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RESUMO

A presente pesquisa aborda como tema central uma discussdo sobre a obrigatoriedade do
atendimento ao principio da padronizagdo nas aquisi¢cdes de materiais € bens pelas institui¢des
publicas em cumprimento a determinag¢do do inciso I, do art. 15 da Lei 8.666/1993, que
compreende a compatibilidade de materiais, especificagdes técnicas e desempenho. Com isso,
este estudo tem como objetivo geral propor sistematicas para o processo de padronizacao de
materiais médico hospitalares para o HU/UFGD. Para tanto, toma-se como objetivos
especificos: a) analisar as atividades de padronizagao de material médico hospitalar do
HU/UFGD; b) verificar as praticas relacionadas a padronizacao de material médico hospitalar
desenvolvidas nos HU’s/Ebserh; c) identificar a percep¢ao das atividades de padronizacao de
material médico hospitalar nos processos de compras do HU/UFGD; e d) apresentar proposicao
de um setor responsavel pela padronizagdo de material médico hospitalar na estrutura do
HU/UFGD. A abordagem metodolédgica utilizada ¢ a pesquisa qualitativa, a fim de obter as
melhores praticas, verificar os entraves, os retrocessos e as dificuldades e, principalmente,
propor alternativas e agdes para que os gestores possam aperfeicoar as compras publicas. Foram
utilizados dados documentais para constru¢do do panorama dos procedimentos realizados para
padronizacdo de materiais e, além disso, realizadas entrevistas semiestruturadas e abertas com
membros de comissdes de padronizagdo nos hospitais vinculados a rede Ebserh e gestores da
area de administracao de materiais do HU/UFGD. Como resultado, observou-se que embora os
hospitais estejam buscando por melhorias nos servicos prestados a sociedade, especificamente,
quanto a gestdo de materiais e primando pela eficiéncia, as agdes se mostram incipientes na
realizacdo da padronizagdo de materiais como preconizada na Lei 8.666/1993. Para efetivacao
da padronizacao ha necessidade da comprovagdo da vantajosidade por meio de estudos, laudos,
pericias, pareceres técnicos, atestados, relatorios de experiéncias e testemunhos. Os resultados
apontam ainda que, para realizacao dos procedimentos ¢ necessario o devido reconhecimento
da importancia da area pela administragdo superior. Ao final, foram propostas diretrizes que
possibilitem a implantagdo de uma estrutura para o regular desenvolvimento das atividades de
padronizagdo de materiais para o HU/UFGD, considerando a essencialidade e o papel tao
importante da gestdo de materiais para a administragdo publica.

Palavras chaves: Administragdo de materiais. Padronizagdo. Eficiéncia. Administragdo publica



ABSTRACT

This paper aims to as a central theme a discussion about the obligation to comply with the
principle of standardization in the acquisition of materials and goods by public institutions to
law enforcement of item I, art. 15 of law n ° 8.666/1993, which comprises material,
compatibility, technical specifications and performance.
The main objective is to propose systems for the standardization process of hospital medical
materials for the HU/UFGD. Therefore, the specific objectives are: a) analyze the
standardization activities of HU/UFGD hospital medical supplies; b) verify practices related to
standardization of hospital medical materials developed in the HU’s/Ebserh; c) identify the
perception of the standardization activities of hospital medical materials in the purchase
processes of HU/UFGD; and d) propose a sector responsible for the standardization of hospital
medical materials in the structure of the HU/UFGD. The methodological approach used is
qualitative research, in order to obtain the best practices, to verify the barriers, backwardness
and the difficulties and, mainly, to propose alternatives and actions so that the managers can
improve the public purchases. Documentary data were used to construct the panorama of
procedures carried out for the standardization of materials and, in addition, semi-structured and
open interviews were conducted with members of standardization committees in hospitals
linked to the Ebserh network and managers of the material administration area of the
HU/UFGD. As a result, it was observed that although hospitals have been looking for
improvements in the services provided to society, specifically as regards the management of
materials that are predominant in efficiency, the actions are shown to be incipient in the
realization of the standardization of materials as advocated in Law 8.666/1993. To achieve
standardization, it is necessary to prove the advantage through studies, reports, expertise,
technical opinions, certificates, experience reports and testimonials. The results also point out
that due recognition of the importance of the area by the top administration is necessary for the
procedures to be carried out. Finally, guidelines were proposed that would allow the
establishment of a structure for the regular development of materials standardization activities
for HU/UFGD, considering the essentiality and the very important role of material management
for public administration.

Keywords: Materials management. Standardization. Efficiency. Public administration.
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1. INTRODUCAO

Desde os anos 1980, mudancas nas politicas de gestdo publica vém ocorrendo em diversos
paises consolidando novos discursos e praticas derivadas do setor privado sendo utilizadas
como benchmarks para institui¢des publicas em todas as esferas governamentais (SECCHI,

2009).

No Brasil, durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, iniciou-se as tentativas de
reforma no modelo de gerenciamento do Estado e, segundo Bresser-Pereira (1998), além de se
reorganizar o aparelho do Estado e fortalecer seu nucleo estratégico, a reforma também deveria
transformar o modelo de administragdo publica vigente. Ainda segundo o autor, € necessario
transformar a cultura burocratica do Estado em uma cultura gerencial. Dessa maneira, a gestao
deveria ser explorada pelos administradores publicos, por um viés em que praticas, ideias e
ferramentas de gestdo utilizadas no setor privado, deveriam ser adaptadas ao setor publico, tais

como os programas de qualidade e a reengenharia organizacional.

No processo de busca por uma modernizagdo do Estado brasileiro, quatro eixos
estratégicos para uma renovagdo da agenda reformista sdo necessarios: profissionalizacdo da
burocracia, eficiéncia, efetividade, e transparéncia/accountability do setor publico. Assim, além
de alcancar a gestdo por resultados, possibilitaria a redu¢do dos gastos governamentais e

otimizagdo dos recursos a disposi¢do tanto do Estado quanto dos cidadaos (ABRUCIO, 2007).

Segundo Ibafiez e Vecina Neto (2007), um dos grandes desafios da gestdo publica para
gerir a complexidade de um sistema hospitalar, fortemente marcado pela inovagdo tecnolégica

e praticas empreendedoras € a capacitagao profissional.

A solugdo de problemas da gestao publica em saude no pais esta além da busca de novos
recursos, pois eles ja existem e o que se precisa ¢ o melhor aproveitamento e o melhor
gerenciamento do setor (Malik e Motta, 2007). Ainda segundo os autores, alguns temas
preocupam ou deveriam preocupar os gestores publicos, dentre os quais sdo destacados:
desenho organizacional e configuracdo juridica, otimizacdo de recursos ou aumento da
eficiéncia administrativa, planejamento estratégico, redistribui¢do de atribuicdes e papéis de
estados e municipios, descentraliza¢do, modernizacdo, qualidade, logistica, gestdo financeira e

orcamento € recursos humanos.

Na esfera da satide existe uma complexa cadeia de suprimentos que gera grandes impactos

nos servigos prestados a seus clientes, o que faz com que as organizagdes desse campo busquem
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constantemente oportunidades para aprimorar a efici€éncia operacional e reduzir custos com

foco na melhoria da qualidade do atendimento (WERNZ; ZHANG; PHUSAVAT, 2014).

O sistema de gestdo de materiais de um hospital ¢ um dos que mais consomem recursos
do orcamento e, dependendo da complexidade e da organizagdo os valores situam-se entre 23%
e 29%. Acrescidos os custos diretos e indiretos aos gastos, os valores variam de 35% a 45% do
orgamento total do hospital ¢ aumentam com o grau de desorganizacao do sistema de materiais

(REINHARD FILHO, 2012 p. 192).

Nesse contexto, a administragdo de recursos materiais tem se mostrado motivo de
preocupacao nas instituicdes publicas uma vez que devido a or¢amentos restritos, demandam
maior controle do consumo e dos custos e, ainda, devem manter a qualidade e eficiéncia dos

materiais adquiridos e servigos prestados (FENILI, 2015).

O aperfeicoamento da gestdo de compras governamentais, ndo € um processo simples,
pois envolve diversas mudangas e produz muitos impactos na cultura e na estrutura
organizacional, legislacdo, controle, governanga e gestao da Administragao Publica, mercado e

fornecedor (PAIM TERRA, 2016).

Segundo Malik e Motta (2007), a logistica no setor publico depende fundamentalmente
da eficiéncia e da otimizagao dos processos, contudo, ha relativamente pouca preocupagao com
0 assunto, tanto na area de suprimentos quanto na de fluxos internos, observando-se re-trabalho,

duplicacdo de atividades, cruzamentos desnecessarios, impressos desatualizados, entre outros

(p. 13).

As dificuldades nas aquisigdes governamentais ndo estdo diretamente “na fase que
denomino operativa (ou de execugdo)’, mas no tratamento com elementos como
“fornecedores”, “catalogos de materiais”, “catdlogo de servigcos”, “processos internos
padronizados”, dentre outros, que sdo dados que trazem enormes prejuizos e malfeitos ao

setor, privado de uma s6 coisa: governanca (grifo da autora) (SANTANA, 2015b).

No contexto do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
(HU-UFGD), em estudo realizado por Brito (2017, p.87) sobre a eficiéncia dos processos de
compras na modalidade pregdo eletronico do referido hospital, foi evidenciado o alto indice de
cancelamento de itens durante a instrugdo processual, “fato que afeta drasticamente a

efetividade do processo de compra publica sendo que o motivo principal dos cancelamentos
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esta ligado a deficiéncia na definigao do objeto a ser adquirido ou de descritivos e requisitos

deficientes ou incompletos que inviabilizam a aquisi¢ao pretendida”.

Entdo, a partir da andlise da temdtica das compras publicas, tem-se o seguinte
questionamento: Como a padronizac¢ao de materiais pode contribuir na eficiéncia das aquisi¢oes

em um hospital universitario?

Com intuito de auxiliar nas atividades de gestdo de materiais, em dezembro de 2015 foi
instituida a Comissao de Padronizagao de Materiais e Equipamentos Médico-Hospitalares com
a finalidade de deliberar a padroniza¢do e a relacdo de materiais e equipamentos para o

HU/UFGD segundo preceitos de qualidade, seguranga e economia.

De acordo com relatorios de gestdo da unidade de gestao de riscos assistenciais até agosto
de 2018 foram registradas 65 (sessenta e cinco) ocorréncias relacionadas a qualidade do
material utilizado e como afirma Viana (2002), a gestdo de materiais supera a mera expectativa
de controle de custos, tem-se a necessidade de manter a qualidade dos servigos prestados por

meio também da qualidade dos materiais utilizados.

Assim, a principal situagdo-problema verificada ¢ a falta de um processo que auxilie na
padronizagdo efetiva dos materiais, necessaria para aquisi¢do e ainda, de fundamental
importancia, ao atendimento da Lei 8.666/93 que dispde sobre normas para licitagdes e preve
em seu artigo 15 que as compras deverdo atender ao principio da padronizagdo, que imponha

compatibilidade de especificacdes técnicas e de desempenho.

1.1 OBJETIVOS

1.1.2 Objetivo geral

Propor sistematicas para o processo de padronizagdo de materiais médico hospitalares

para o HU/UFGD em atendimento a Lei n°® 8.666/1993.

1.1.3 Objetivos especificos

e Analisar as atividades que envolvem a padroniza¢do de material médico hospitalar

do HU/UFGD;
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e Identificar a percep¢do das atividades envolvidas na padronizagdo de material

médico hospitalar nos processos de compras do HU/UFGD;

e Verificar as praticas relacionadas a padronizacdo de material médico hospitalar

desenvolvidas nos HU’s/Ebserh;

e Apresentar proposicdo de um setor responsavel pela padronizagdao de material

médico hospitalar na estrutura do HU/UFGD.

1.2. Justificativa

De acordo com Vecina Neto ¢ Reinhardt Filho (1998), o sistema de materiais de um
hospital registra de 3.000 a 6.000 itens de consumo adquiridos com certa frequéncia; um
ambulatério, entre 200 e 500 itens e, como comparagao, exemplifica que um caminhdo médio
se compde de aproximadamente 10.000 pecas. Diante disso, aponta a complexidade dos
hospitais e da moderna tecnologia médica, com sofisticados remédios, tratamentos e
equipamentos, tornando preponderante uma gestao de materiais eficaz, pois uma falha ou uma

falta podem prejudicar seriamente o desempenho da instituicao e a satide do paciente.

Além disso, afirmam que uma boa gestao dos recursos materiais proporciona importantes
contribui¢des para a melhoria dos servigos hospitalares, por meio de redugdo dos custos e

melhoria dos servigos prestados (VECINA NETO; REINHARDT FILHO, 1998).

O pesquisador, desde a escolha do problema, recebe influéncia de seu meio cultural,
social e econdmico e, em muitas vezes a escolha de um problema ¢ determinada ndo por sua

relevancia, mas pela oportunidade que oferecem determinadas institui¢des (GIL, 2008, p. 35).

Assim, face ao exposto, o despertar do interesse desta autora pela abordagem em analise
¢ devido ser servidora publica federal, assistente em administracdo, e estar lotada na unidade
de compras do HU-UFGD. Desse modo, atuando na area de compras publicas foi possivel
presenciar as dificuldades dos atores envolvidos nesse processo em executar suas atividades na
aquisicdo de diversos materiais devido a falta de especificacdo dos itens ou mesmo a

padronizagdo dos materiais, culminando, em muitos casos, no fracasso de licitacdes.

Nesse ambito, justifica-se o estudo, tendo em vista a ampla abordagem da gestao de
materiais, especificamente no setor publico brasileiro, pautada nas praticas do setor privado,

colocando-se a tona a maxima fazer mais com menos bem como para eliminagdo de
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desperdicios na utilizacdo de recursos publicos — corolario imediato dos principios da

economicidade e eficiéncia.

De acordo com Rodrigues (2007), o principio da padronizagdo visa proporcionar a
administracdo uma consecucdo mais econdmica e vantajosa de seus fins, servindo como
“instrumento de racionalizagao da atividade administrativa, com reducao de custos e otimiza¢ao

da aplicagdo de recursos”.

Pesquisas realizadas nos EUA com administradores hospitalares e executivos de
empresas fornecedoras de materiais hospitalares mostraram que nenhum hospital conseguiu
reduzir custos, sem que tenha trabalhado adequadamente a questdo de padronizagdo de
materiais, embora nao seja uma tarefa facil e de resultados imediatos (REINHARDT FILHO,
2012).

De acordo com o Manual de Pré-qualificacdo de artigos médico-hospitalares da Brasil-
ANVISA (2010), alguns hospitais t€ém apresentado as suas experiéncias com a avaliacao
sistematica de amostras de artigos antes da aquisi¢ao através da pré-qualificacao e, isso, tem
funcionado como uma excelente barreira a entrada de artigos que coloquem em risco a saude

dos pacientes e dos profissionais da unidade de saude.

Dentre as vantagens que a padronizagdo proporciona sob os aspectos técnico e
econdmico, ¢ o aproveitamento do know-how utilizado na manutengao e conservagao dos novos
produtos e afirma ainda que a padronizagdo deve ser resultado da experiéncia da Administra¢ao
em aquisi¢des de produtos e na utilizagdo de servigos, com vistas a refletir nas futuras
contratagdes, que deverdo ser pautadas pelas constatacdes predeterminadas (RODRIGUES,

2007).

Carvalho (2012) afirma que,

A adocdo da padronizag@o, como rotina administrativa que antecede a caracterizacao
do produto que sera adquirido pela Administragdo, implica uma releitura do modelo
existente e da adocao de nova conformacao juridica mais condizente com a finalidade
da padronizacao (p. 165).

Dessa forma, observa-se que, as atividades voltadas a area de compras publicas,
especialmente, no caso brasileiro, ainda carecem de ajustes em termos de gestdo e governanca

(PAIM TERRA, 2016).

A qualidade do gasto publico nao deve ser pensada apenas como a ideia de gastar pouco,

tampouco com a de gastar muito. “Trata-se de gastar o necessario e o suficiente para que os
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objetivos maiores do Estado possam ser atingidos, ou seja, a consecugao de politicas publicas
para a populacdo por meio da transformacao dos recursos em servigos” (p.19) (TEIXEIRA;

PRADO FILHO; NASCIMENTO, 2015).

Portanto, buscar as melhores praticas, verificar os entraves, os retrocessos as dificuldades
e, principalmente, propor alternativas, agdes € modelos estratégicos para que os gestores
possam aperfeigoar as compras publicas, entende-se como uma contribui¢do essencial para a
efetivacdo desse instrumento de gestdo e de politica publica que tem papel tdo importante dentro
da Administracdo Publica e, consequentemente para o Estado e a sociedade (PAIM TERRA,
2016).

Logo, analisar a operacionaliza¢ao do procedimento de padronizagao de materiais médico
hospitalar do HU/UFGD a fim de contribuir para o aperfeicoamento do processo mostra-se
como um importante subsidio e ferramenta para o alcance da eficiéncia na Administra¢ao

Publica.



23

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta secdo apresenta a caracterizacao, bem como o método de pesquisa do presente
trabalho, expde o tipo de pesquisa, os procedimentos de investiga¢do, os instrumentos de coleta

e analise de dados utilizados com o intuito de atingir os objetivos apresentados.

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Consoante os objetivos propostos, essa pesquisa tem natureza descritiva, pois buscou-se
proporcionar a descricdo das caracteristicas de determinada popula¢do ou fendémeno, e ainda,

devido ao seu carater social, preocupou-se com a atuagao pratica (GIL, 2002).

Trata-se ainda de uma pesquisa com abordagem qualitativa que, segundo Minayo (2002),
“a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares”, se preocupa com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado e envolve um universo de significados, motivos,
aspiragdes, crencas, valores e atitudes que correspondem a um espaco mais profundo das
relagdes, dos processos e dos fenomenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdao de
variaveis (p. 22). Neste trabalho a abordagem qualitativa foi realizada na coleta de dados nos
hospitais universitarios da rede Ebserh e nas entrevistas semiestruturadas realizadas com
membros das comissdes de padronizagdo dos hospitais da rede, bem como nas entrevistas
abertas realizadas com membros da comissdo de padronizagdo de materiais, de medicamentos

e com servidores da unidade de licitacdes e compras.

Do ponto de vista de sua natureza, esse estudo enquadra-se como uma pesquisa aplicada,
tendo em vista o objetivo de gerar conhecimentos para aplicacdo pratica e imediata em uma

realidade circunstancial (GIL, 2008).

Para o desenvolvimento do trabalho a coleta de dados serviu-se de fontes primarias e
secundarias. O trabalho, ainda se caracteriza, como uma pesquisa documental que, segundo Gil
(2008), vale-se de materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda

podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa.

Os procedimentos adotados na pesquisa foram desenvolvidos conforme a estrutura

disposta na Figura 1:



24

Figura 1 - Quadro metodologico

|
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Dados primarios Quialitativa

Dados
secundarios

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados de Tasca, Ensslin e Alves (2013)

2.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Para definicao da escolha dos sujeitos, optou-se por realizar pesquisa junto aos hospitais
geridos pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares/Ebserh. Foi consultado o sitio
eletronico da Ebserh e verificado que atualmente 40 (quarenta) hospitais fazem parte da rede.
Apds a verificacdo, foram pesquisados quais hospitais possuiam comissdo destinada a
padronizagdo de materiais e foi constatado que dez hospitais (incluido o da pesquisa) possuiam

a comissdo constituida.

A escolha dos sujeitos dos hospitais externos, foi realizada de maneira aleatéria, pois
efetuado o contato, via telefone, foi solicitada a conversa com algum membro pertencente a

comissao de padronizagao.

