SETOR/SERVICO
ESTIMATIVA DE
QUANTID/DE A FALTA DE UM SISTEMA
SER ADQUIRIDA L irir si ibili
PARA C(?NSUMO, INFORMATIZADO QUE PERMITA O GERENCIA DE 900 g‘:@r‘g'lrg jngToa e?;ggig‘;feg":ss'gwieoos
NAO IMPLICA EM | CONTROLE DE CONSUMO DE /ESTQUE ESTOQUE © estoque Seni
POR SETOR/SERVICO para visualizagdo pelo Almoxarifado
PODER UTILIZAR c
OS INSUMOS
APQUIRIOS. | pmonzagho e SEToRes De ok | GERENOADE | g | CoPRGIS e et ce comprs
URGENCIA ESTOQUE

setores/servigos
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Conforme explicado anteriormente, este trabalho ndo teve como objetivo atuar no plano
de acdo, pois ndo haveria tempo habil até o témino do presente trabalho. A Execucdo do plano
de acdo ficou sob a responsabilidade dos gerentes de setores e liderancas de cada area de
atuacdo, os quais irdo preencher as colunas do sistema gerencial do formulario Plano de Agéo,
de acordo com a priorizacao das agdes para correcdo das falhas. Vale ressaltar que 0os mesmos
continuaréo a ter suporte e acompanhamento por chefia da DISUL para execugéo do plano de
acao.
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CAPITULO 6 - CONCLUSAO

O setor de compras na area publica € um grande desafio para ser organizado. O hospital
publico possui grande dificuldade em realizar suas compras em tempo habil, com o menor
custo e com a qualidade desejada.

Atualmente , diante do crescente aumento das despesas hospitalares , principalmente com
a necessidade de maiores investimentos em tecnologia e inobvacao , urge que o gestor invista
em uma gestdo eficiente da cadeia logistica de suprimentos , condi¢doessencial para garantir
qualidade e sustentabilidade da organizacao de saude.

Nesse contexto com a identificacdo das fragilidades do setor de compras , foi possivel
propor plano de acdo para a correcdo das falhas dectadas durante todo o processo de trabalho.

Verifica-se que a falta de um gestor capacitado para coordenar o servigo de logistica
hospitalar, impacta diretamente em toda a cadeia de abastecimento da organizagdo,
principalmente no servico de compras.

A falta de interface entre os setores e entre os servi¢os da cadeia de suprimentos leva a
varios danos ao processo de compras, principalmente no que se refere a fragmentacdo das
etapas desta cadeia. Com 0s processos fragmentados a responsabilizacdo fica diluida e a
desorganizacdo se sedimenta na cultura organizacional.

A padronizacdo dos insumos € a base da cadeia logistica de suprimentos e ndo € possivel
realizar um processo de planejamento adequado de compras, sem que o cadastro de insumos
seja avaliado por comissdo multidisciplinar (comisséo de padronizacdo) para elaboracdo da
padronizacdo por grupo de insumos. Na area da saude, geralmente trabalha-se com seis
grupos a serem padronizados sendo: medicamentos e correlatos, materiais médico-
hospitalares, materiais de consumo, materiais permanentes, materiais para nutricdo e dietetica
e materiais de laboratorio de andlises clinicas. Os insumos do cadastro geral do hospital,
devem ser categorizados dentro de cada um desses grupos e posteriormente analisados pela
comissdo de padronizacéo, especifica para cada grupo.

Com a padronizacdo de todos os grupos, € possivel reduzir a lista de insumos e acertar
todas as especificacOes técnicas. A padronizacdo deve atender as necessidades do perfil

organizacional com qualidade e com 0 menor custo possivel.
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Outro grande desafio do gestor de logistica é conseguir o equilibrio entre 0 minimo de
investimento financeiro em estoque e o quantitativo suficiente para garantir o atendimento de
toda a demanda da organizacdo com eficiéncia e grantia de qualidade para os clientes.

Com uma lista de insumos enxuta, categorizada e com as especificacbes corretas, é
possivel realizar o planejamento de compras com adocéo dos critérios de célculos logisticos e
obtencdo de dados mais confiaveis.

Apesar do impacto positivo que a padronizacdo possa ter para maior resolutividade dos
processos de compras no setor publico, esta ndo é suficiente para correcdo das varias falhas
apontadas. A falta de um sistema de informacéo eficiente é outro grande problema a ser
solucionado. Sem um sistema informatizado adequado fica inviavel conseguir uma interface e
integracdo entre profissionais e servigos, o que afeta, também, de forma significativa o éxito
dos resultados esperados para o0s processos de compra. Além da falta de interface e
integracdo, ressalta-se a quebra do fluxo, dados incorretos ou incompletos, falta de
transparéncia, rastreabilidade, responsabilizacdo e auditoria efetiva de todos 0s processos. Isto
é considerado de grande gravidade pois a area de compras no servico publico é uma das mais
visadas para processos judiciais, visto os riscos de desvios e irregularidades.

Hé& necessidade da aquisicdo de um sistema de informacéo integrado para otimizacdo da
comunicagédo entre o setores para controle de todo o processo de compras : solicitacdo de
compras , entrada no estoque , dispensacao e pontode ressuprimento.

Apls todo o estudo realizado e conhecimento adquirido através do levantamento
bibliografico e aplicacdo prética das ferramentas da matriz SWOT e FMEA, foi possivel
compreender o tamanho das deficiéncias/auséncia dos processos de compras publicas por
licitacdes.

A proposta de plano de acdo, com a identificacdo das liderancas estratégicas para cada
area de abrangéncia especifica, se bem coordenada e monitorada, devera provocar uma grande
mudanca na cultura organizacional para maior eficiéncia, ndo s6 do setor de compras, mas de
toda cadeia de suprimentos do hospital.

Com a correcdo das falhas apontadas, é possivel visualizar um hospital onde os pacientes
(clientes externos) e servidores ou colaboradores (clientes internos), possam ser tratados com
maior dignidade.

Um hospital € uma empresa de grande complexidade, e num futuro, ndo muito distante,
sera importante que se faca uma reflexdo relativamente ao contexto da utilizacdo imediata da
gestdo estratégica, das ferramentas de gestdo e do planejamento para a organizagdo de

processos, ndo somente do setor de compras, mas de todos os setores das organizacdes de
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salde, mais especificamente das unidades hospitalares, cujo negdcio esta relacionado a um
grande risco pois lida com vidas humanas, onde apenas uma falha pode ser fatal. Ndo é
possivel prestar uma assisténcia adequada ao paciente sem 0S insuUMos necessarios e sem a
organizacdo dos processos de trabalho.

Portanto, esta autora com este trabalho, pretende colaborar para que o hospital publico,
aqui referido, possa corrigir suas fragilidades, potencializar as oportunidades de melhoria e
implantar acdes efetivas para que seu servico de compras seja de exceléncia. Assim sendo, 0s
profissionais poderdo trabalhar com mais seguranca e 0s pacientes poderdo receber o

tratamento e assisténcia que necessitam.
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