A pesquisa foi composta por cinco participantes de outros hospitais, todos os cinco
entrevistados fazem ou faziam (comissdo instituida, mas ndo atuante) parte da comissdo de
padronizacdo de materiais médico hospitalar de seus respectivos hospitais. Apos os contatos
realizados, tendo em vista a garantia do sigilo dos entrevistados os hospitais objetos da pesquisa

foram denominados de H1 a HS5.
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No hospital objeto de estudo, optou-se por conversar diretamente com membros das
comissOes de padronizacdo de material médico hospitalar - CPMMH e, de medicamentos —
comissao de farmacia e terapéutica - CFT, atuantes também na gestdo de materiais da
institui¢ao. Um dos entrevistados ¢ servidor do setor de suprimentos (denominado entrevistado
1 - El) e outro, servidor da unidade de abastecimento farmacéutico (denominado entrevistado

2 - E2).

Para entrevista quanto a percep¢do das atividades de padronizagdo nas compras de
materiais pelo HU/UFGD, os entrevistados foram dois servidores, um da unidade de compras
e um da unidade de licitagdes que, foram convidados e aceitaram contribuir com a pesquisa.

Nesse caso, os sujeitos foram denominados de S1 e S2.

2.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os procedimentos técnicos de coleta de dados envolveram pesquisa documental,
entrevistas abertas e entrevistas semiestruturadas realizadas com membros das comissdes de

padronizac¢do dos hospitais e servidores.

Para tanto, para a entrevista semiestruturada realizada com membros dos hospitais
externos foi utilizado um questiondrio/roteiro de entrevista construido com 18 perguntas sendo
14 perguntas fechadas e 4 perguntas abertas, e foi utilizado com o objetivo de compreender
melhor o contexto investigado, os principais entraves percebidos e as sugestdoes de

aperfeicoamento para os processos de padronizagdo por ventura ja existentes (Apéndice A).

A elaboragdo do roteiro foi fundamentada no intuito de verificar aspectos referentes aos
topicos: perfil do respondente, comissdo de padronizagdo e sistema de padronizagdo,
dificuldades e entraves na realizacdo das atividades e sugestdes de melhoria além, de outros

apontamentos contextualizados no referencial teorico.

Foi realizado um pré-teste do roteiro com dois servidores do HU/UFGD lotados no Setor
de Administragdo e atuantes na area de compras publicas, que se propuseram a contribuir com
a pesquisa. Apos o pré-teste, foi necessaria a exclusao de uma questdo e a reformulagdo de outra

com intuito de propiciar um melhor entendimento da questao.
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Para as entrevistas abertas com os membros das comissdes do hospital estudado, foi
enfatizado o tema gestdo e padronizacdo de materiais, permitindo aos entrevistados falar

livremente sobre os assuntos.

Nas entrevistas com servidores envolvidos nas atividades de gestdo de materiais foi
utilizado um roteiro de entrevista (Apéndice B) que compreendeu cinco questdes abertas, que
abordaram assuntos relativos ao conhecimento da existéncia da CPMMH, percep¢ao da
padronizagao nos processos de compras de MMH, dificuldades devido a falta de padronizagao

na realizacao das atividades e sugestoes de melhoria para o processo de padronizacao.

Foi encaminhado ainda aos entrevistados, o termo de livre consentimento — TLC

(Apéndice C).

Para contextualizacdo da realidade investigada serviram como fonte de dados os seguintes
documentos institucionais do HU/UFGD: Regimento Interno da CPMMH, Boletim de Servigos
(2015 a 2018), Relatorio de Ocorréncias Vigihosp (Jan-Ago/2018) e Relatorio de Gestao
Almoxarifado (2019), por serem instrumentos de gestao, planejamento e acompanhamento das

acgoes institucionais.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se ainda dos sitios eletronicos dos
hospitais, e, foi solicitado na entrevista, o envio de documentos que pudessem contribuir na

formulagdo da proposta do trabalho.

2.4 COLETA DE DADOS

No primeiro contato com todos os entrevistados, foram explicitados os objetivos do
trabalho e, posteriormente, questionados se teriam interesse em participar e colaborar com a
pesquisa. Em respostas positivas, foi solicitada permissdo para gravacdo da conversa para

melhor analise das informacdes.

As entrevistas abertas com membros das comissoes CPMMH e CFT do hospital objeto
de estudo, foram realizadas em setembro de 2018 e, os encontros ocorreram no proprio local de
trabalho conforme disponibilidade informada pelos participantes. As entrevistas, de carater
exploratdrio, buscaram obter uma visdo aproximativa do problema pesquisado e, foram guiadas

por uma relagdo de pontos de interesse e exploradas ao longo da realizagdo com intuito de
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compreender os procedimentos de padronizacdo realizados pelas comissdes bem como

identificar fragilidades e dificuldades encontradas durante a realizagao dos processos.

Com essas entrevistas foi possivel realizar comparativos dos procedimentos e distinguir

acoOes necessarias a realizacao do processo de padronizacao de materiais médico hospitalar.

Em janeiro de 2019, foram realizadas as entrevistas semiestruturadas com membros das
comissdes de padronizagdo dos hospitais universitarios da rede Ebserh. Essa a¢do permitiu
levantar informagdes quanto aos procedimentos realizados por outros hospitais que pudessem

servir de modelo.

Dos nove hospitais com comissao instituida, apenas cinco participaram da pesquisa. Em
contato com trés hospitais, os membros solicitaram o envio do roteiro via e-mail e apenas dois
retornaram com as informacdes solicitadas. Uma tentativa de contato via telefone com dois dos
hospitais ndo foi exitosa pois, nao foi possivel falar no nimero informado nos sitios eletronicos.
Diante disso, foi encaminhado e-mail ao enderego eletronico encontrado no sitio eletronico,

contudo, ndo foi dado retorno.

As entrevistas foram realizadas por contato telefonico, que de acordo com Santos (2009)
com a utilizagdo das TICs (Tecnologias da Informatica e da Comunicagdo) € possivel realizar

pesquisas qualitativas com maior rigor cientifico e capacidade explicativa.

Num segundo momento, com vistas a identificar o efeito das a¢des de padronizacdo nas
compras do HU/UFGD foram analisados processos de aquisicdo de material médico hospitalar
e de medicamentos dos anos de 2015 a 2018 e, realizada entrevista aberta com servidores da
unidade de licitagdes e compras, em fevereiro de 2019, para detectar a percep¢do dos mesmos

quanto aos reflexos das acdes de padronizacao nas aquisigdes.

A pesquisa dos processos foi realizada pelo Sistema Integrado de Administragao de
Servicos Gerais - SIASG do governo federal e por meio de relatorios de gestao de compras do

setor de administracao do HU/UFGD.

2.5 ANALISE DOS DADOS

Para ordenar os dados coletados foi necessario descrever as agdes da comissao de
padronizacdo do HU/UFGD e comparar com as atividades da comissao de padronizacao de

medicamento. Ainda, foi necessario elaborar quadros e tabelas com os principais dados obtidos
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junto aos demais HU's, apresentando um panorama geral de como as comissoes desenvolvem

suas agoes.

Para atendimento de um dos objetivos propostos foi realizada também andlise das
compras realizadas pelo HU/UFGD e verificada a efetividade das a¢des da comissdo de
padronizagdo com a realiza¢do de entrevistas com dois gestores de compras, um atuante na

unidade de licitagdes e outro na unidade de compras.

Apos coleta dos dados, as categorias analisadas foram: identificagdo das institui¢cdes que
possuiam comissdao de padronizacdo; perfil dos respondentes; sistema de padronizagio;
caracterizacdo dos setores envolvidos; principais dificuldades encontradas para

desenvolvimento das a¢des e propostas de sugestdes.

Dessa maneira, foram identificados e descritos conjuntos de evidéncias que serviram para
a composicdo ¢ o levantamento de informagdes e procedimentos passiveis de analise
relacionados a padronizagdo de materiais e que pudessem servir de boas praticas resultando em

propostas de intervengdo para o HU/UFGD.

Como resultado, busca-se com as informacdes obter as melhores a¢des realizadas e quais
serviriam de boas praticas para o HU/UFGD sendo tteis e aplicaveis, com vistas a otimizagao
do processo de padronizacao e com agdes efetivas na gestao de materiais dada a importancia da

eficiéncia na administragdo publica.

2.6 FASES DA PESQUISA

A ciéncia objetiva tanto o conhecimento em si mesmo quanto as contribuigdes praticas
decorrentes desse conhecimento, pois muitas sao as razdes que determinam o desenvolvimento
de uma pesquisa e que, especificamente as razdes de ordem pratica decorrem da necessidade
de desenvolver a pesquisa com vistas a encontrar maneiras de realizar algo de forma mais

eficiente ou eficaz (GIL, 2002).

Diante disso, na primeira fase para o desenvolvimento e embasamento da pesquisa foram
utilizados livros, legislacdo vigente e jurisprudéncias sobre o tema. Também foram utilizados
documentos institucionais, como regimentos internos das comissdes de padronizagao, relatorios
de gestdo e dados disponiveis em portais governamentais, visando a composicao da base tedrica

necessaria ao presente estudo.
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Num segundo momento, foi realizada uma fase exploratéria por meio das entrevistas afim

de se obter maior familiaridade com o tema abordado.

Na terceira fase, foram reunidos e interpretados os dados coletados, levantamento de
documentos, informagdes das entrevistas e analise de compras visando identificar elementos

constitutivos e relevantes para elaboragao do trabalho.

E por fim, ap6s analise e levantamento das principais boas praticas obtidas neste estudo,
foram realizadas proposi¢des para intervengdo na unidade pesquisada que visam gerar

melhorias no processo em analise e no sistema de padronizagdo de materiais.

A trajetoria metodoldgica deste estudo ¢ ilustrada e detalhada na Figura 02:

Figura 02 - Fases da pesquisa

FASE 3
*Andlise dos dados

Fonte: Elaborado pela autora (2019)
3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste topico serdo apresentados os principais temas que dao suporte a pesquisa, tais como
gestdo/administracdo hospitalar, gestdo/administragdo de materiais, compras publicas e

principios da eficiéncia e da padronizagao.

3.1 GESTAO HOSPITALAR

A organizagao hospitalar, ¢ uma das mais complexas devido a coexisténcia de inimeros
processos assistenciais e administrativos, diversas linhas de produgdo simultaneas e uma
fragmentacdo dos processos de decisdo assistencial com a presenca de uma equipe

multiprofissional (OSMO, 2012).

O entendimento de gestdo hospitalar permeia a evolucdo e conceitos (do hospital e da

administracdo hospitalar), as fungdes, produtos e servicos, a gestdo da qualidade, a gestdo



30

econOmica e sistemas de avaliagdo do desempenho e da gestdo, isso porque, as atividades
médicas originariamente ndo incluiam a atividade de internagdo nos hospitais (MINOTTO,

2003; OSMO, 2012).

Malagén-Londofio (2019) destaca a multiplicidade e o avango das agdes médicas na
gestdao dos hospitais, fazendo com que se tornasse complexa, e as mudangas rapidas e
permanentes nos sistemas de saide que motivam a necessidade de habilidades e conhecimentos
especificos para administrar os hospitais a fim de cumprir seus objetivos e satisfazer as

necessidades das comunidades.

Teixeira, Fernandes, Bonato e Fernandes (2006) entendem a administracao de hospitais
como uma especialidade complexa e peculiar por abarcar a unido de recursos humanos e
procedimentos variados como servigos caracteristicos de outras organizagdes - engenharia,
alimentacdo, lavanderia, hotelaria e suprimentos - interagindo com os cuidados da saiude a fim

de dar aos pacientes condi¢des para sua recuperacao.

A area de gestdo por ser considerada a principal responsavel pelas atividades do hospital,
segundo Malagén-Londofio (2019), exige uma organizacdo dindmica em continuo
aperfeicoamento pois lida com materiais e equipamentos utilizados para o atendimento de uma

necessidade real.

Para Furtado (2007) a 4rea da saide em geral demanda pesados investimentos em recursos
humanos e tecnologia de ponta sendo necessdria a atualizacdo dos profissionais, dos

equipamentos e das técnicas aplicadas permanentemente.

Dessa maneira, nesse cenario complexo da area hospitalar, de novas doencas, novas
técnicas de diagnostico e tratamentos, emergem rapidamente novas tecnologias, e, “¢
fundamental, portanto, realizar um bom planejamento de compras que otimize os recursos
existentes e busque alcangar o melhor resultado para os pacientes, servigos e sistema de saude”

(BRASIL, 2010).

3.2 ADMINISTRACAO DE MATERIAIS

A area de materiais isoladamente ndo ¢ capaz de afastar as causas que podem provocar a

falta de material ou falhas na aquisi¢do. H4 a necessidade da agdo de varios atores e do
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envolvimento de diferentes areas, além de ser totalmente dependente do processo de fixacao de

objetivos e metas da organizacao (VECINA NETO; REINHARDT FILHO, 1998).

Na Administracdo de recursos materiais ha uma pluralidade de processos englobados, que
se relacionam expressivamente de maneira transversal no ambito das institui¢des. Gestdo de
estoques, compras, guarda e acondicionamento de bens, distribuicdo e administragdo
patrimonial delineiam o centro de uma das principais atividades-meio de 6rgaos e entidades

publicas, essencial ao bom desempenho institucional (FENILLI, 2015).

Para um sistema de materiais deve estabelecer uma integracao desde a previsao de vendas,
passando pelo planejamento de programa-mestre de produgdo, até a producdo e a entrega do
produto (Dias, 2011). Além destes, estao envolvidos ainda, a alocagdo e o controle da maior
parte dos principais recursos de uma empresa: instalagdes, equipamentos, recursos humanos,

matérias-primas € outros materiais.

Corroborando com Fenili e Dias, Arnold (1999) afirma que “a administragao de materiais
¢ uma fung¢do coordenadora responsavel pelo planejamento e controle do fluxo de materiais™.
Ainda segundo o autor, a administracdo de materiais pode receber outras nomenclaturas como

planejamento e controle de distribui¢do e, administracdao da logistica.

Nesse sentido, Francischini e Gurgel (2002) assentam que para implantacao da
Administracdo de Materiais devem ser estabelecidos objetivos financeiros e administrativos
bem definidos e citam como exemplos, a eliminagdo total de itens sem movimentagao, obtencao
de um nivel de servigo préximo de 100% no atendimento aos pedidos dos clientes, entre outros.
No mesmo entendimento, Arnold (1999) estabelece dois objetivos para a administracdo de
materiais: maximizar a utilizacdo dos recursos da empresa e fornecer o nivel requerido de

servigos ao consumidor.

O objetivo basico da administracdo de materiais consiste em dispor os recursos
necessarios ao processo produtivo com qualidade, em quantidades adequadas, no tempo correto
e com o menor custo (VECINA NETO; REINHARDT FILHO 1998). Os autores ainda apontam
técnicas e fungdes para auxiliar a gestdo de materiais, dividindo as fungdes dessa drea em quatro
subsistemas: subsistema de normatizagdo; subsistema de controle; subsistema de aquisi¢cdo e

subsistema de armazenamento.

Como objetivo central da administragdo de recursos materiais, a maximizagao do uso dos

recursos materiais na organizagdo publica, ou seja, evitar desperdicios (FENILI, 2015).
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Todavia, ao considerar a gama de atividades abrangidas na gestdao de materiais, o autor propde

o desmembramento de objetivos secundarios:

- Suprir a organiza¢ao dos materiais necessarios ao seu desempenho, no momento certo,

com a qualidade requerida;
- Praticar precos econdmicos;

- Receber e armazenar os bens de modo apropriado, distribuindo-os aos setores

demandantes;
- Evitar estoques desnecessarios e,
- Manter rotinas de controle efetivas.

Assim, infere-se que a tendéncia atualmente assumida pela gestdo de recursos materiais
¢ intrinseca ao modelo gerencial de administragdo publica uma vez que busca por meio das
normas de gestdo, a eficiéncia do processo, além de servir de suporte a politicas publicas de

desenvolvimento nacional sustentavel e forte comprometimento social (FENILI, 2015).
3.2 GESTAO DE ESTOQUE

A gestao de estoques ¢ algo importante € necessario para o bom andamento das atividades
organizacionais e, ndo esta restrita apenas a gestdo de empreendimentos privados, mas estende-
se também a administragdo publica, uma vez que suas agdes estdo voltadas para atender as
necessidades da populacao e, a deficiéncia na gestdo dos materiais compromete a execucao € a
continuidade das atividades ptblicas prejudicando a sociedade (DURAES SOARES; FERRAZ
GOMES, 2017).

Toda e qualquer parcela de material armazenada, com valor econdmico para a
organizagdo, reservada para emprego em momento futuro, quando se mostrar necessaria as

atividades organizacionais, configura-se como estoque (FENILI, 2015).

E com as informagdes do sistema de estoque que a instituicdo tem condi¢des de orientar
o fluxo de compras, bem como, determinar o que deve permanecer estocado, controlar
quantidades e valores estocados, identificar e retirar itens obsoletos ou danificados, realizar

inventarios (PAULUS JUNIOR, 2005). Em suma, definir o que comprar.

Nesse sentido, como proposto por Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998) o subsistema de

normatiza¢ao dentro da Administracdo de Materiais ¢ responsavel por responder a pergunta: o
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qué? (comprar, armazenar e distribuir). E ainda, esse subsistema ¢ composto das fungdes de
normalizagdo, que vai selecionar, padronizar e especificar os materiais, e de

classificagdo/codificacdo de materiais (grifo meu).

Os estoques constituem componente extremamente significativo para as empresas, seja
sob aspectos econdmico-financeiros ou operacionais criticos, entretanto, nas empresas tipicas
de prestagao de servigos publicos ou de servigos em geral, nao ha grande atuagao dos materiais
em relagdo ao custo do servigo produzido, porém a confiabilidade e a qualidade dos servigos

dependem dos suprimentos de materiais para manutengao, reparo e operagao (VIANA, 2002).

A gestdo de estoque tem como objetivos o planejamento do estoque, seu controle e sua
retroalimentagdao sobre o planejamento (HONG, 2010). E, dentro dessas atividades, temos
através do planejamento a determinagdo dos valores que o estoque tera com o correr do tempo,
a determinacdo das datas de entrada e de saida e a determina¢do dos pontos de pedido. J& o
controle consiste no registro dos dados reais e a retroalimentagcdo compara os dados de controle

com os dados do planejamento a fim de constatar seus desvios e determinar suas causas.

Nessa perspectiva, Viana (2002, p. 117) pontua que para alcangar o objetivo fundamental

na gestdo de estoque ¢ necessario o atendimento de algumas regras e critérios:
- impedir entrada de materiais desnecessarios;

- centralizar as informagdes que viabilizem o acompanhamento e o planejamento das

atividades de gestdo permanentemente;
- definir os parametros de cada material incorporado ao sistema de gestdo de estoques;
- determinar as quantidades a comprar;
- desenvolver e implantar politica de padronizagdo de materiais;

- trabalhar em conjunto com o setor de compras a fim de planejar o andamento das

aquisi¢des;

- avaliar frequentemente a utilizagdo dos materiais para retirada dos itens obsoletos e

inserviveis.



34

3.3 FUNCAO DE COMPRAS NAS ORGANIZACOES

Nas organizagdes, sejam publicas ou privadas, o processo de compras constitui um
componente importante para o alcance dos objetivos institucionais. Segundo Nunes et al.
(2014), ¢ por meio de uma eficiente aquisicdo de bens e servigos que uma organizacao
conseguird atingir seus fins com menos dispéndio de recursos financeiros e a satisfacdo de seus
clientes. Existe uma grande similitude entre a compra publica e a privada, na medida em que
ambas perseguem o menor pre¢o, sem, contudo, desconsiderar a garantia de qualidade

(BATISTA; MALDONADO, 2008).

Entretanto, o processo de compras publicas ¢ dotado de procedimentos especificos
previstos em legislagdo para validar o procedimento, caracteristica esta, que ndo encontramos

presente no procedimento desenvolvido na esfera privada.

A compra publica pode ser definida como fung¢do administrativa responsavel por
coordenar um sistema de informacao e controle capaz de adquirir externamente, para garantir
o fluxo de materiais necessarios a missao da organizacgdo, bens e servigos na quantidade certa,

na qualidade certa, da fonte certa, no exato momento e ao prego certo (COSTA, 2000 p. 119).

(13

Partindo-se desse pressuposto, “o sistema de materiais deve ser entendido como um
subsistema do sistema de produgdo que funciona como meio para que se alcancem os objetivos
(VECINA NETO; REINHARDT FILHO, 1998, p. 3) . “Nao se pode, portanto, hoje, imaginar
um comprador preocupado unicamente com a conclusiao de uma compra, sem avaliar o impacto
dessa operagdo em relagdo aos demais processos integrados a cadeia produtiva ou operativa das

organizacoes” (DIAS E COSTA, 2000, p. 5).

Essencialmente, enquanto os particulares podem comprar de quem eles entendam
conveniente, na esfera publica a atividade de compra, chamada de licitacdo, dispdem de regras
exaustivas, atos formais e procedimentos mais detalhados para escolha de seus fornecedores

(COSTA, 2000).

A perspectiva académica tradicional em relac¢do a funcao das compras publicas, orientada
basicamente por uma perspectiva econdmica, consideram-na apenas como instrumento que
supre a administragdo dos bens necessarios a execucao das politicas publicas e ao seu
funcionamento regular (CAMARA; FROSSARD, 2010). Contudo, segundo as autoras esta

perspectiva ¢ insuficiente para a compreensdo de novos significados que possam ser atribuidos
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ao gasto publico relacionados as compras publicas que extrapolam a mera gestdo do recurso

publico.

Motta (2010) realizou um trabalho sobre o combate ao desperdicio no gasto publico
comparando os sistemas de compra privado, publico federal norte-americano e brasileiro numa
perspectiva em relagdo a trés dimensdes: Estrutura e Sistemas; Legislagdo, Normatizacao e

Processos; € Recursos Humanos Especializados. O resultado pode ser observado no quadrol.

Quadro 1 - Comparativo entre as compras publicas e privadas

Setor Privado Setor Publico Federal Brasileiro

A Funcdo de Compras ¢ vista como | A Func¢do de Compras ¢ vista como burocratica
estratégica e sua posicdo hierdrquica ¢ | e ndo estratégica. Sua posicdo hierdrquica ¢
geralmente proxima dos niveis mais elevados | geralmente intermediaria em relacdo aos niveis
de tomada de decisao. mais elevados de tomada de decisdao

Sistemas

A Atividade de Aquisicao ¢ geralmente pouco | A Atividade de Aquisi¢do ¢ normatizada, com
normatizada, mas o0s processos sdo | elevada rigidez de interpretagdo e pouco espacgo
Legislagdo | amplamente conhecidos e centrados na | para inovacdes. A prioridade é o estrito
garantia dos resultados estratégicos esperados | cumprimento da lei, com pouca aten¢do aos
pela empresa. resultados.

Como a fung¢ao de compras adquiriu status e

A . L. .o 7 A Atividade de Aquisicao € pouco valorizada,
relevancia estratégica, as exigéncias iniciais

ndo atraindo novos quadros com facilidade. O

Pessoas sdo cada vez maiores. O processo de . \ .
. i . . treinamento ¢ baseado no conhecimento da
treinamento ¢ mais continuo, longo e C
, legislagao e SIASG.
especifico
Foco Resultado Combate a corrupgio

Fonte: Teixeira ef al (2014) adaptado de MOTTA (2010)
Através do estudo percebe-se que a funcdo de compras no setor publico brasileiro
necessita de mudancas para o atendimento das novas expectativas geradas pelo novo modelo

de gestao.

Corroborando com esse novo conceito da fun¢ao de compras dentro do setor publico esta
o entendimento de Baily et.al (2000, p. 16) a “compra ¢ vista pela organizacdo bem-sucedida
de hoje como uma atividade de importancia estratégica consideravel”. Acrescentam ainda que
um bom objetivo deve ser passivel de mensuracao, por isso sugerem uma definicdo mais ampla

para os objetivos de compras:

e suprir a organizagao com um fluxo seguro de materiais e servigos para atender
as suas necessidades;

e assegurar continuidade de suprimento para manter relacionamentos efetivos
com fontes existentes, desenvolvendo outras fontes de suprimentos alternativas,

ou para atender a necessidades emergentes ou planejadas;
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e comprar eficiente e sabiamente, obtendo por meios éticos o melhor valor por
centavo gasto;

e administrar estoques para proporcionar o melhor servigo possivel aos usudrios e
a0 menor custo;

e manter relacionamentos cooperativos solidos com outros departamentos,
fornecendo informagdes e aconselhamentos necessdrios para assegurar a
operacao eficaz de toda a organizagao;

e desenvolver funciondrios, politicas, procedimentos e organizacao para assegurar
o alcance dos objetivos previstos (p.31).

Assim, de acordo com, o papel das compras publicas como incentivadora de
transformagdes que contribuam para a promogao do desenvolvimento sustentavel, da inovagao
e de politicas publicas mostra-se cada vez mais de forma clara e objetiva, obrigando que sejam

desenvolvidos e aplicados novos métodos para aperfeigoar a gestdo das compras publicas

(PAIM TERRA, 2016).

De acordo com estudo da ENAP (2002), hé caréncia de direcionamento para as areas de
suprimentos que realmente traga mudancas fundamentais, tanto nos métodos utilizados para
solicitar, adquirir, usar, estocar e controlar os bens de consumo, como também na prestacao de

informacdes tempestivas, necessarias a tomada de decisdo.

Neste contexto, o processo de compras publicas deve ser focado pela governanga e pela
gestdo de materiais numa perspectiva multidimensional que envolva todo o ciclo das compras

integrando-se a gestdo da cadeia de suprimentos ao planejamento organizacional.

3.4 MODALIDADES E PRINCIPIOS DE COMPRAS PUBLICAS NO BRASIL

Pelo carater multidimensional das compras publicas bem como sua finalidade e fungao,
necessario se faz destacar alguns elementos, componentes e atributos relacionados ao
desempenho do processo. Santana (2015b) aponta como elementos fundamentais de uma
compra publica, o fator tempo, o valor despendido (vantagem ou o menor precgo) e a qualidade

do que se pretende adquirir ou contratar.

No desempenho de processos de compras e contratagdes publicas sdo destacados como
aspectos importantes no processo a qualidade do bem ou do servigco, prego econdmico

praticado, celeridade do rito de compra/contratacdo, promocao do desenvolvimento nacional
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sustentavel e transparéncia do rito de compra (FENILI, 2016), e considerando o preco, a
qualidade e a celeridade como variaveis centrais ao desempenho em licitacdes publicas
(FENILI, 2016; NIEBURH, 2008). Para os autores, a Administracdo deve buscar os precos
usuais de mercado, demonstrar cuidados com a sele¢do do contratante e de sua proposta, em
relag@o a qualidade do objeto contratado e, por fim, o tempo de realizagdo da licitagdo deve ser
o mais breve possivel, minimizando-se os custos operacionais e atendendo mais rapidamente a

necessidade publica.

Para Fernandes (2005), os processos de aquisi¢do governamental possuem componentes ¢
caracteristicas comerciais e juridico-legais. Ha4 o pressuposto de que a dimensdo comercial seja
focada na eficiéncia, almejando os melhores resultados, enquanto a dimensdo juridico-legal auxilie
na transparéncia e na impessoalidade, elementos indispensaveis na acao de qualquer ente publico
(COSTA, 1998). Devido a importancia das atividades relacionadas ao processo de compras
publicas, esses, devem preservar sempre os principios que regem a Administracao Publica e,

em especial ao das compras publicas.

A aquisi¢@o de bens e a contratagdo de servigos pelo setor publico brasileiro deve seguir a
observancia do rito de licitacdo publica, previsto na Constituicdo Federal de 1988 e normatizado
pelas Leis n® 8.666/1993 (Lei de Licitagdes e Contratos) e n° 10.520/2002 (Lei do Pregdo) e,
recentemente, pela Lei n° 12.462/11, que institui o Regime Diferenciado de Contratagdes Publicas

(RDC) (FENILI, 2016).

O Tribunal de Contas da Unido na obra, Licitagdes ¢ Contratos - Orientagdes e
Jurisprudéncia do TCU, define a licitagdo como um “procedimento administrativo formal em
que a Administracdo Publica convoca, por meio de condi¢des estabelecidas em ato proprio
(edital ou convite), empresas interessadas na apresentacao de propostas para o oferecimento de

bens e servicos” (BRASIL, 2010).

Via de regra, as compras publicas devem ser precedidas de licitagdo, ressalvados os casos
previstos em lei, e, as instituigdes publicas t€ém o dever de licitar conforme instituido na

Constitui¢ao Federal de 1988 e regulamentado pela Lei n°® 8.666/1993.

O Art.22, da Lei 8.666/1993 traz em seu caput cinco modalidades de licitacao, que sao:
concorréncia, tomada de precos, convite, concurso e leildo. J& a modalidade pregdo foi criada
através da Lei n° 10.520/2002 e a ultima modalidade instituida foi o Regime Diferenciado de
Contratagdes Publicas (RDC) pela Lei n® 12.462/11. As modalidades de licitagdo tém

caracteristicas proprias, destinando-se a determinados tipos de contratagdo.
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Da Silva (2008) demonstra de maneira sintetizada os principios ou alicerces
fundamentais, no tocante as leis e aos decretos federais que abordam incisivamente o tema

licitagdes publicas conforme o Quadro 2.

Quadro 2 - Principios administrativos condutores das licitagdes publicas

CF/88 Artigo 37 Legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia.

Lei 8.666/93 Artigo 3° Legalidade, impessoalidade, moralidade,
igualdade, publicidade, probidade
administrativa, vinculagdo ao instrumento
convocatorio ejulgamento objetivo.

Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicao
Federal, institui normas para licitagdes e contratos da
Administragdo Publica e da outras providéncias.

Artigo 15  Padronizagdo

Lei 9.784/99 Legalidade, finalidade, motivagao,

Regula o processo administrativo no ambito da Artigo 20 razoabilidade, proporcionalidade,

Administragdo Publica Federal. moralidade, ampla defesa, contraditério,
seguranca juridica, interesse publico e
eficiéncia.

Decreto 3.555/00

Artigo 30 Disputa justa entre os interessados
(isonomia) e compra mais economica,
segura e eficiente.

Aprova o Regulamento para a modalidade de
licitacdo denominada pregdo, para aquisicdo de bens
€ servi¢os comuns.

Decreto 5.450/05 Legalidade, impessoalidade, moralidade,
Artigo 50 igualdade, publicidade, eficiéncia,

Regulamenta o pregdo, na forma eletronica, para . . . . ~
; ’ probidade administrativa, vinculagdo ao

aquisicdo de bens e servicos comuns, ¢ da outras

providéncias. instrumento  convocatério, julgamento
objetivo, razoabilidade, competitividade e
proporcionalidade.
LC 123/06 Institui o Estatuto Nacional da Artigo 47 Ampliar a eficiéncia das politicas publicas e
Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte. incentivar a inovacgao tecnologica*.
Artigo 19 Obtengao da contratagdo mais vantajosa.
Decreto 7.892/13 2 ¢ ¢ :

paragrafo

Regulamenta o Sistema de Registro de Pregos previsto Unico
no art. 15 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993.

(*)A despeito dendo estarem explicitamente citados como principios,os argumentos citados nestes artigos
vislumbram arazdo de ser e o fulcro ou alicerce sobre o qual esta estabelecido o arcaboucgo legal. (do
original)
Fonte: Adaptado de Da Silva (2008)

Qualquer agdo que sugira desrespeito aos principios licitatérios quase sempre condena o

processo inteiro a nulidade, o que significa retrabalho e novos custos. A legislacdo brasileira se
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mostra em descompasso com as modernas ideias privadas sobre compras, nas quais o prego,

embora relevante, foi substituido como elemento principal pela qualidade (MOTTA, 2010).

3.5 PRINCIPIOS DA PADRONIZACAO E EFICIENCIA APLICADOS AS COMPRAS
PUBLICAS

Em seu art. 15, inc. I, a Lei de Licitagdes n® 8666/1993, prevé que as compras, sempre
que possivel, deverdo “atender ao principio da padronizacao, que imponha compatibilidade de
especificagdes técnicas e de desempenho, observadas, quando for o caso, as condi¢des de

manuteng¢ao, assisténcia técnica e garantia oferecidas”.

Segundo Souto Maior Filho (2004) o que esta determinado no art. 15, [ ndo constitui uma
faculdade do poder publico de imprimir a padronizacdo pois a imperatividade do verbo
“deverao” evidencia que o legislador desejou que sempre nas compras fossem atendidos os

aspectos relativos ao principio da padronizacao.

Para Gasparini (2002), embora nao pareca, o dispositivo torna obrigatoria a padronizagao
e dela ndo podendo escapar a entidade compradora, pois a padronizagdo ¢ a regra, sendo
necessario que a impossibilidade da aquisicdo de certos bens, com a observancia desse
principio, fique devidamente demonstrada, sendo restaria ineficiente e ndo teria qualquer

utilidade a determinagao ‘sempre que possivel’.

No mesmo sentido, a jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido infere que “[...] A
nosso sentir, o texto legal, utilizando-se da expressdo ‘sempre que possivel’, confere ao
principio da padronizagdo das compras natureza de dever legal. Isto ¢, a Administracdo deve,
como regra, padronizar os bens que adquire (Acordao n® 1.521/2003, Plenario, Relator Augusto

Sherman)”.

Entretanto, de acordo com Justen Filho (2012), ¢ necessario enfatizar a auséncia de
confusdo entre os conceitos de padronizagdo e preferéncia por marca. Segundo o autor a
padronizagdo pode resultar na sele¢do de um produto identificavel por meio de uma marca, a
qual seréd utilizada para identificar os objetos que serdo contratados, ou seja, a marca sera
utilizada apenas como instrumento de identificacao, sem, contudo, infringir a Constitui¢ao ¢ a

Lei de licitagdes.
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Em entendimento proferido no Acoérdao n° 1.521/2003 o Relator Augusto Sherman
afirmou o seguinte [...] “Observe-se, porém, que se deve chegar a essa conclusao a partir das
caracteristicas do produto, € ndo por mera preferéncia pela marca. O contrario implicaria, ¢

evidente, flagrante viola¢do da Lei n® 8.666/93”.

Em julgamento semelhante, o Relator Min. Guilherme Palmeira depreendeu

Certamente, usar de subterfiigios para se obter o produto da marca desejada ¢ o caminho
menos indicado para um gestor, porquanto tal procedimento fere os principios da
impessoalidade, da igualdade e do julgamento objetivo, que devem nortear os atos no
ambito da Administracdo Publica. (Acérdao n® 484/2005, Plenario).

Embora haja a prevaléncia de vedacdo da indicagdo de marcas nos procedimentos

licitatorios, o TCU também se manifestou com o seguinte entendimento,

A indicagdo de marca na especificagdo de produtos de informatica pode ser aceita frente
ao principio da padronizagdo previsto no art. 15, inciso I, da Lei n°® 8.666/1993, desde
que a decisdo administrativa que venha a identificar o produto pela sua marca seja
circunstanciadamente motivada ¢ demonstre ser essa a op¢do, em termos técnicos ¢
econdmicos, mais vantajosa para a administracao (Acordao n°® 2.376/2006, Plenario, rel.
Min. Marcos Vilaga).

Assim, a padroniza¢do, de acordo com Justen Filho (2012) ¢ consagrada como
instrumento de racionalizacdo da atividade administrativa, com reducao de custos e otimiza¢ao
da aplicagdo de recursos e, ainda segundo o autor hd menor dispéndio de tempo e de esforgos
na ocasido da contratacdo, ou seja, ndo hé necessidade de longos exames para escolha da melhor

op¢ao.

De acordo com Fernandes (1998), o que se depreende reiteradamente da Lei de Licitagdes
¢ que a Administracdo esta obrigada a comprar produtos de baixa qualidade, por ter estabelecido
em seu bojo a regra geral da aquisicao pelo menor preco, entretanto, a qualidade de uma compra
¢ garantida, segundo o autor, quando o legislador exige "a adequada caracteriza¢do do objeto"
e "a especificagdo completa do bem" ou ainda, que a qualidade ¢ traduzida pelas expressoes

"compatibilidade de especificagdo técnica e de desempenho".

A constante busca pela qualidade, menor custo, maior rapidez e flexibilizacdo das
compras e contratagcdes publicas tem demonstrado uma maior preocupagao dos gestores no uso
eficiente dos recursos publicos, sendo seu bom gerenciamento mais uma alternativa para o
aumento da eficiéncia e melhor desempenho das organizagdes governamentais (BATISTA,

2006).

A propria elaboragdo e a condugdo de um processo de licitagdo consubstanciam custos

consideraveis (alocagao de pessoal qualificado, papel, cartuchos e impressoras, energia elétrica,
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canetas, publicacdes em jornais, etc.), assim, o processo de licitacdo, em si, ja representa um

fator de custo e, portanto, deve ser tratado com eficiéncia (DA SILVA, 2008).

O principio da eficiéncia possui dois aspectos sendo um em relacdo ao modo de atuagao
do agente publico, do qual se espera o melhor desempenho possivel de suas atribui¢des, para
alcancar os melhores resultados e o outro est4 relacionado ao modo de organizar, estruturar,
disciplinar a Administragdo Publica, com o mesmo objetivo de obter melhores resultados na

prestacao do servico publico (DI PIETRO, 2012).

Através da padronizacao busca-se a efici€éncia nos processos de aquisi¢ao pois a dindmica
da compra ¢ invertida, primeiro identifica-se o produto que melhor atenda as necessidades
minimas da Administragdo, compara-se todos os produtos que preencham os requisitos
minimos de qualidade, verifica-se e descreve-se aquele que apresenta o melhor custo-beneficio,
para depois propiciar a competi¢cdo entre os fornecedores de bens similares evitando a compra

de produtos inadequados bem como com pregos acima de mercado (CARVALHO, 2012).

Portanto, as compras ndo devem ser simplesmente realizadas, mas pensadas e decididas
antes de sua efetivagdo, segundo o principio da padronizagdo e as finalidades de interesse

publico que se quer alcangar (GASPARINI, 2002).

3.6 PADRONIZACAO: CONCEITO E PROCEDIMENTO NAS COMPRAS PUBLICAS

‘Padrao’ se define como aquilo que serve de base ou norma para avaliacao de qualidade
ou quantidade. A padronizagdo ¢ a unificagdo de processos de uma empresa para estabelecer e
utilizar padrdes e tem como objetivo definir especificagdes técnicas que auxiliem na qualidade

de determinado processo, produto ou servigo (FERREIRA, 1999).

Segundo Viana (2002) dentre os objetivos da padronizagado estdo a diminui¢ao do nimero
de itens no estoque com reflexos técnicos e econdmicos para a empresa; simplificagdo dos
materiais permitindo a eliminacdo de tipos ineficientes; viabilizacdo de compras em grandes
lotes possibilitando a obtengdo de melhores precos; diminui¢do do trabalho de compras
otimizando o processo com a especializacao e melhor nivel de servigo; diminui¢ao de custos
com estocagem; redu¢do da quantidade de itens estocados; aquisicdo de materiais com maior
rapidez; redu¢do da duplicidade dos itens com mesma aplica¢do e obten¢do de maior qualidade

¢ uniformidade.
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A padronizacdo ¢ uma atividade sistematica de estabelecer e utilizar padrdoes com
objetivos de racionalizar o processo, minimizar custos € criar instrumentos de controle de
qualidade. H4 dois tipos de padrdes, o de sistemas, para defini¢ao dos procedimentos gerenciais
e os técnicos, para especificagdes de produto, matéria-prima, materiais, componentes, pecas €
inspecao. Enquanto o primeiro fixa a rotina interna e propicia o aperfeigoamento continuo dos
sistemas gerenciais, organizagdo, conteudo, sequéncia, procedimentos e métodos, o segundo,
relaciona-se direta ou indiretamente com as especificagdes do produto e lidam com nimeros ou
critérios baseados em padroes de comparacao provenientes do desdobramento qualidade ou da

funcao qualidade (CAMPOS, 2004).

Carvalho (2012) aponta a necessidade de se diferenciar, quando se fala de padronizagao,
o procedimento e o produto-padrdo. Segundo a autora, o procedimento envolve uma sequéncia
de atos encadeados com o objetivo de se analisar todos os fatores extrinsecos e intrinsecos
relacionados a determinado bem que sera objeto de aquisicdo. Ou seja, no procedimento sdao
verificadas todas as varidveis existentes que interferem na compra para se chegar a escolha do

produto com melhor custo-beneficio.

A padronizagdo sera suscitada pela Administragdo como pressuposto de futuras
contratagdes e, devera ser conduzida de modo adequado, com observancia das formalidades
cabiveis e respeitados os principios fundamentais (JUSTEN FILHO, 2012), além de que a
padronizagdo deve ser objeto de competente processo administrativo, aberto e instruido com
toda a transparéncia possivel e conduzido por uma comissao de alto nivel (GASPARINI, 2002).
Este mesmo autor pondera que a entidade que pretende adotar um estander/modelo devera
comprovar a necessidade de padronizagdo, no caso das aquisi¢des publicas, através de tudo que for
importante para o convencimento das vantagens com estudos, laudos, pericias, pareceres técnicos,
atestados, relatorios de experiéncias e testemunhos devendo toda documentagdo fazer parte da

instrugdo processual.

Justen Filho (2012) afirma que o procedimento ird iniciar-se mediante a constatagdo da
utilidade e cabimento da padronizagao e, esse procedimento nao se confunde com uma licitagao
pois ndo se destina a selecdo da proposta mais vantajosa, contudo, deve-se ter em vista os
principios da vantajosidade e da isonomia. Ainda segundo o autor, em termos praticos, os
particulares, potenciais interessados em futuros contratos, poderdo demonstrar as vantagens de
seus produtos e apontar os beneficios que apresentam em face da satisfagdo do interesse

coletivo.
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Apos a finalizagdo do processo de padronizacao, o ato que decide pela padronizacao deve
ser publicado para que possa produzir efeitos externamente e para propiciar aos interessados
em geral o seu conhecimento, esse ato juridico, de acolhimento da padronizagdao pode ser
veiculado por decreto, por portaria ou por ato da mesa conforme a natureza da entidade

(GASPARINTI, 2002).

De acordo com o Manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2010),
alguns hospitais tém apresentado as suas experiéncias com a avaliagdo sistematica de amostras
de artigos antes da aquisi¢do através da pré-qualificagdo e, isso, tem funcionado como uma
excelente barreira a entrada de artigos que coloquem em risco a saude dos pacientes ¢ dos
profissionais da unidade de saude e, ainda, tal experiéncia mostrou que editais de licitagdo bem
elaborados podem contribuir para a aquisicdo de artigos de menor preco que atendam aos

padrdes de qualidade e seguranga exigidos (p. 7).

A Lei do RDC prevé como procedimento auxiliar das licitagdes a pré-qualificagdo
permanente podendo ser o procedimento com vistas a identificar “I - fornecedores que reinam
condig¢des de habilitacdo exigidas para o fornecimento de bem ou a execugao de servigo ou obra
nos prazos, locais e condi¢des previamente estabelecidos; e II - bens que atendam as exigéncias

técnicas e de qualidade da administracao publica” (BRASIL, 2011).

Esse procedimento ¢ permanente destinando-se a identificar: a) fornecedores que retinam
condig¢des de habilitacdo exigidas para o fornecimento de bem ou a execugao de servigo ou obra
nos prazos, locais e condi¢des previamente estabelecidos; ou b) bens que atendam as exigéncias

técnicas e de qualidade da Administracao Publica (REZENDE, 2011p. 36).

Justen Filho (2012) afirma que a pré-qualificacdo produz efeitos em procedimentos
licitatérios ou contratagdes administrativas futuras e, ainda pontua as seguintes vantagens da
pré-qualificagcdo: a) producdo de uma Unica decisdo com eficdcia para um namero
indeterminado de licitagdes e contratagdes futuras, reduzindo-se a burocracia e garantindo
celeridade aos procedimentos; b) redugdo dos custos dos participantes, uma vez que as despesas
sdo realizadas em unica oportunidade; c) elimina¢ao do risco de decisdes contraditorias em
virtude de unica e prévia decisao que produzira efeitos em relagdo a futuras licitagdes e
contratacdes e d) ampliacdo da seguranca para os licitantes e a previsibilidade das decisdes
administrativas futuras investindo os futuros licitantes numa posi¢ao juridica de certeza,

reduzindo os custos de transacao.
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O TCU (2010) pontua que “é importante que o ato convocatorio da licitagdo defina
claramente critérios de analise dos produtos ofertados, os quais deverao levar em conta fatores
de qualidade, durabilidade, funcionalidade e desempenho, dentre outros julgados necessarios

(p. 219)”.

A padronizagdo, ao descrever o produto-padrao, harmoniza o principio da eficiéncia com
o da isonomia e, a Administragdo, ao fixar o produto-padrdo, conclui pelo bem que apresenta o
melhor custo-beneficio lastreada em diversos estudos, escolhendo as especificacdes do bem

adequado as suas necessidades (CARVALHO, 2012).

Assim, o conhecimento prévio do produto especifico através da pré-qualificagdo, definida
como avaliacao legal, técnica e funcional realizada pelo usudrio relevante, em geral, da area
que mais utiliza o produto, permite harmonizar a defini¢ao dos critérios técnicos do produto as
necessidades a que se destinam. Ressalta-se que, a integracdo entre as areas que participam da
gestdo de suprimentos, areas usuarias dos produtos, areas de apoio ou de assessoria técnica e
juridica, ¢ crucial para o alcance dos resultados esperados neste processo de pré-qualificagao

(BRASIL, 2010).
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4. INSTITUICAO OBJETO DE ESTUDO E DESCRICAO DA SITUACAO-
PROBLEMA

Nesta etapa da pesquisa estao inseridos os aspectos percebidos em relagao a padronizagdo
de materiais médico hospitalar do HU/UFGD e os tragos institucionais que apontam para a

conveniente proposta de intervengao.

4.1 OBJETO DA PESQUISA

Conforme dados obtidos no sitio eletronico' do Hospital Universitario as atividades da
institui¢do iniciaram no ano de 2003 com a implantagdo e o funcionamento do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD), entdao denominado
“Santa Casa de Dourados”. A institui¢dao era mantida, inicialmente, pela Sociedade Douradense

de Beneficéncia (Sodoben).

Em 2004, a Santa Casa de Dourados tornou-se o “Hospital Universitario de Dourados”,
que passou a ser administrado pela Fundagao Municipal de Satde, sob a responsabilidade da

Prefeitura Municipal de Dourados.

A Lei Municipal N° 3.118, de 2008 do Poder Executivo Municipal autorizou a doagao da
area 3 UFGD, que poderia usar suas edificagdes para atendimento hospitalar via Sistema Unico
de Saude (SUS) e para atividades de hospital-escola. Com autorizagdo do Ministério da
Educacdo (MEC) para o recebimento da doag¢do, o Conselho Universitario da UFGD aprovou
a criagdo do Orgdo Suplementar “Hospital Universitario”, que passou a fazer parte da estrutura
administrativa da Universidade. Assim, a partir de 1° de janeiro de 2009 a UFGD passou a

administrar o HU.

Com intuito de reestruturar os hospitais vinculados as instituigdes federais de ensino
superior, o Governo Federal, através do Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais
Universitarios Federais (Rehuf), realizou a¢des no sentido de garantir a recuperacao fisica e
tecnologica e de atuar na reestruturacdo do quadro de recursos humanos das unidades. Como
parte das acdes foi criada a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares-Ebserh, empresa

publica vinculada ao Ministério da Educacdo, a instituicdo passou a ser a responsavel pela

! http://www?2.ebserh.gov.br/web/hu-ufgd/nossa-historia
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gestao dos hospitais universitarios federais. A coordenacdo e a avaliacdo da execucao das
atividades dos hospitais, o apoio técnico a elaboracao de instrumentos de melhoria da gestao e

a elaboracdo da matriz de distribuicao de recursos para os hospitais estdo entre as atribuigdes

assumidas pela empresa.

Em 26 de setembro de 2013, por meio do Contrato n° 03/2013, o HU-UFGD aderiu a

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) que tem como finalidade
prestar servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnostico e terapéutico a comunidade, assim como prestar as instituicdes publicas
federais de ensino ou instituigdes congéneres servigos de apoio ao ensino, a pesquisa

e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da saude
publica (EBSERH, 2019).

As Figuras 03 e 04 demonstram o organograma atual da estrutura de governanca dos

niveis mais altos da instituicdo e da geréncia administrativa composta pelos setores

administrativos envolvidos com a gestdo de materiais.

Figura 3 — Organograma estrutura de governanca HU/UFGD/Ebserh - adaptada
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Fonte: HU-UFGD/Ebserh (2019).
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Figura 4 — Organograma estrutura de governanga HU/UFGD/Ebserh — Geréncia Administrativa - adaptada
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Fonte: HU-UFGD/Ebserh (2019).

Como consta em seu sitio eletronico (2019) o hospital tem como missao

Promover a assisténcia a saide de forma indissociavel com o ensino, a pesquisa ¢ a
extensdo, em regime ambulatorial e de internacao, 100% SUS referenciado e com foco
na média e na alta complexidades multidisciplinares, com qualidade e humanizagao,
reguladas e em rede com as demais organizag¢des do SUS.

O Hospital Universitario € responsavel pelo atendimento de média e alta complexidade
de toda a macrorregido de Dourados, composta por 35 municipios € uma populacdo estimada

de 800 mil habitantes (HU/UFGD, 2014).

As especialidades oferecidas pelo HU/UFGD sao as seguintes: Especialidades
Ambulatoriais: Cardiologia Geral Adulto, Cardiologia Geral (Risco Cirtrgico), Cirurgia de
Cabeca e Pescoco Adulto, Cirurgia Geral Adulto, Cirurgia Pediatrica, Endocrinologia e
Metabologia Adulto, Endocrinologia e Metabologia Pediatrica, Ginecologia Adulto,
Gastroenterologia Adulto, Gastroenterologia Pediatrica, Hematologia Adulto, Hematologia
Pediatrica, Infectologia Adulto, Nefrologia Adulto, Nefrologia Pediatrica, Neurologia Adulto
(Neurologia Geral, Epilepsia e Disfuncdo Motora), Neurocirurgia Adulto, Mastologia Adulto,
Obstetricia (Pré-Natal de Alto Risco), Oftalmologia Adulto e Pediatrica, Ortopedia e
Traumatologia Adulto e Pediatrica, Otorrinolaringologia Adulto e Pediatrica, Pneumologia

Adulto, Pneumologia Pediatrica, Coloproctologia Adulto, Reumatologia Adulto e Urologia
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Adulto. Especialidades Hospitalares: Clinica Cirargica (cirurgias eletivas): Cirurgia de Cabeca
e Pescoco, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Vascular, Cirurgia Ginecologica,
Gastrenterologia, Cirurgia Oftalmologica, Cirurgia Plastica nao Estética, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Coloproctologia, Cirurgia Uroldgica, Cirurgia Toracica, Mastologia,
Cirurgia Ambulatorial (pequenas cirurgias), Buco Maxilo, Clinica Obstétrica, Clinica Médica,

Clinica Psiquiatrica e Clinica Pediatrica.

Dados disponiveis no Relatério Anual de Execu¢do Orcamentaria e Financeira HU-
UFGD demonstram o montante dispendido por natureza de despesa para o Hospital no ano de
2018. De um montante total de despesas pagas R$ 62.911.124,37 (sessenta e seis milhdes,
novecentos € onze mil, cento e vinte e quatro reais e trinta e sete centavos), 13,071% (treze

virgula zero sete por cento) foram destinados a materiais de consumo.

De acordo com grafico apresentado, embora, ndo esteja discriminada a natureza de
despesa especifica verifica-se que o terceiro maior dispéndio da instituicdo foi realizado com

material de consumo.

Grifico 1 - Execugdo Orgamentaria e Financeira empenhos 2018
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Fonte: Extraido do Relatério Anual de Execu¢do Orgamentaria e Financeira HU-UFGD 2018, p. 06.

Com a gestdo do hospital a cargo da Ebserh foi criada a Comissao de Padronizacio de
Materiais Médico-Hospitalares do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande

Dourados em dezembro de 2015.



49

Em abril de 2016 foi aprovado o Regimento da CPMMH, no qual foram estabelecidos a
organizacdo e¢ o funcionamento bem como implementadas as atividades da comissdao com a
finalidade de padronizar materiais e equipamentos médicos hospitalares e, suas especificacdes
técnicas. Em junho de 2018 esse documento foi atualizado trazendo novas atribuigdes a

comissio.

Pode-se observar entdo, que a comissao de padronizacao juntamente com demais setores
envolvidos com a gestdo de materiais sdo responsaveis indiretos pelos montantes empenhados
destinados a material farmacologico, laboratorial e hospitalar, que giram em torno de R$
9.598.061,26 (nove milhdes, quinhentos e noventa e oito mil, sessenta e um reais e vinte e seis

centavos).

Tabela 1 — Dispéndio material farmacologico, laboratorial e hospitalar.

NATUREZA DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS
DESPESA EMPENHADAS LIQUIDADAS

DETALHADA

Material farmacologico | 3.824.840,74 2.624.868,330 2.384.859,92
Material laboratorial 2.294.360,09 1.739.854,47 1.664.275,72
Material hospitalar 3.478.860,47 2.639.795,15 2.524.971,81

Total geral empenhado | 88.878.045,5 67.579.465,10 62.911.124,37

do orcamento

Fonte: Elaborada pela autora, com informagdes do Relatério Anual de Execu¢ao Orgcamentaria e Financeira HU-

UFGD 2018.

Com isso, destaca-se a importancia da gestdo de materiais para o sistema de
abastecimento no HU/UFGD e ainda, segundo Barbieri e Machline (2017) as atividades de
logistica devem obter o méaximo beneficio dos recursos aplicados em materiais para as
organizagoes e, no caso das sem fins lucrativos, devem contribuir para otimizar os recursos

orcados.

4.2 CONTEXTUALIZACAO DA REALIDADE DO HU/UFGD.

A gestao de material referente a aquisi¢@o e ao estoque de material de consumo diversos
(excluindo-se medicamentos), atualmente, esta a cargo da unidade de almoxarifado que conta
com 16 colaboradores responsaveis por manter o abastecimento do hospital sendo 9 servidores

administrativos efetivos e 7 terceirizados estoquistas.
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Segundo dados de relatérios de gestao da unidade de almoxarifado os materiais sdao
divididos em 24 grupos de compras: acessorios; comodatos; embalagens, descartaveis e
utensilios; hemodialise; hemodinamica; impressos graficos; nutrigdo enteral; saneantes e
antissépticos; sondas, drenos, canulas, equipos e extensores; paramentagao cirtrgica; material
médico hospitalar; agulhas, catéteres e seringas; fisioterapia; gas GLP; laboratorio e banco de

leite humano; oftalmologia; saneantes e antissépticos e materiais de seguranca do trabalho.

No periodo de janeiro a junho de 2019 foram registrados os montantes de R$ 3.433.414,83
(trés milhdes, quatrocentos e trinta e trés mil quatrocentos e quatorze reais e oitenta e trés
centavos) de entradas ¢ R$ 4.014.417,84 (quatro milhdes, catorze mil, quatrocentos e dezessete

reais e oitenta e quatro centavos) de saidas de materiais.

Grafico 2 — Movimento de materiais de consumo
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Fonte: Extraido relatério de gestao do setor de suprimentos HU-UFGD 2019

No ano de 2018 até o més de agosto, a unidade de gestdo de riscos assistenciais do
HU/UFGD teve registrado no aplicativo de Vigilancia em Satde e Gestdo de Riscos
(VIGIHOSP), 73 (setenta e trés) notificagdes de ocorréncias. Dentre estas, 65 (sessenta e cinco)

foram relacionadas a desvio de qualidade ou mau funcionamento de material médico hospitalar.



51

Entretanto, no tocante a qualidade dos materiais € esperado que por meio da devida
descrigdo, clara e objetiva, do item, seja possivel garantir o desempenho desejado (BRASIL,

1993).

Para auxiliar na tarefa de padronizacdo foi criada inicialmente a Comissdo de
Padronizagdo de Materiais e Equipamentos Médico-Hospitalares em dezembro 2015 e

conforme seu Regimento Interno:

Art. 6° A CPMEMH tem como finalidade deliberar a padronizag@o ¢ a relagdo de
materiais ¢ equipamentos médico-hospitalares para uso no HU/UFGD/EBSERH,
segundo preceitos de qualidade, seguranga e economia.

Em julho de 2018, a comissao foi alterada para Comissdo de Padroniza¢do de Materiais
Médico-Hospitalares — CPMMH trazendo no bojo de seu novo Regimento Interno 38 (trinta e

o0ito) incisos com as finalidades da comissao.

Em uma analise nos boletins de servico, desde a criacdo da comissdo, até dezembro de
2018 nao foi localizada nenhuma publica¢do relacionada a padronizagdo de materiais, foi
verificada apenas a instituicao e a renovacao da comissao. Como aduz Gasparini (2002) para a
padronizagdo de material exigida na lei 8666/1993 ha necessidade de publicagdo do ato por

pessoa competente para validacao.

Com os dados levantados nas entrevistas exploratorias, foi possivel verificar lacunas no
processo de padronizagdo de materiais realizado pelo HU/UFGD. Verifica-se, assim, a
necessidade de melhorias no procedimento relacionado a padronizacdo de materiais médico
hospitalares devido a busca da eficiéncia no ambito da gestdo publica com vistas a otimizagao

de processos, redugao de custos e qualidade nos servigos prestados.

Pelo exposto, verifica-se a necessidade de melhorias no processo de padronizagdo de
materiais para que seja atendido o preconizado no art. 15 da lei 8666/1993 bem como, para

garantia da eficiéncia na Administracao Publica.
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5. RESULTADOS E ANALISES

5.1 PANORAMA DA PADRONIZACAO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR NO
HU/UFGD

Com vistas a identificar as atividades de padronizacdo efetivadas, foi realizada uma
incursao nos documentos internos da institui¢do, Boletim de Servigos, Regimento Interno das

Comissoes e entrevistas com membros das comissdes.

A comissdo de padronizagdo de materiais foi instituida em dezembro de 2015
inicialmente como Comissdo de Padronizacdo de Materiais e Equipamentos Médico-
Hospitalares — CPMEMH com a finalidade de auxiliar na padronizagao segundo preceitos de

qualidade, seguranca e economia.

De acordo com art. 10, § 2° do Regimento “0 mandato de cada representante sera de dois
anos, a contar da data da nomeagao, podendo ser prorrogado por igual periodo”. Entretanto,

desde sua criagdo, pode-se verificar acdes incipientes quanto a efetividade de sua atuagdo.

No Quadro 3 sdo mostradas as publicagdes relativas a padronizacdo de material médico

hospitalar localizadas no Boletim de Servicos da instituicao:

Quadro 03 — Publicagdes relativas a padronizagdo de material médico hospitalar

Assunto Documento N° Boletim de Data da

Servico (BS) publicacio

INSTITUIR ¢ COMPOR a Comissao de Instrugdo de Servigo 36 28/12/2015

Padronizacdo de Materiais e Equipamentos 128/2015

Meédico-Hospitalares - CPMEMH

RECOMPOR a Comissao de Padronizagao Portaria 111/2016 46 11/04/2016

de  Materiais Médico-hospitalares -

CPMMH

RECOMPOR a Comissao de Padronizacao Portaria 88/2016 49 02/05/2016

de Materiais Médico-Hospitalares —

CPMMH

RECOMPOR a Comissao de Padronizagéo Portaria 159/2016 58 04/07/2016

de Materiais e Equipamentos Médico-

Hospitalares (CPMEMH)

RECOMPOR a Comissao de Padronizacao Portaria 174/2017 109 05/09/2017

de Materiais e Equipamentos Médico-

Hospitalares - CPMEMH

Continua...
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Padrao (POP) — Assistencial, referente a
Padronizacao de Antissépticos

Continuacao...

Assunto Documento N° Boletim de Data da

Servico (BS) publicacio
RECOMPOR a Comissao de Padronizagéo Portaria 152/2018 146 11/06/2018
de Materiais Meédico-Hospitalares
(CPMMH)
Aprovar a primeira atualizagdo do Resolugao 39/2018 147 19/06/2018
Regimento Interno da Comissdo de
Padronizacdo de  Materiais Mzédico
Hospitalares (CPMMH)
Recompor a Comissdo de Padronizacdo de Portaria 203/2018 151 16/07/2018
Materiais Médico-hospitalares (CPMMH)
Aprovar o Procedimento Operacional Portaria 52/2018 170 03/12/2018

Fonte: Elaborado pela autora com base em consulta aos BS’s do 6rgéo.

Como pode ser observado ja ha indicios de uma problematica quanto a institui¢ao da

comissdo pela recorrente necessidade de recomposi¢do da comissdo, em menos de dois anos,

conforme previsto em seu regimento. Verifica-se também uma publicagdo no BS 170 de

03/12/2018 referente a padronizagdo de antissépticos, contudo, essa publicagdo trata-se da

utilizagdo dos itens no hospital e ndo ¢ da CPMMH.

Uma questdo a ser apontada trata-se da nomenclatura da comissao embora pareca haver

duas comissdes distintas CPMEMH e CPMMH trata-se da mesma comissdo que foi

definitivamente renomeada com a alteragdo do Regimento em 2018.

De acordo com a ultima publicagdo relacionada a comissao de padronizacao de materiais

médico hospitalares do HU/UFGD, no Boletim de Servicos n° 151, de 13/07/2018, verificou-

se a composi¢cdo da CPMMH com dez servidores.

A comissdo tem um médico, um fisioterapeuta, uma enfermeira, um servidor da
engenharia clinica, um servidor do nicleo de seguranga do trabalho e a gente do
Suprimentos que faz mais a parte administrativa. A comissdo comeg¢ou com as
atividades de fato quando nos assumimos, entdo foi no inicio de 2018 (E1).

Ap6s a alteragdo do Regimento Interno, documento no qual sdo previstas as finalidades e

competéncias da CPMMH, de oito competéncias o numero foi elevado a 38 (trinta e oito). Com

base nas competéncias definidas foi elaborado o Quadro 4 distinguindo-as entre técnicas,

administrativas e deliberativas.
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Quadro 04 — Atribuic¢des, Finalidades e competéncias

Técnica

- Elaborar a padronizagao dos produtos para satide, utilizando o método descritivo identificando-o com clareza
e contemplando as caracteristicas fisicas, mecanicas, de acabamento e de desempenho, possibilitando a
orientagdo do processo licitatorio;

- Promover estudos pertinentes a padroniza¢ao de Produtos para Satde, visando economicidade, qualidade ¢
seguranca na aquisi¢do destes materiais, para melhoria da assisténcia dos servigos prestados, pelos profissionais
da saude e para os pacientes;

- Estabelecer normas ¢ rotinas para analise de produtos para satde visando assegurar a qualidade desses
materiais a serem adquiridos no hospital;

- Elaborar a revisao da padronizagdo de produtos para saude, uniformizando as especificagdes
na rede;

- Elaborar fichas para analise (protocolo de testes) de amostras dos produtos para satude, considerando suas
caracteristicas técnicas;

- Definir o quantitativo das amostras, periodo dos testes, prazo e local de entrega das amostras;

- Analisar, testar ¢ emitir parecer técnico dos produtos para saide de uso do hospital, em conjunto com os
demandantes e/ou utilizadores;

- Analisar e validar os pareceres emitidos pelos consultores;
- Criar e manter atualizado um banco de dados com o registro dos pareceres emitidos pelos consultores;
- Coordenar a avaliagdo técnica de materiais em processo de compra;

- Realizar estudos acerca do custo beneficio dos produtos para satde para verificar a viabilidade econdmica de
sua padronizagao;

- Assegurar que os produtos para satde a serem adquiridos cumpram a Legisla¢ao Sanitaria, as Normas técnicas
vigentes e estejam dentro dos padrdes de qualidade estabelecidos por esta Comissao;

- Emitir parecer sobre os produtos para satide analisados, considerando parecer técnico cientifico encaminhado
pelo NATS, quando existente;

- Manter o processo permanente de atualiza¢do da padronizagdo de produtos para saude, necessarios a realizagado
dos procedimentos médicos, de enfermagem ¢ de outras atividades hospitalares, através de analise para melhor
assisténcia ao paciente;

- Revisar anualmente a Lista de Produtos para Satde Padronizados, utilizando o método descritivo,
identificando com clareza as especificagdes, possibilitando a orientagdo do processo licitatorio;

- Subsidiar as areas administrativa e juridica nas demandas que envolvam uso dos produtos para satde;
- Receber assessoria juridica do hospital, sempre que necessario, para consultas e orientagdes;

- Prestar assessoria técnica a Unidade de Compras e a Unidade de Almoxarifado e Produtos para Saude do
hospital.

Continua...
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Administrativa

- Designar os profissionais responsaveis pela emissao de pareceres técnicos;

- Criar e manter atualizado banco de dados com as queixas técnicas notificadas e encaminhadas pelo Setor de
Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente;

- Divulgar no hospital as atualiza¢des da padronizagao;

- Encaminhar solicitagdes de inclusdo de novos produtos na lista de padronizagdo para avaliagdo do NATS
(Nucleo de Avaliacao de Tecnologias em Saude), quando houver;

- Recomendar a superintendéncia, por meio da emissdo de parecer técnico, a padronizacdo dos produtos para
satde, considerando as evidéncias cientificas e o perfil assistencial do hospital (nos casos em que ficar
evidenciado o aumento nos custos para o HU);

- Informar ao Servigo de Planejamento de Tecnologias em Satide — SPTS/CRACH/DAS sobre as inclusdes ¢
exclusdes da relagdo de padronizagdo da filial EBSERH através do e-mail produtosaude.sede@ebserh.gov.br;

- Assessorar a governanga do hospital em assuntos relacionados a gestao de produtos para saude;

- Assessorar a Geréncia de Ensino e Pesquisa quanto as questdes relacionadas a pesquisas que utilizam produtos
para satde;

- Consultar o setor de Vigilancia e Seguranga do Paciente (Sistema de Informacdo de Vigilancia Hospitalar —
VIGIHOSP), acerca das notificagdes identificadas no uso dos produtos para satde;

- Estimular que os profissionais utilizem o NOTIVISA (Sistema de Notificacdo de Vigilancia Sanitaria) para
notificacdes de desvios de qualidade ou reagdes adversas aos produtos de saude utilizados na pratica
assistencial;

- Orientar a notificacdo imediata 8 ANVISA, quando da suspeita de surtos de infecgdes e de eventos adversos
relacionados aos produtos para saude;

- Estimular os profissionais a preencherem a “Ficha de Notifica¢do de Desvio de Qualidade Técnica de Produto
para Saude” (ANEXO VI);

- Solicitar a Unidade de Almoxarifado e Produtos para Satde a convocacdo de fornecedor para formalizar a
queixa e informa-los das providéncias requeridas que incluirdo solicitagdo de emissdo de laudo técnico do
fabricante (ou seja, o fornecedor deve levar amostras para avaliacdo do fabricante) e/ou troca dos lotes e/ou
modelos do produto questionado até que a questdo se resolva adequadamente;

- Promover a gestdo do conhecimento em temas relacionados ao gerenciamento de produtos para satide no
hospital;

- Construir e monitorar indicadores de produtividade do uso dos produtos para satide padronizados e/ou a serem
padronizados;

- Trabalhar junto a Comissdao de Educacdo Permanente para desenvolver programas educacionais, de modo a
atualizar o conhecimento dos profissionais sobre novos produtos padronizados.

Continua ...
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Deliberativa

- Estabelecer critérios de inclusdo e exclusdo para padronizagdo de produtos para saude utilizados no hospital;

- Estabelecer critérios para a utilizagdo dos produtos para satide ndo padronizados no hospital, para os casos
excepcionais;

- Propor modificagcdes em seu regimento interno, quando julgar necessario, como também nas situacdes nao
previstas ou omissas, para aprimoramento de suas atividades

- Divulgar cronograma anual para revisao e atualiza¢ao Lista de Materiais Médico-Hospitalares Padronizados.

Fonte: Elaborado pela autora com base no Regimento Interno CPMMH

Como pode ser observado, a CPMMH assume diversas atribui¢cdes que se confundem
quanto ao funcionamento de um setor especifico o que pode dificultar nas atividades da
comissdo exigindo uma dedica¢do maior. De acordo com Scottini (2009) técnica ¢ a arte de
fazer algo, conhecimento cientifico e pratica de execucdo, deliberar esta relacionado a decisao,

consenso e resolugdo, e, administracdo esta relacionada as acdes de governo, direcdo e gestdo.

O documento orientador elaborado pela Diretoria de Atengdo a Saude da Ebserh/Sede
que apresenta os requisitos para elaboragdo de regimentos internos demonstra a natureza e a

finalidade das comissdes

I. As Comissodes de Padronizag@o de Produtos para Satide sdo instancias colegiadas,
consultiva e deliberativa, com a finalidade de normatizar ¢ implementar na Rede
Ebserh o processo de padronizagio dos produtos para saude e deverao estar vinculadas
a Superintendéncia, em decorréncia de sua transversalidade por tratar de questoes
relacionadas a pesquisa, ensino e assisténcia.

II. Vai elaborar com racionalizagdo sistematica, a relagdo dos produtos para satde
com os descritivos (marcas/fabricagdes) aprovadas no hospital e posterior validagio
para inclusio ou exclusido de qualquer item a lista dos produtos padronizados (p.15-
16) (grifo da autora).

Conforme determinado no Regimento, a comissdo reune-se uma vez por més com duragao
maxima de duas horas e possibilidade de encontros extraordinarios. Segundo E1, quando ha
necessidade, eventualmente, outras pessoas sdo convidadas a participar das reunides para dar

sugestoes quanto a inclusdao de novos itens para utilizagao pelo hospital.

Como consta no documento de atribuicdes da CPMMH, o presidente podera propor a
composi¢ao de camara técnica, que deverd ser formada por membros da comissdo e por
consultores técnicos convidados. Essa cdmara devera ser composta em niimero impar (minimo
trés) profissionais e¢ designados de forma transitoria com intuito de auxiliar no periodo de

avalia¢do dos produtos.
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Ao que se percebe, outras fungdes sdao delegadas a terceiros para efetividade das agdes no

processo de padronizagdo de materiais. Compete ainda a camara técnica:

II.

I1I.

IV.

Preencher os critérios técnicos existentes na “Ficha de Parecer Técnico”
(ANEXO VII) para avaliagao e analise dos Produtos em processo licitatorio;
Elaborar, atualizar e validar instrumentos técnicos para analise e avaliacao
continua de Produtos para Saude;

Assessorar e controlar o processo de distribui¢do setorial dos produtos a serem
testados nas Unidades Assistenciais: assessorar 0s  profissionais
usuarios/avaliadores com o preenchimento dos Pareceres Técnicos de resultado
dos produtos testados nos formularios especificos, cuidando para que ndo sejam
rasurados nem emendados e estejam preenchidos no prazo previamente
determinados;

Buscar consenso técnico entre as dreas assistenciais que emitiram pareceres

técnicos divergentes para a mesma avaliagdo funcional.

Para uma maior proximidade com os procedimentos de padronizacao e oportunidade para

proposicao de intervengdo, foram realizadas entrevistas com gestores e membros das comissdes

de padronizagdo, que serdo pontuadas no préximo topico.

5.1.1 Procedimentos realizados pelas comissoes de padronizaciao

De acordo com o entrevistado 1 os pedidos de padronizagdo de materiais médico

hospitalar sdo iniciados com a demanda do requisitante solicitada ao Setor de Suprimentos. Na

figura 5 ¢ demonstrada de maneira simples o inicio do procedimento com base nas informagdes

obtidas.

Figura 05 — Etapas procedimento padronizagdo material médico

Requisitante - Setor de Verlflcg Comissdo de . ~
. estoque (item o Inclui ou ndo
produto novo Suprimentos Padronizagdo
semelhante)

Fonte: Elaborado pela autora com base nas informagdes obtidas.
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Segundo E1, quando da solicitagdo do material pelo requisitante ao Setor de Suprimentos
¢ realizado um filtro inicial para verificar a existéncia na lista de materiais cadastrados no
estoque a existéncia de item semelhante que tenha a mesma fungdo e, em caso negativo,
encaminha pedido a CPMMH para padronizagao da inclusdao do item na lista de materiais do

estoque ou ndo. Existem formularios anexos ao Regimento Interno destinados as solicitagdes.

Durante a entrevista foi questionado a E1 sobre o nimero de itens padronizados,
entretanto nao foi possivel obter a informagao e, apenas relatou-se que seria possivel informar
que no més da entrevista, agosto de 2018, foram recebidos pela CPMMH o pedido de inclusdo

de trés novos itens na lista de utilizacao.

Como a gente assumiu o setor e ndo tinha nada padronizado, entdo na realidade no
primeiro ano a gente meio que padronizou por tabela, agora se vocé me perguntar
quantos pedidos de novas padronizagoes fica melhor porque por exemplo esse més
eu tive pedido de dois itens trés itens novos para padronizar. A gente reviu toda a
lista e falou, ndo, isso fica isso sai. Entdo praticamente todo o meu banco foi
padronizado esse ano (E1).

Um ponto a ser destacado, ¢ quanto ao entendimento de padronizacdo de material conforme
a literatura sobre gestao de estoque e a padronizacdo exigida pela Lei 8.666/1993. A padronizagao
mencionada por E1 trata-se da padronizag¢do para uniformizacdo do estoque que, segundo Viana

(2002) visa a reducdo de itens e defini¢do de parametros para incorporacao no estoque.

Sobre o procedimento de padronizacao de descritivo técnico de MMH, E1 informou que nao
possui norma objetiva para padronizacdo, apenas sdo verificadas informacdes restritivas e
realizada uma “garimpada” no descritivo para verificagdo de copias de catalogos ou

direcionamentos a marcas distintas.

De acordo com Gasparini (2002) a entidade que pretende adotar um estander/modelo devera
comprovar a necessidade de padronizacgdo, no caso das aquisi¢des publicas, através de tudo que for
importante para o convencimento das vantagens com estudos, laudos, pericias, pareceres técnicos,
atestados, relatorios de experiéncias e testemunhos devendo toda documentagdo fazer parte da
instrucdo processual. Ainda segundo o autor, ha necessidade de ratificagdo e publicacdo dos itens

pela autoridade competente.

No procedimento realizado pelo HU/UFGD pode-se verificar que estdo ausentes certos atos

fundamentais e necessarios a validacdo da padronizacdo relacionada a material médico hospitalar.

Segundo El, a padronizagdo de material somente passa pela autorizagdo da autoridade

competente, se impactar no or¢amento. A CPMMH faz um estudo prévio, uma pesquisa de
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mercado quanto ao preco do material e encaminha ao Colegiado Executivo para aprovagado se

vai padronizar ou nao nos casos de alto custo.

Quanto a publicagdo dos itens, informou que estd em fase de elaboracdo um catdlogo de

materiais utilizados pelo HU/UFGD que sera disponibilizado no site da instituigao.

Dentre as atividades da CPMMH esta também a avaliacdo da amostra de materiais durante
arealizacdo da licitagdo para definicdo da qualidade dos itens. Como exemplo, citou a aquisi¢ao
de materiais de paramenta¢io® e fios cirirgicos. Pontuou que para essa avaliacdo, em casos
especificos, como o de fios, sdo chamados médicos que utilizam o material para avaliacao e

verificacao da qualidade.

Entretanto, para a avaliacdo das amostras “é importante que o ato convocatorio da
licitacdo defina claramente critérios de analise dos produtos ofertados, os quais deverdo levar
em conta fatores de qualidade, durabilidade, funcionalidade e desempenho, dentre outros

julgados necessarios” (TCU, 2010, p. 219).

Como objetivo do trabalho em obter uma visdo aproximativa do tema, foram verificadas
também as atividades realizadas pela Comissdao de Farmdacia e Terapéutica (CFT) responsavel
pelo desenvolvimento e pela supervisdo da politica e praticas de selecdo e uso racional de

medicamentos no hospital.

A CFT foi instituida em 28/12/2015 e, assim como a CPMMH, possui um regimento
interno no qual estdo previstas suas atribui¢des, onze no total. Em pesquisa nos boletins de

servigo desde a instituicdo da comissdo em dezembro de 2015 percebe-se a atuagdo da CFT.

Quadro 05 — Publicagdes relativas a padronizagdo de medicamento

Assunto Documento N° Boletim de Data da

Servico publicacio
Instituir e compor, a Comissao de Instrugdo de Servigo 36 28/12/2015
Farmaécia e Terapéutica 125/2015
Aprovar o Regimento Interno da Resolugdo 04/2016 37 28/01/2016
Comissdo de Farmacia e Terapéutica
(CFT)
RECOMPOR a Comissao de Farmacia e Portaria 110/2016 49 02/05/2016
Terapéutica

Continua...

2 Vestimentas especificas € adequadas ao ambiente de trabalho como: pijama cirlirgico, gorro, méscaras,
avental cirargico etc., utilizadas comumente em procedimentos cirirgicos.
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Assunto Documento N° Boletim de Data da

Servico publicacio
DIVULGAR a segunda Lista Parcial de Portaria 148/2016 56 20/06/2016
Medicamentos Padronizados
DIVULGAR: RELACAO DE Portaria 223/2016 73 07/11/2016
MEDICAMENTOS PADRONIZADOS
HU-UFGD/EBSERH
DIVULGAR Lista de Padronizacdo de Portaria 74/2017 90 10/04/2017
Medicamentos 2016-2017
RECOMPOR a Comissao de Farmacia e Portaria 159/2017 104 31/07/2017
Terapéutica — CFT,
RECOMPOR a Comissdo de Farmacia e Portaria 201/2017 111 19/09/2017
Terapéutica — CFT
DIVULGAR a Lista de Padronizacgdo de Portaria 76/2018 133 19/03/2018
Medicamentos durante o ano 2017
RECOMPOR a Comissdo de Farmacia e Portaria 77/2018 133 19/03/2018
Terapéutica — CFT
Aprovar a primeira revisao do Regimento Resolugao 18/2018 138 23/04/2018
Interno da Comissdo de Farmadcia e
Terapéutica — CFT

Fonte: Elaborado pela autora com base em consulta aos BS’s do 6rgao.

Segundo E2,

Ndo existiam regras, ndo existia tempo, ndo existia nada, desde que ndo fosse
padronizado a gente acatava tudo e comprava tudo, entdo a gente deu uma boa
reformulada no regimento e agora ele ta mais criterioso, inclusive ele cita quais sdo
as condig¢bes para comprar um ndo padronizado, né, por cartdo corporativo por
dispensa de licitagcdo, né, por quanto tempo e explicita que mesmo que for comprado
por dispensa ou cartdo corporativo é uma compra somente por um periodo de 12
meses para ndo caracterizar fracionamento de dispensa.

Segundo informacgdes do entrevistado, estdo disponiveis formularios para solicitacdo de

inclusdo, exclusao ou substitui¢ao (incluido pela revisdo do regimento).

O formulario é simples qualquer médico pode solicitar a padronizacdo a inclusdo, a
exclusdo ou substituicdo e ai ele tem que so fundamentar muito bem dos porqués é a
gente também solicita o anexo do... junto um estudo ou artigo que fale dos beneficios
do medicamento né e a gente analisa todas essas questées mas hoje também
analisamos a questdo econdémica entdo a gente vai atrds dos custos daquele
medicamento e em vias de quantas ampolas ou frascos ou comprimidos normalmente
se usa num tratamento, a ndo esse medicamento é caro (E2).
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De acordo com o entrevistado sdo discutidas em toda comissao as solicitacoes e delegadas
funcgdes entre os membros para analise. Alguns membros ficam responsaveis pelos impactos
econdmicos do item e outros (geralmente atuantes na farmacia clinica) pelo estudo da
relevancia do item no rol de padronizados decidindo pelo deferimento ou indeferimento. Apds

decisdo, ¢ encaminhado relatorio e solicitagao de publicacdo ao Nucleo de Comissdes.

Figura 06 — Etapas procedimento padronizagdo de medicamento

e Solicita incluséo,

Requisitante exclusdo ou

substituigdo

*Recebe pedidos
¢ Distribui entre membros as fungdes
e Estudos impacto econémico
CFT e Estudos técnicos
e Delibera, defere ou indefere
e Encaminha para publicagdo

, eSolicita
Nucleo de publicacdo pela
comissoes autoridade

competente

Fonte: Elaborado pela autora com base nas informagdes obtidas.

Conforme dados de divulgacdo, atualmente, sdo 475 itens padronizados entre

medicamentos, curativos com propriedades medicamentosas e nutri¢ao parenteral manipulada.

Embora, a padronizagdo de medicamentos seja um tanto quanto mais objetiva por seguir
a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou a Denomina¢dao Comum Internacional (DCI) que
tratam da denominag¢do do fArmaco ou principio farmacologicamente ativo aprovada pelo 6rgao
federal responsavel pela vigilancia sanitaria ou, recomendada pela Organizagdo Mundial de
Saude, respectivamente, verifica-se um procedimento mais condizente com o preconizado na

Lei 8.666/1993.
5.1.2 Dificuldades apontadas pelos membros CPMMH e CFT
Dentre as dificuldades pontuadas na aquisi¢ao de materiais ¢ processo de padronizagao

apresentadas por E1 estdo: a) solicitagdo incorreta pelo demandante, “por vezes o solicitante

ndo consegue dizer o que quer e assim, pela falta de descritivo resulta em estimativas de precos
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equivocadas” (E1); b) falta para o processo de padronizagao definir quem sao os responsaveis

pelo pedido e a revisao dos itens utilizados:

A gente padroniza uma vez, mas precisa sempre estar em revisdo, entdo vejo o grupo,
por exemplo hemodindmica, demando a lista para ele (responsavel), digo, olha quer
acrescentar algum item quer fazer a revisdo de algum descritivo? Ai devolve. No caso
de itens coletivos é mais dificil no momento de fazer ou revisar o descritivo, eles ndo
se apropriam disso. Entdo hoje, o problema para alguns tipos de itens a comissdo
ndo conta com o apoio de quem vai utilizar o material de revisar o descritivo de dar
sugestdo de novas tecnologias. A comissdo ndo pode avocar pra ela a
responsabilidade. Certo mesmo a base a ponta ajudar na revisio (E1).

Ja E2 pontuou a pouca nog¢do do corpo clinico em saber sobre os procedimentos e
limitagdes “por sermos servigo publico” e enfatizou ainda a dificuldade quanto a atuacdo da

comissao:
A gente tem dificuldade em algum assunto que tem para deliberar por exemplo a
reunido é uma vez por més e se ndo da tempo da gente discutir e encerrar um assunto
numa reunido a gente vai ter que ou convocar uma reunido extraordindria ou vamos
ter que aguardar mais trinta dias pra terminar de abordar aquele assunto porque
assim os integrantes da comissdo ndo sdo exclusivos pra comissdo tem todos seus
afazeres a maioria grande parte sdo chefes de unidade de setor entdo tem suas
responsabilidades tanto da profissdo que exercem como da parte administrativa e tem
que dar conta digamos assim das atribui¢oes extras que a comissdo demanda por
exemplo é desgastante quando a gente vai rever a lista reunido a cada 15 dias fica
bem puxado principalmente pra secretdria que tem que fazer as atas a gente vai

organizando toda papelada pra fazer as publicagdes pra que ela fique atual entdo
tem essa dificuldade ( E2).

Percebe-se que as dificuldades apontadas direcionam para a defini¢do e necessidade de
pessoas capacitadas e exclusivas para realizagdo das atividades de padronizagao e, ainda, sendo
necessarios investimentos em recursos humanos, tecnologia e atualizagdo dos profissionais,

permanentemente (FURTADO, 2007).

5.2 PADRONIZACAO DE MATERIAIS NOS HOSPITAIS EBSERH

Neste subitem foram realizadas analises nos documentos institucionais, Regimento
Interno das comissdes de padronizagcdo, dos nove hospitais nos quais fora constatada a
institui¢ao da comissdo de padronizacdo de materiais médico hospitalar e ainda analisadas as
informagdes obtidas nas entrevistas com intuito de verificar as boas praticas realizadas pelos

demais hospitais.
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Foi possivel ter acesso a quatro regimentos € a um manual com diretrizes para
constituicdo de comissdes de padronizacao de produtos para satide elaborado pela Diretoria de
Atencdao a Saude da Ebserh/SEDE. A andlise foi focada nos procedimentos, processos,

atribuicdes, competéncias e finalidades das comissdes de padronizagao.

O Quadro 06 demonstra de forma resumida a composi¢ao e atribui¢des definidas nos

regimentos:

Quadro 06 — Comparativo atribui¢des omissoes

TOPICOS = Atribuicdes/Fi | Composicio Mandato Reunides Data do
nalidades n° membros regimento
Comissao
HOSPITAL
Diretriz sede 34 Minimo 7 |2 anos podendo Mensal Dezembro
ser prorrogado 2horas 2018
duracdo/extra
HU-UFGD 38 10 2 anos podendo Mensal Junho 2018
ser prorrogado 2horas
duragdo/extra
Hospital 1*
Hospital 2 21 12 2 anos podendo Mensal Junho 2017
ser prorrogado
Hospital 3 21 Minimo 6 Renovado 50% | Mensal/extra | Abril 2015
com nivel a cada periodo
superior (n3o menciona
o periodo)
Hospital 4 15 5 2 anos podendo | Mensal/extra Nao
ser prorrogado localizada
Hospital 5 19 9 2 anos podendo | Bimestral/extr | Dezembro
ser reeleito aordinaria 2017

Fonte: Elaborag@o propria com base em consulta aos Regimentos Internos

*Informou seguir orientagdes da sede.

Como pode ser observado as comissdes possuem suas atribuicdes definidas, nimero de
membros, mandato e reunidoes. Todavia, como demonstrado, o numero de atribuigdes das
comissoes ¢ elevado e considerando a atuagdo limitada de reunides mensais percebe-se um

entrave para efetividade das agdes.

Com base nas entrevistas realizadas foi possivel identificar as atividades relacionadas a
padronizagdo de materiais, principais dificuldades e sugestoes frente a tematica a partir do olhar

dos envolvidos.
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Cumpre destacar que a pesquisa foi composta por cinco respondentes pois optou-se por
consultar hospitais nos quais foram verificadas a instituigdo da comissdo por meio de

informacdes contidas no sitio eletronico da Ebserh/SEDE.

A fim de ter uma percep¢do quanto ao perfil do respondente, inicialmente foram
questionados qual o cargo, se exerciam alguma fun¢ao dentro do hospital, o tempo de servico

e se possuiam experiéncia na area de compras publicas.

Quadro 07 — Perfil dos respondentes

PERFIL
Cargo Funcao Tempo de Experiéncia com
servico na compras publicas
instituicao (Anos)
(Anos)
H1 Farmacéutico Chefe do NATS 4 NAO
H2 Assistente de Chefe Unidade 2,6 NAO
servicos de saude Abastecimento
H3 Assistente Chefe Unidade de 3 3
Administrativo Compras
H4 Assistente Chefe Unidade de 2 2
Administrativo Compras
H5 Assistente Chefe Unidade de 5 4.5
Administrativo Compras

Fonte: Elaborado pela autora com base nas entrevistas realizadas.

Dentre os cinco respondentes, quatro atuam diretamente na area de gestdo de materiais e

um ¢ chefe de area fim NATS-Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Satde.

Outro ponto questionado foi sobre o tempo de servigo na instituicao e a experiéncia com
compras publicas. Dentre os entrevistados, trés afirmaram possuir experiéncia em compras

publicas.

Nota-se que os membros que afirmaram possuir experiéncia com compras sao aqueles
que desenvolvem suas atividades em setores envolvidos com a gestdo de materiais e, depreende-
se que, essa experiéncia, esteja relacionada a vivéncia na instituicdo em setor especificamente

relacionado a gestdo de materiais.

Devido a essa pratica, uma relagdo interessante € percebida sobre a atuagao dos membros
e o entendimento da padronizagdo de materiais. Aqueles que atuam na area de gestdo de

materiais, percebem-na além do objetivo de inclusdo/exclusdo dos itens na lista de utilizagao
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pelo hospital, o que vai ao encontro do preconizado na Lei 8.666/1993, enquanto os que atuam

em areas diversas entendem-na como a padronizagao de utilizagao ou nao.

O Quadro 08 apresenta uma sintese das respostas pontuais de cada membro entrevistado
quanto a composi¢do da comissao e procedimentos realizados para efetivacao da

padronizagdo dos materiais:

Quadro 08- Sintese das respostas das entrevistas realizadas com membros das comissdes de padronizagdo

Questio H1* H2* H3 H4 HS

Quantas pessoas compdem a comissao responsavel pela 12 24 14 25
padronizagdo de materiais? Qual o cargo ou fungdo?

Quanto tempo foi necessario para constituicdo da oA oA ok
comissdo responsavel pela padronizacdo de materiais?

A comissdo esta atuante? () Sim ( ) Nao. Qual a forma S S S/N S/N N
de atuagdo da comissdo, reunides periodicas, conversas,
mensagens eletronicas? Qual a data de realizacdo da
ultima reunido (Gltimos 3 meses, de 3 a 6 meses, 6 a 9
meses, mais de 9 meses)?

Se sim esta atuante, existe algum regimento interno com S S S N
as atribuicdes da comissao? ( ) Sim ( ) Nao

Se ndo esta atuante, quais as dificuldades encontradas | Naose | Nao se ok ok ok

para realizagdo das atividades? . .
aplica aplica

Ha outro setor ou unidade especifica responsavel pela N N N N N
padronizagdo descritiva de materiais? ( ) Sim () Nao.
Qual o setor responsavel? E o setor responsavel pelo
estoque? () Sim () Nao.

Existe algum documento com as atribuigdes do N N N N N
setor/unidade especifico pela padronizagdo de materiais
e/ou consta no organograma da institui¢do? ( ) Sim ( )

Nao.

Existe algum procedimento/fluxograma definido para S S N N
padronizagdo de material médico hospitalar? ( ) Sim (

) Nao

Do total de itens que sdo consumidos no 6rgao, qual o ok *ox ok ok

percentual aproximado ja foi padronizado?

Em média, quantos itens sdo padronizados por més pela ok *x *E *ok
comissdo/unidade responsavel?

A padronizagdo dos itens ¢ publicada? Em que meio? N N N N
Ja foi realizada alguma audiéncia publica visando a N N N N
definig¢do de descritivo de algum item a ser adquirido? (

) Sim () Nao.

Continua...
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Existe alguma norma interna que estabelega os S N N N
procedimentos de elaboragdo de descritivos técnicos de
itens de consumo — material médico hospitalar, seja por
meio de padronizagdo ou quando da elaboragdo do
Termo de Referéncia?

( )Sim ( ) Nao. Como ¢ realizado?

Quais as maiores dificuldades encontradas no processo o *x *x o *ok
de padronizacdo de materiais médico hospitalares?

O orgdo ja promoveu capacitacao de agentes publicos S N N N N
para a elaboragdo de descritivos técnicos (ex. curso de
elaboragdo de projeto basico e termo de referéncia)? ()
Sim () Nao.

Na sua percepgdo, quais as vantagens da padronizagdo ok HoH ok ok *ok
de materiais? Teria alguma desvantagem?

Quais suas sugestdes para a melhoria do processo de ok Hox ok ok ok
padronizagdo de materiais (caso exista) ou para
instituicdo do processo (caso ndo tenha instituido)?

Em relagdo ao processo de padronizagdo de materiais ok HoH ok ok ok
médico hospitalares, quais seriam suas percepgdes e
comentarios?

Fonte: elaborado pela autora, 2019.
* Resposta via e-mail.
** Respostas abertas

**% Sem resposta.

De maneira geral as comissdes sdo compostas por membros de diversas areas sendo
caracterizada como multiprofissional e isso destaca a importancia da integragdo entre as areas
que participam da gestdo de suprimentos, areas usuarias dos produtos, areas de apoio ou de
assessoria técnica e juridica sendo crucial para o alcance dos resultados esperados (BRASIL,

2010).

Quando os entrevistados foram questionados se a comissao estava atuante, dois
afirmaram que sim, dois afirmaram estar atuante por estar instituida e um disse ndo estar mais

atuante.

De acordo com a maioria dos regimentos as reunides das comissdes ocorrem com
frequéncia mensal, entretanto, conforme as informacdes obtidas ndo foi percebida uma
regularidade na atuagdo. Dos quatro hospitais com a comissao atuante um realizou a reuniao
nos ultimos 3 meses, dois haviam realizado entre 3 € 6 meses € uma comissdo havia realizado

a reunido entre 6 a 9 meses.
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Tendo em vista o carater deliberativo atribuido as comissoes foram questionados se havia
algum outro setor responsavel pela padroniza¢dao descritiva dos materiais e todos afirmaram

ndo existir.

Ap0s os topicos relacionados a composi¢do e atuagdo das comissdes foram realizados
questionamentos referentes aos procedimentos e processos realizados para padronizacao de
materiais. Os membros foram questionados quanto a existéncia de procedimentos ou
fluxograma para padronizagdo de materiais e, em sua maioria, afirmaram possuir formularios

para solicitagdo de inclusdo dos itens na utilizagdo pelo hospital.

Quanto ao numero de itens padronizados nos hospitais todos afirmaram estar 100%
padronizados pois so realizam a aquisi¢ao dos itens previstos na lista de utilizagao dos hospitais.
Isso demonstra que os hospitais tém buscado melhorar a gestdo de materiais atendendo aos
objetivos de planejamento do estoque, seu controle e sua retroalimentagdo sobre o planejamento

(HONG, 2010).

Contudo, quando questionados sobre o nimero de itens padronizados no més nao
souberam dizer exatamente, pontuando apenas que as padronizagdes sdao realizadas por

demanda ou pela implantacdo de um novo servico.

Em relacao aos procedimentos realizados para efetivacdo do ato de padronizagdo, como
a publicacao da padronizagao por autoridade competente, foi percebida a auséncia desse ato nos
procedimentos realizados em todos os hospitais. O entrevistado do H1 afirmou que possuem
um catalogo interno disponibilizado na intranet e o entrevistado do H2 afirmou estarem
trabalhando na constru¢cdo de um catalogo de todos os produtos padronizados no hospital,

inclusive material de expediente.

Outro ponto questionado foi quanto a capacitagdo dos servidores para atuarem na area de
gestdo de materiais, especificamente, quanto a elaboracdo de projetos basicos ou termos de

referéncia e apenas um hospital afirmou ter participado de capacitagao.

Quando questionados sobre as dificuldades enfrentadas para padronizacao de materiais
os dois entrevistados dos hospitais que estdo com a comissdo ativa afirmaram ndo ter
dificuldades e os outros trés pontuaram dificuldades especificamente quanto a realizagao das

reunides uma vez que ndo conseguiam por varias vezes 0 quorum necessario.

Desde o ano passado ndo esta muito ativa, a gente vai fazer uma nova diretriz para
padronizar as comissoes. Tem uma comissdo, mas ndo esta realizando muito as
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atividades, tem muita dificuldade de juntar o quorum para fazer ela, ndo esta sendo
feita regularmente todo més. (H4)

Outro pontuou o seguinte:

A principal dificuldade, tempo para desempenhar as fungdes da comissdo, uma
comissdo que ela tem por natureza permanente, tem bastante coisa a ser feita, muito
criterioso entdo tem que ter dedicagdo exclusiva para trabalhar numa comissdo dessa
e a gente ndo tem esses profissionais com essa disponibilidade pra trabalhar
exclusivamente pra comissdo, acho que esse é o principal problema porque decorre
em todos os outros, porque se ndo tem alguém pra trabalhar fixo a comissdo ndo
consegue desenvolver os trabalhos dela. (H3)

Ja o entrevistado do hospital 5 que afirmou que a comissao nao esta atuante, foi enfatico,

Dificuldades ao meu ver foi a questdo da governanca e da instituicdo mesmo comprar
essa ideia e apoiar isso e fazer disso como algo que tinha que acontecer mesmo por
que ficou assim, uma comissdo, ficou uma coisa meio solta as pessoas ndo
participavam ai ndo se sentiam na obrigagdo de fazer aquilo parece mais que era um
favor que estavam fazendo para unidade de abastecimento e ndo para o hospital em
si. (H5)

Isso demonstra a necessidade do envolvimento de varios atores € do envolvimento de
diferentes areas, além de ser totalmente dependente do processo de fixacao de objetivos e metas

da organizagdo, pois a area de materiais sozinha ndo € capaz de afastar possiveis problemas na

aquisi¢ao dos insumos (VECINA NETO, REINHARDT FILHO, 1998).

Uma vertente para essa discrepancia na atuagdo dos hospitais pode estar relacionada ao
porte do hospital, nimero de leitos e habilitagdes. De acordo com Braga Neto, Barbosa e Santos
apud Negri Filho (2016) os hospitais podem ser classificados pelo porte como pequeno, médio,
grande e hospital de capacidade extra. Sendo a capacidade para pequeno porte até 50 leitos,

médio 51 a 150, grande porte 151 a 500 e acima de 500 capacidade extra.

No Quadro 09 sdo demonstradas de forma sintética as caracteristicas dos hospitais

participantes da pesquisa.
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Quadro 09 - Sintese das caracteristicas dos hospitais participantes.

H1 H2 H3 H4 H5
Tempo de 55 30 33 34 35
criacio (anos)
Nimero de leitos 254 54 210 231 114
Habilitacoes 13 3 21 23 22
ativas
Atividade Média e alta Média Basica, média e Basica Basica, média
ambulatorial complexidade complexidade alta e alta

complexidade complexidade

Atividade Meédia Média e alta Média e alta Alta Média e alta
hospitalar complexidade complexidade complexidade complexidade = complexidade

Fonte: Elaborado pela autora com informagdes disponiveis em http://cnes.datasus.gov.br/pages/consultas.jsp,
acesso em 28/09/2019%.

Nos hospitais pesquisados H1 ¢ um hospital maternidade-escola com capacidade de 254
leitos e dispde de atendimento nas areas de obstetricia, ginecologia, mastologia e neonatologia®.
Outro ponto interessante ¢ que o hospital possui setores especificos destinados a vigilancia e a
avaliacdo de qualidade do hospital - Setor de Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude

(SGQVS) e Unidade de Avaliagdo e Tecnologia em Satide — NATS.

O hospital 2 possui capacidade de 54 leitos com especialidades médicas, cirtirgica e
multiprofissionais, entretanto, algumas especialidades atendem somente usuarios internos, ou

seja, hospitalizados e em acompanhamento ambulatorial na propria institui¢do®.

Os demais hospitais H3, H4 e H5 possuem respectivamente, 210, 231 e 114 leitos e,

possuem o dobro de habilitagdes comparados aos dois primeiros.

Verifica-se que a complexidade na qual estd enquadrada as atividades e habilitagdes dos
hospitais ¢ um fator que pode ser determinante para o sucesso e facilidade do andamento das
atividades de padronizagdo tendo em vista o volume de estoque ou de material necessarios para

execugao dos procedimentos médicos.

3 Exceto as informagoes do hospital 4 que foram retiradas do link

http://www?2.ebserh.gov.br/documents/1688403/1688463/carta_cidadaos_final.pdf/e8da038b-a31{-494d-8ec4-
6410d19b8683, acesso em 28/08/2019.

4 Informagdes retiradas dos sitios http://www.ufc.br/noticias/12347-meac-completa-55-anos-e-celebra-

conguistas-para-a-saude-materno-infantil, acesso em 28/08/2019.

5 Com informagoes retiradas:

http://www2.ebserh.gov.br/documents/733616/3541071/Carta+de+Servi%C3%A70s+ao+Cidad%C3%A30+HD
T-UFT+ed.01.pdf/fbf6104b-3797-472a-9bab-f1eb0e238a33, acesso em 28/08/2019.
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O tempo de execugdo/criagao dos hospitais também podem contribuir na atuagdo dos
servicos, pois ha um amadurecimento na gestdo, planejamento e organizagao da instituicao. E,
por outro lado, sendo um hospital mais novo as habilitacdes e complexidades sao menores. Em
relagdo a complexidade do atendimento a maioria dos hospitais possuem a média e alta

complexidade, contudo, como demonstrado se diferenciam no porte.

Ao final das entrevistas foram perguntados sobre as vantagens, desvantagens, sugestoes

de melhoria e percepcdes em relagdo as atividades de padronizagao.

No Quadro 10 sdo listadas as vantagens e desvantagens da padronizacdo bem como,

sugestdes de melhoria para os procedimentos pontuados pelos entrevistados.

Quadro 10 — Vantagens, desvantagens ¢ sugestdes de melhoria na percepgao dos entrevistados

VANTAGENS

- Proporciona uma compra mais direcionada para atender as necessidades do setor —
- Redug@o nos custos com aquisigdes desnecessarias;

- Redug@o nos custos com perdas por vencimento ou por falta de consumo;

- Redug@o nos custos de transporte, armazenagem, pessoal;

- Melhor controle dos estoques: armazenamento, organizagao, inventario, limpeza;

- Rapidez nos atendimentos das solicitacdes dos setores demandantes;

- Rapidez no processo de aquisigdo (pesquisa de prego, cotagdes, volume de documentos etc);

- Rapidez no processo de recebimento, langamento de dados nos sistemas de controle de estoque;

- Rapidez nos processos de controle do estoque, sem comprometer a rotina do setor, como contagens de
verificagdes, por exemplo;

- Alinhamento ao perfil assistencial da institui¢do;
- Implica no levantamento de mercado;

- Estudo sabendo o que tem de solugdo e com isso tem um descritivo que atende o maior nimero de marcas e
modelos;

- Aumenta concorréncia no certame, cai pregos;

- Feita da maneira devida, consegue programar a compra, catalogar itens padronizados;
- Avango muito grande;

- Assegurar insumos, materiais de forma adequada de qualidade;

- Acelerar os processos de licitacdo;

- Criar um procedimento para efetuar as compras para filtrar;

- Comprar s6 o que for padronizado.

Continua...
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DESVANTAGENS

- Atualmente, como esta, padroniza um descritivo que copiou e colou de um site da empresa;
- A comissdo de padronizag@o de materiais demanda muito tempo;

- Reunides curtas;

- Tempo insuficiente;

- Nao tem muita participacdo dos membros;

- Suspencao de reunides.

SUGESTOES MELHORIA

- Ter gente fixa nesse tipo de comissdo, de preferéncia um representante de cada area do hospital, areas clinicas
assistenciais, seria ideal com isso eles realmente fariam esse procedimento de consultar mercado, fazer
audiéncia publica, se necessario for;

- Alguém para ocupar o tempo exclusivamente para isso;

- Ter institucionalizado.

Fonte: elaborado pela autora com informagdes das entrevistas

5.3 ANALISE DAS COMPRAS X ACOES DE PADRONIZACAO

Com objetivo de investigar a efetividade das atividades de padronizagdao na gestdo de
materiais, neste item, foram analisados dados relacionados as compras de materiais médico
hospitalar do HU/UFGD em relag@o ao tempo de tramitagao dos processos licitatorios e as agdes

desenvolvidas para padronizagao.

Ressaltada a importancia da gestdo de materiais no funcionamento do hospital foi
realizado um levantamento do ntimero de processos de compras nos anos de 2017,2018 e 2019

(parcialmente).

O termo de referéncia ¢ o documento prévio ao procedimento licitatorio e serve de base
para elaboragao do edital (TCU, 2010) nele devem estar contidos todos os elementos capazes
de definir o objeto, de forma clara, concisa e objetiva com nivel de precisdo adequado para

caracterizar o bem ou o servicgo.

Na tabela 02 sao demonstrados a quantidade de termos de referéncia e volume de itens

solicitados:
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Tabela 02 — Quantidade de pedidos de compras nos anos de 2017, 2018 e 2019.

2017 2018 2019
SETOR
TR TR TR
ITENS ITENS ITENS
DIVISAO ADMINISTRATIVA E 1 1
FINANCEIRA
DIVISAO DE GESTAO DE PESSOAS 1 55 25 36 2 101
SETOR DE ENGENHARIA CLINICA 9 38 18 61 10 68
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA 1 1 1 1
SETOR DE ADMINISTRACAO 3 7 2 32
SETOR DE CONTABILIDADE 1 1
SETOR DE GESTAO DE PROCESSOS E 17 89 19 287 2 6
TECNOLOGIA DA INFORMACAO
SETOR DE HOTELARIA HOSPITALAR 8 209 1 1
SETOR DE INFRAESTRUTURA FISICA 5 34 3 3 5 41
SETOR DE SUPRIMENTOS 53 1681 37 1544 17 557
UNIDADE DE ABASTECIMENTO 52 1760 79 1270 42 816
FARMACEUTICO
UNIDADE DE APOIO OPERACIONAL 2 3 1 1 4 12
UNIDADE DE CIRURGIA RPA E CME 3 11 1 22
UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR 2 2 1 18
IMAGEM
UNIDADE DE LABORATC’)RIO E 5 695 1 9 1 7
ANALISES CLINICAS
UNIDADE DE LICITACOES 1 1 1 1
UNIDADE DE PATRIMONIO 1 11 7 133
DIVISAO DE LOGISTICA E 3 9
INFRAESTRUTURA HOSPITALAR
GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE 1 8
SETOR JURIDICO 1 1
UNIDADE DE COMUNICACAO 2 29
UNIDADE DE ALMOXARIFADO E 1 1
PRODUTOS PARA SAUDE
TOTAL 169 4603 202 3426 85 1647

Fonte: Elaborado pela autora com dados do Relatorios de gestdo do Setor de Administragdo/SEAD (2019).

Como observado percebe-se a importancia da gestdo de materiais na manutencao das

atividades do hospital e dentre o volume de pedidos destacam-se os referentes ao setor de
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suprimentos e unidade de abastecimento farmacé€utico por serem os principais setores
responsaveis pela gestdo de estoque de materiais de consumo, materiais médico-hospitalares e

medicamentos, respectivamente.

No periodo pesquisado, observa-se que o maior requisitante foi a unidade de
abastecimento farmacéutico, com 173 solicitacdes de compras com 3846 itens. O segundo

maior demandante foi o setor de suprimentos com 107 solicitagdes de compras com 3782 itens.

Considerando a atuagdo das comissdes de padronizacdo existentes CPMMH e CFT foi
realizado um comparativo nos processos relacionados aos dois maiores requisitantes de

compras devido as comissdes atuarem justamente nos itens sob a gestdo desses setores.

Na Tabela 03 verifica-se o nimero de alteragdes ocorridas nos pedidos de compra na
modalidade pregdo eletronico em sua fase inicial, ou seja, na fase de caracterizacdo do material

dos processos referente a unidade de abastecimento farmacéutico e setor de suprimentos.

Tabela 03 — Quantidade de termos de referéncia que sofreram alteragdes

2017 2018 2019
TR Alterados TR Alterados TR Alterados
UAF 9 3 15 7 7 0
SS 32 18 28 12 10 3
UAF 33% 47% 0%
SS 56% 43% 30%

Fonte: Elaborado pela autora com dados do Relatorio de Gestao SEAD 2019.

Percebe-se um alto indice de alteragdes nos termos de referéncia a ponto de em 2017 os
pedidos referentes ao setor de suprimentos ter 56% de alteragcdes e uma média de 43% de termos

de referéncia alterados enquanto da unidade de abastecimento farmacéutico esse indice ¢ de

27%.

Segundo Brito (2017) geralmente os cancelamentos de itens nessa fase sdo ocasionados
pela definicdo errada ou incompleta do objeto impossibilitando a aquisicdo pela

incompatibilidade com a necessidade do requisitante.

Disso decorre a importancia na definicdo dos objetos/descritivos dos itens a serem

adquiridos e, dessa forma, o procedimento de padronizagdo tem por finalidade assegurar que
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ndo ocorra caracterizacdo inadequada, fruto do desconhecimento das reais necessidades

administrativas ou do mercado do produto (CARVALHO, 2012).

Segundo informagdes do entrevistado E1 a CPMMH comecou a atuar de fato em janeiro
de 2018. Diante disso, outra variavel analisada foi o tempo de tramitacdo dos processos. Foi
realizado um levantamento do tempo de tramitacao dos processos da unidade de abastecimento

farmacéutico e setor de suprimentos a fim de analisar o impacto das atividades nas aquisicdes.

Como base para o demonstrativo ¢ o comparativo no tempo de tramitagdo com e sem
atuacdo da comissao de padronizagdo/CPMMH foram utilizados dados de um estudo realizado
por Brito (2017). Na Tabela 04 sdo demonstrados o tempo de tramitacdo dos processos por

etapa e por requisitantes em 2015 e 2016:

Tabela 04 - Tempo de tramitag@o por etapa e por requisitantes — 2015 ¢ 2016 (em dias)

Unidade de Umdade,d.e Setor de
Abastecimento Laboratério e Hotelaria .
Setor de - Analises ! Unidade de Outros
Suprimentos | Farmacéutico Hospitalar Patriménio Setores
Clinicas
Fase / dias 2015 | 2016 2015 2016 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016
Estimativade | g, | 116 | 38 78 75 72 26 |92 |47 234 |59 | 150
pregos
Classificagdo e
elaboragao da
34 24 21 10 28 30 19 18 30 25 |31 37
minuta
Parecer juridico 31 24 29 22 35 30 64 24 25 26 | 34 28
Corregdo do 2% | 26 34 14 17 |25 |30 |20 |49 40 |43 |37
Edital
Publicagdo 19 20 14 16 26 15 14 20 19 15 21 16
Sessao Publica (8 6 7 8 20 3 4 6 11 9 4 6
Homologagdao |4 4 6 6 3 9 3 4 6 2 3 3
Total 200 | 220 148 155 204 184 160 186 186 351 | 195 | 278

Fonte: extraido de Brito (2017, p. 65).

Nos anos de 2015 e 2016 quando ainda ndo havia uma efetividade das agdes da comissao
de padronizagdo - CPMMH, os tempos médios de estimativa de precos e sessdao publica dos

processos do setor de suprimentos eram de 80 e 116 dias, para estimativa e, 8 e 6 dias para
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sessdo publica. J& para os processos da unidade de abastecimento farmacéutico foram

registrados 38 e 78 dias para estimativa e 7 e 8 dias para sessao publica.

A Tabela 05 demonstra o tempo de tramitag¢do da estimativa de precos dos itens, verifica-
se que com a atuacdo das comissdes esse tempo reduziu significativamente comparados aos
anos de 2015 e 2016 devido a padronizagdo dos itens pela inclusao ou ndo na lista de estoque e

utilizagdo pelo hospital.

Tabela 05 — Comparativo dos tempos de tramitag@o estimativa UAF ¢ SS —2017 ¢ 2018 (em dias)

ESTIMATIVA
2017 2018
UAF 60 25,5 58%
SS 48 45 6%

Enquanto em 2015 e 2016 o tempo de estimativa chegou a 116 dias para os pedidos do
setor de suprimentos e 78 dias para unidade de abastecimento farmacéutico verifica-se uma

queda em 2017 e 2018.

Como informado pelos entrevistados, ambas as comissdes em 2017 iniciaram um trabalho
de “enxugar” itens repetidos e em desuso, mantendo apenas aqueles realmente necessarios e
com movimentacdo nos estoques. Com essa atividade percebe-se uma reducdo de 58% no
tempo de tramitacao nos processos da unidade de abastecimento farmacéutico e 6% do setor de

suprimentos entre os anos de 2017 ¢ 2018.

Se comparado a média dos anos de 2015 e 2016 esse tempo para os processos do setor de
suprimentos reduziu em 53% e para a unidade de abastecimento farmacéutico essa reducao foi

de 27%.

Contudo, quando comparado o tempo de tramitagdo do processo licitatorio na fase
externa, pregao eletronico, percebe-se um aumento nesse tempo, principalmente, nos processos

do Setor de Suprimentos.
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Tabela 06 — Comparativo dos tempos de tramitagdo pregao eletronico UAF e SS (em dias).

SESSAO PUBLICA
2017 2018
UAF 10,9 11,17
SS 29,4 34,2
170% 206%

Fonte: Elaborado pela autora com dados do Relatorio de Gestao SEAD 2019.

Nos anos de 2015 € 2016 o tempo de tramitacao da sessdo publica dos processos do Setor
de Suprimentos eram de 8 e 6 dias, nos anos de 2017 e 2018 percebe-se um aumento em mais

de 100% nesse tempo.

Essa diferenca consideravel se deve ao fato da atuacdo da CPMMH nas analises de
amostras durante a realizacdo dos procedimentos licitatorios. Comparado aos processos da
unidade de abastecimento farmacéutico que ndo realiza anélise de amostras durante a realizagao

do pregao eletronico percebe-se uma diferenga exponencial no tempo de tramitagao.

Enquanto o tempo de tramitagdo da sessdo publica nos processos da unidade de
abastecimento farmacéutico duram em torno de 13 dias, nos processos relacionados ao setor de
suprimentos, essa média ¢ de 34 dias. Como observado na Tabela 09, verifica-se uma diferenca

de 170% no ano de 2017 e 206% no ano de 2018, ficando em torno de uma média de 163%

nessa diferenca.

Espera-se que o principio da eficiéncia seja atendido com o melhor desempenho possivel

dos gestores por meio de suas atuagdes e atribuicdes (DI PIETRO, 2012).

Para obter uma percep¢ao quanto aos procedimentos e atividades de padronizacao nos
processos de compras foram entrevistados dois servidores envolvidos em atividades relativas a
administracao de materiais do HU/UFGD, um atuante na unidade de licitagdes, denominado S1

e outro na unidade de compras, S2.

A unidade de compras ¢ responsavel pela realiza¢do de cotacdes e estimativas de precos
dos processos para contratacdo de bens e servigos e a unidade de licitagdes gerencia e

operacionaliza as sessdes publicas dos procedimentos licitatorios previstos na legislagao.

Os servidores foram questionados se tinham conhecimento da existéncia da CPMMH o
servidor da unidade de compras afirmou que sim tinha conhecimento e, o da unidade de

licitagdes afirmou desconhecer. Foram questionados ainda sobre qual as percepcdes quanto a
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padronizacdo de materiais nos processos de compras relacionados a aquisicdo de material
médico, S1 pontuou que “a padronizagdo, quando bem elaborada e livre de vicios tem a fungdo
de preencher a necessidade da Administragao Publica. Em busca do melhor prego, no material

que necessita para manter o bom funcionamento do hospital”.

Entretanto, S2 relatou que “observo que os objetos padronizados, via de regra, sdo

melhores descritos e sdo encontrados com mais facilidade no mercado”.

O servidor 1 relatou que com a padronizacao, € possivel atingir a melhoria significativa
dos produtos utilizados na rotina do hospital, buscando trazer maior qualidade aliada a
eficiéncia nos procedimentos que dependem do material médico evitando apenas o foco em

menor preco.

Quanto as percepcdes do S2, a padroniza¢do pode ajudar na celeridade da contratagdo. A
repeticdo da compra com os mesmos critérios da anterior permite que os envolvidos na

aquisi¢cdo adquiram experiéncia na execucao das tarefas.

Questionados quanto as dificuldades para a realizagdo das atividades dos setores devido
a falta de um processo de padronizagdo pontuaram, principalmente, a questdo do tempo de

tramitagdo dos processos tanto de cotacao quanto da sessao publica.

A demora em analisar o produto que foi ofertado pelo requisitante, com o produto
que foi solicitado pela Administragdo. Isso é uma grande barreira, que traz maior
demora no andamento do processo (S1).

Descritivos direcionados, solicitagdo de produtos que ndo existem no mercado e
setores pedindo produtos semelhantes com especificagoes diferentes, além da demora
na elaboragdo da estimativa por esses motivos (S2).

No término das duas entrevistas foi perguntado sobre sugestdes de melhoria para o
processo de padronizacio de materiais para 0 HU-UFGD. Os servidores partilharam da mesma
opinido, “com certeza, é um trabalho que leva muito tempo e de muita seriedade, o que acho
que vai na dire¢do inversa de uma comissdo, que deve ser criada apenas para responder por
um motivo especifico. Nesse caso, a administra¢do deveria optar por criar um setor/unidade,

responsavel por essa tarefa (S1)”.

O servidor 2 relatou ainda ser necessaria a expansao da area de atuagdo da comissao,
questionado de que maneira, pontou “so me lembro de padroniza¢do de medicamentos. Se

tivéssemos todas as compras padronizadas seria melhor”.
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Nesse sentido, a padronizagdo como instrumento de racionalizacdo da atividade
administrativa ird contribuir para a redugdo de custos, otimizagdo da aplicagdao dos recursos e

menor dispéndio de tempo e esfor¢os na contratagdo (JUSTEN FILHO, 2012).

Com a andlise dos processos de compras e percep¢do da atuacdo da comissdo pelos
gestores de compras foi possivel diagnosticar a efetividade das agdes de padronizacdo com
intuito de sugerir melhorias para a eficiéncia dos processos e a garantia de materiais com

qualidade e em tempo habil a execucgdo das atividades oferecidas pelo HU/UFGD.

Dessa maneira, com a proposta de intervengdo procura-se a eficiéncia na administragdo
publica de acordo com a evolugdo da gestao hospitalar que engloba suas fungdes, produtos e

servigos, qualidade e sistemas de avaliagdo do desempenho e da gestao (MINOTTO, 2003).

Nao obstante, a propria elaboracdo e a condugcdo de um processo de licitagdo
consubstanciam custos considerdveis, assim, o processo de licitagdo, em si, ja representa um

fator de custo e, portanto, deve ser tratado com eficiéncia (DA SILVA, 2008).
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Neste topico sdo apresentadas as propostas para operacionalizagdo dos procedimentos de

padronizacdo de materiais no HU/UFGD.

6.1 APRESENTACAO DA PROPOSTA DE INTERVENCAO

Como apresentado, as atribuicdes da CPMHH sdo extensas e para identificar o problema

no contexto, a partir das entrevistas realizadas e dados coletados foi possivel detectar variaveis

e fragilidades enfrentadas na realiza¢ao do procedimento de padronizagdao de materiais médico

hospitalar atualmente realizado na institui¢do bem como o impacto dessa atividade na rotina de

setores envolvidos com a gestdo de materiais. A seguir sdo pontuadas as fragilidades

encontradas:

a)

b)

g)

h)

Dificuldade dos membros da comissdao em conciliar as atividades da CPMMH com

as atribuicdes do setor de origem;

A padronizag¢do dos materiais esta relacionada a utilizacdo e a insercao do item no

estoque e ndo a especificagdo do descritivo em si;

Alto tempo de tramitacdo do processo de aquisi¢ao devido a avaliagdo das amostras

solicitadas durante o processo de licitagao;

Falta de critério técnico para defini¢do da padronizacao dos itens;

Falta de relatorio técnico embasando a escolha do descritivo ou item padronizado;
Nao publicagdo dos itens padronizados por autoridade competente;

Quando da solicitacdo de inclusdo de itens no rol de materiais, o requisitante fornece

de maneira incorreta ou incompleta informacdes quanto ao descritivo do material;

Nao defini¢ao dos responsaveis pela revisao dos itens para aquisi¢ao futura.

Algumas situagdes problema, bem como, algumas propostas foram reunidas tendo em

vista a ligacdo existente entre elas. A seguir ¢ apresentado quadro com proposicdes de melhorias

para o processo de padronizacdo dentro da institui¢ao.
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Quadro 11 — Sintese da proposi¢do de intervencao

Situacdo-problema Proposta

Dificuldade dos membros da comissdao em conciliar as atividades dal
CPMMH com as atribui¢des do setor de origem.

A padronizagdo dos materiais estd relacionada a utilizagdo e 3
inser¢do do item no estoque e ndo a especificagido do descritivo em si.

Valorizagdo da area na estrutura
organizacional com a criagao de
setor/unidade especifico.

Quando da solicitagdo de inclusdo de itens no rol de materiais, o
requisitante fornece de maneira incorreta ou incompleta informagdes|
quanto ao descritivo do material.

INao definigdo dos responsaveis pela revisdo dos itens para aquisigao
futura.

/Alto tempo de tramitagao do processo de aquisi¢ao devido a avaliagao|
das amostras solicitadas durante o processo de licitagdo.

Falta de critério técnico para defini¢do da padronizagdo dos itens.
Defini¢ao do fluxograma da unidade/setor

[Falta de relatorio técnico embasando a escolha do descritivo ou item|
padronizado.

INao publicagdo dos itens padronizados por autoridade competente.

Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa.

No que diz respeito a valorizagdo da area na estrutura organizacional, considerando a
importancia estratégica da area de administragdo de materiais, propde-se a criagdo de unidade
especifica para realizagdo das atividades de padronizagao de materiais médico hospitalar e, que
a mesma esteja inserida na estrutura organizacional da instituicao de forma que demonstre sua

relevancia, possibilitando maior visibilidade e importancia no contexto em que esta inserida.

Com a defini¢do do fluxograma do procedimento de padronizacdo dentro da unidade,
serdo realizadas atividades com vistas a otimizagao do processo bem como ao atendimento legal

do principio de padronizacao como previsto na Lei n°® 8.666/1993.

Além da realizagao da padronizagao dos materiais por meio de procedimento proprio que
atenda satisfatoriamente as necessidades administrativas, descrevendo o bem e visando a
qualidade do objeto podera ser implementada a atividade de pré-qualificacdo dos materiais e

audiéncias publicas para apresentagao de novas tecnologias ou para definicao da padronizagao.

Dessa maneira, descrito o padrao ou, pré-qualificados os itens, espera-se nao haver
necessidade de testes em amostras uma vez que os materiais ja foram previamente testados,
entretanto, por ser um procedimento dindmico, fornecedores que ndo tenham produtos pré-

qualificados poderao solicitar as avaliacoes.
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Assim, realizada a pré-qualificacdo dos produtos antes ou paralelamente a realizacdo do
processo de aquisicao ira contribuir para diminuicdo do tempo de tramitacdo da licitagdo
garantindo a disponibilidade dos produtos em tempo hébil. Além disso, poderdo ser criados

protocolos com critérios técnicos para avaliagdo da qualidade dos materiais.

Outro ponto a ser superado nos procedimentos por meio do estabelecimento do
fluxograma refere-se a validade do ato de padronizagdo. Conforme Gasparini (2002) a validade
juridica da padronizagao estd atrelada a publicacdo em meio adequado por pessoa competente.
Assim, ap6s avaliacdo dos itens para padronizagdo deverdo ser devidamente publicados em

portarias pela autoridade competente do 6rgao.

Sendo assim, o que se almeja com a proposta ¢ fornecer subsidios para otimizagao do
processo de padronizagdo de material médico hospitalar e aquisicdo, contribuindo no

entendimento do processo como um todo.

Por fim, a adog¢dao da padronizagdo técnica como rotina administrativa visa prestigiar a
compra apoiada em justificativa técnica, administrativa e econdmica e, a descri¢do dos objetos
deixa de ser realizada intuitivamente, por repeti¢ao de descri¢des anteriores ou comuns, ou, por

experiéncias subjetivas dos gestores.

6.1.2 Unidade técnica de padronizacio de MMH

Com a implantagao da unidade técnica de padronizagao pretende-se alcancar a eficiéncia

e a padronizagdo conforme estabelecidos em lei.

A unidade técnica de padronizagdo ficard responsavel pelos estudos técnicos e
econOmicos, avaliagdes de materiais (amostras) e pré-qualificacdo de materiais atuando de

maneira objetiva e dentro dos requisitos legais.

As atividades da unidade dentre outras que poderdo ser atribuidas sdo aquelas definidas

no Quadro 04 referentes a atribuigdes técnicas. Destacam-se, entretanto:
a) elaborar a padronizagdo dos produtos para saude;
b) instruir o procedimento de padronizacao;

c) estabelecer normas e rotinas para analise de produtos;
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d) elaborar instrumentos de avaliagdo continua da qualidade dos bens padronizados

adquiridos;
e) analisar, testar e emitir parecer técnico dos produtos para satde de uso do hospital;

f) realizar estudos acerca do custo beneficio dos produtos para satde para verificar a

viabilidade economica de sua padronizacao;
g) descrever o bem padronizado;

h) elaborar relatorio final com: comparativos entre os produtos com descricdo das
caracteristicas analisadas; as vantagens e desvantagens encontradas e a indicagdo das

especificagdes do produto que apresenta o melhor custo-beneficio (relatorio técnico);
1) divulgar cronograma anual de revisdo da padronizacao;
j) realizar a pré-qualificacdo de material médico hospitalar;

k) realizar audiéncias publicas, se necessario, para definicdo da padronizagao dos

descritivos e,

1) encaminhar relatorio para deliberagdo final pela Comissao de Padronizagdo de Material

Meédico Hospitalar.

A unidade técnica de padronizacdo devera ser composta por servidores com
conhecimentos técnicos e administrativos sobre gestdo de materiais, inclusive, compras
publicas. Sua composi¢do deve ser multiprofissional envolvendo profissionais das areas
assistenciais, clinica e administrativa sendo inicialmente composta de, no minimo, cinco

pessoas.

Considerando a gama de materiais e conhecimentos especificos necessarios, poderdo,
eventualmente, ser convocados outros profissionais qualificados com formagao que possibilite
a analise da qualidade e produtividade dos produtos para emissao de laudos, entretanto, a

responsabilidade pela padronizacao fica a cargo da unidade técnica de padronizagao.

Como forma de permitir uma visdo global sobre o funcionamento do processo de
padronizagdo de material proposto, ¢ apresentado um fluxograma para facilitar a compreensao,

podendo ter modificagdes e/ou adequagdes conforme singularidades percebidas.



Figura 07 — Fluxograma estrutura para padronizagdo de material
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Para realizagdo das atividades de padronizagdo sugere-se o seguinte roteiro:

a) Inicio do processo a partir do demandante do item ao setor de suprimentos; devera
ser preenchido formuléario/requisicdo e documentos necessarios conforme
determinado pela comissao de padronizacao;

a.l) Dentre os itens ja existentes no estoque de materiais, sugere-se que a
padronizagdo seja iniciada pelos grupos de itens com maior nimero de queixa de
desvio de qualidade conforme relatorios disponibilizados pela unidade de gestdo de
riscos assistenciais;

b) O setor de suprimentos fica responsavel por realizar uma verificagdo inicial se nao
ha disponivel itens semelhantes que possam ser utilizados. Caso nao tenha, encaminha
o pedido de padronizagdo do material a unidade técnica de padronizagao.

¢) A unidade técnica de padronizagdo realizara estudos técnicos de desempenho e
qualidade bem como, estudos de viabilidade econdmica. Para elaboragdo dos
descritivos para padronizagdo, a unidade poderd realizar audiéncias publicas com

intuito de chamar fornecedores para apresentacdo de seus produtos. Além da atividade
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de elaboragdo de descritivo, a unidade realizaré a avaliacao de amostras de produtos
da licitacdo que porventura forem solicitadas e, realizard também a pré-qualificacdo
de produtos para manuten¢do de catdlogo de material/marca pré-aprovados.

d) Apos arealizacao dos estudos, a unidade encaminha o relatorio técnico a comissao
de padronizacdo que deliberard quanto a padronizagdo ou nao do produto com base
nos estudos realizados.

€) A comissao por sua vez, caso aprove a padronizagdao encaminha a superintendéncia
documento solicitando homologacao. Em caso negativo, devolve as areas envolvidas
documento com justificativas.

f) Na superintendéncia, ¢ realizada a validagdo do ato de padronizagdo com a
homologacao e publicagdo em meio competente.

g) Posteriormente, o setor de suprimentos inclui os itens padronizados na lista de

materiais do hospital e da inicio a solicitacdo de aquisi¢do dos itens.

Por fim, para valorizagdo da area tendo em vista a importancia da gestdo de materiais, a
unidade técnica de padronizacgdo ficaria submetida ao setor de suprimentos devido a estreita

relacdo com planejamento e organizagao da gestao de materiais.

Figura 8 — Organograma — inclusdo da Unidade Técnica de Padronizagao.
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Para tanto, em termos de institucionalizagdo e implementagdo da proposicao de

intervencado o Quadro 12 subsidia as atividades preliminares com diretrizes e agcdes praticas que

apontam quem seriam, a priori, 0s sujeitos para implantacao.

Quadro 12 — Diretrizes, acdes praticas e seus representantes.

Diretrizes

Principais acdes

Representantes institucionais

- Sensibilizacdo e envolvimento
da gestio

- Compartilhar com gestores a
proposta de criagdo e implantagao
do setor técnico de padronizacgao de
materiais;

- Expor aos gestores superiores as
principais diretrizes e demandas;

- Realizar reunides com gestores de
materiais e gestores superiores para
apresentar a proposta.

Representantes envolvidos com a
gestao de materiais e
Superintendéncia.

- Planejamento da criacdo do
setor

- Realizar reunides que visem
estabelecimento das etapas e agdes
que serdo desenvolvidas;

-Fazer um diagnostico da situagdo
atual;

-Instrumentalizar a equipe com
informagdes necessarias a criagdo
do setor;

-Defini¢@o de objetivos ¢ metas;
-Definir um cronograma;
-Verificar logistica de estruturagdo
do espago fisico bem como
recursos humanos;

- Elaborar plano de agdo;

- Dividir as atribuicdes e
responsabilidades.

Representantes envolvidos com a
gestdo de materiais, Divisdo de
Gestao de Pessoas e
Superintendéncia.

- Implantacdo e consolidacio

- Articular junto a Ebserh sede a
definigdo e implementagdo do

setor;
- Implementar plano de agao;
- Harmonizar etapas, atores,

procedimentos e fluxos necessarios
a aprovagdo, desenvolvimento e

implantagdo.
-Reformular e  realizar  as
adequacdes necessarias a

implantagdo do setor.

Superintendéncia,  equipe  ou
comité designados e definidos a
partir das primeiras reunides

- Criacgao e execuc¢io

- Estabelecer as atribui¢des do
setor;

- Definir equipes e responsaveis
pelo setor;

- Iniciar atividades.

Representantes envolvidos com a
gestdo de materiais e Divisdo de
Gestdo de Pessoas.

Fonte: elaboragdo propria com base nos dados da pesquisa (2019)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo principal propor agdes que levem ao atendimento
dos principios aplicados as compras publicas pelo HU/UFGD, especificamente, aos principios
da eficiéncia e da padronizagdo como determinado na Lei n°® 8.666/1993. Os resultados dessa
pesquisa também ddo continuidade ao estudo ja realizado por Brito (2017) sobre o tema
compras publicas com proposta de instrumentos para reducdo no tempo de tramitagdo dos

processos na modalidade pregao eletronico do HU/UFGD.

Percebe-se que, embora, os hospitais por meio das CPMMH’s mantenham um
procedimento de padronizagdo de materiais nas instituigdes, estes, estdo relacionados a gestao
de material em sua forma sobre inclusao ou exclusdao no estoque de material e, necessitam de
melhorias para cumprir de fato requisitos legais de padronizagdo aplicados a administragdo

publica.

Nesse cenario, para que a padronizacdo das compras publicas possa cumprir de fato sua
finalidade, gerar eficiéncia, ha a necessidade de que seja vista sob outra perspectiva, o que inclui
reconhecé-la como procedimento rotineiro e dindmico e, mais, ser dada a devida importancia a

gestdo de materiais na administragdo publica.

Além disso, devido a complexidade da area hospitalar sdo necessarios investimentos nao
apenas em infraestrutura, mas também, em recursos humanos por meio da capacitagdo e
atualizagdo dos profissionais, tanto das areas assistenciais como das dareas estratégicas

especificas determinantes para a realizacao das atividades do hospital.

A administracdo de materiais, especificamente em hospitais, tem notdéria importancia
dado que seu produto final ¢ aplicado na promog¢ao da vida sendo, portanto, “fundamental,
realizar um bom planejamento de compras que otimize os recursos existentes e busque alcangar

o melhor resultado para os pacientes, servigos e sistema de satude” (BRASIL, 2010).

Com base nas informagdes obtidas foi sugerida como interven¢do a implementacao de
uma unidade técnica de padronizagdo de material médico hospitalar com objetivo de alcangar
os principios da eficiéncia e da padronizacdo como determinado na Lei n® 8.666/1993. A
implantacdo da unidade permitird uma otimiza¢do nos processos de aquisi¢dao inclusive na
reducdo do tempo de tramitagdo uma vez que a analise dos itens ocorrera anterior a fase do

processo de licitagdo e ndo durante como ¢ realizado atualmente.
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Algumas limitagdes foram enfrentadas na pesquisa como o fato da rede Ebserh possuir
quarenta hospitais e ser possivel obter informagdes de apenas nove comissoes instituidas. Outro
ponto ¢ em relacao as respostas obtidas por e-mail pois ndo foi possivel obter uma percepgao

maior daqueles que estdo com suas comissdes de padronizagdo ativas.

Durante o andamento da pesquisa foi elaborada e divulgada uma lista de itens
padronizados pela sede Ebserh de utilizagdo comum pelos hospitais da rede, diante disso, como
sugestdo para estudos futuros, recomenda-se um estudo sobre a qualidade e eficiéncia da
aquisi¢ao desses itens. Recomenda-se ainda, realizar um levantamento em outras institui¢cdes
que efetivam a padronizagao técnica por meio de setores especificos com vistas a buscar as boas

praticas de outras institui¢des que atuem em areas diferentes.

Como contribui¢do, enquanto esfera de ciéncia, tecnologia e inovacdo, o hospital
universitario se constitui ator estratégico para auxiliar no desenvolvimento cientifico e
tecnologico bem como no fortalecimento para implementacao de politicas publicas no ambito
desse tema. Acredita-se que a abordagem deste trabalho também seja uma oportunidade para
aprimoramento do processo de padronizagao ja realizado pelos hospitais possibilitando oferecer
maiores subsidios aos gestores, tanto para implanta¢do de um setor de padronizagdo quanto para

otimizacao dos ja existentes.

Por fim, neste processo ressalta-se a importancia dos gestores publicos dentro de cada
atividade e de cada instancia para o fortalecimento, institucionalizacdo e consolidacao da
unidade técnica de forma a otimizar os resultados dos esfor¢os e promover a sustentabilidade

da iniciativa.
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APENDICE A: Roteiro de Entrevista — membros das comissoes

Data: Hora:
I — Perfil do respondente
a) Cargo: Fungao:

b) Tempo de servico na instituigao:
c) Possui experi€ncia anterior na area de compras publica? Quanto tempo?

II — Composi¢do da comissao

1. Quantas pessoas compdem a comissdo responsavel pela padronizacdo de materiais?
Qual o cargo ou fun¢ao?

—_—

Quanto tempo foi necessario para constituicdo da comissao responsavel pela padronizacao
de materiais?

2. A comissdo estd atuante? ( ) Sim ( ) Nao. Qual a data de realizagdo da tltima reunido
(altimos 3 meses, de 3 a 6 meses, 6 a 9 meses, mais de 9 meses)? Qual a forma de atuacao
da comissdo, reunides periddicas, conversas, mensagens eletronicas?

3. Se sim esta atuante, existe algum regimento interno com as atribui¢cdes da comissao?

he

Se ndo esta atuante, quais as dificuldades encontradas para realiza¢do das atividades?

5. Ha outro setor ou unidade especifica responsavel pela padroniza¢do descritiva de
materiais?
() Sim () Nao. Qual o setor responsavel? . E o setor
responsavel pelo estoque? ( ) Sim () Nao.

*

Existe algum documento com as atribuigdes do setor/unidade especifico pela padronizagao
de materiais e/ou consta no organograma da institui¢ao?

( ) Sim () Nao.

IIT — Sistema de Padronizagao

7. Existe algum procedimento/fluxograma definido para padronizacdo de material médico
hospitalar? ( ) Sim ( ) Nao

8. Do total de itens que sdo consumidos no 6rgdo, qual o percentual aproximado ja foi
padronizado?

9. Em média, quantos itens sao padronizados por més pela comissao/unidade responsavel?

10. A padronizagdo dos itens ¢ publicada? Em que meio?

11. Ja foi realizada alguma audiéncia publica visando a definicdo de descritivo de algum item
a ser adquirido? ( ) Sim ( ) Nao.
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12. Existe alguma norma interna que estabelega os procedimentos de elaboragdo de descritivos
técnicos de itens de consumo — material médico hospitalar, seja por meio de padronizagao
ou quando da elabora¢do do Termo de Referéncia?

( ) Sim ( ) Nao. Como ¢ realizado?

13. Quais as maiores dificuldades encontradas no processo de padronizacdo de materiais
médico hospitalares?

14. O orgdo ja promoveu capacitacdo de agentes publicos para a elaboracdo de descritivos
técnicos (ex. curso de elaboragdo de projeto basico e termo de referéncia)?

( ) Sim () Nao.

15. Na sua percep¢do, quais as vantagens da padronizagdo de materiais? Teria alguma
desvantagem?

16. Quais suas sugestdes para a melhoria do processo de padronizacdo de materiais (caso
exista) ou para instituicdo do processo (caso ndo tenha instituido)?

17. Em rela¢do ao processo de padronizagdo de materiais médico hospitalares, quais seriam
suas percepgoes e comentarios?
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APENDICE B: Roteiro de entrevista com Servidores area de gestio de materiais

Roteiro entrevista

1 — Vocé tem conhecimento sobre a existéncia de uma Comissdo de Padronizacdo de

Material Médico Hospitalar do HU/UFGD e sobre sua atuagao?

2 — Qual a sua percepgao sobre a padronizacao de materiais nos processos de compras

relacionados a aquisi¢do de material médico?

3 — De que maneira a padronizacdo de material médico hospitalar poderia contribuir

para o desenvolvimento das atividades de aquisi¢ao/compra dos itens?

4 —Na sua opinido, quais os entraves/dificuldades/obstaculos que a falta de um processo

de padronizagdo causa na sua area de atuagao?

5 — Vocé teria alguma sugestdo de melhoria para o processo de padronizagdo de

materiais para o HU-UFGD? Quais?
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APENDICE C: Termo de Livre Consentimento

Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados-Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares — HU/UFGD/Ebserh

Pesquisador Responsavel: leda Romero A. da Silva Assis

Endereco: Rua Ivo Alves da Rocha, Altos do Indaia

CEP: 07.775.847/0002-78 — Dourados — MS

Fone: (67) 3410-3073

E-mail: iedasilva@ufgd.edu.br

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre quais sdo as
possibilidades e procedimentos de constru¢ao de processo de padronizacdo de materiais para
melhorar a eficiéncia em um hospital universitario. E um trabalho de Ieda Romero Alves da
Silva Assis, sob orientagdo da profa. Erlaine Binotto, do Mestrado Profissional em
Administragdo Publica da Universidade Federal da Grande Dourados. A padronizagdo ¢ uma
atividade sistematica de estabelecer e utilizar padrdes com objetivos de racionalizar o processo,
minimizar custos e criar instrumentos de controle de qualidade. A participacdo ¢ de carater
inteiramente voluntario, o pesquisador garante a confiabilidade das informacdes geradas e a
privacidade. Por favor, leia cada questdo cuidadosamente. Nao ha respostas certas ou erradas,

pois, o pesquisador esta interessado somente no seu ponto de vista. Agradeco a participagao!

Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo
“PROPOSICAO DE IMPLANTACAO DE UMA ESTRUTURA DE PADRONIZACAO
DE MATERIAIS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DA GRANDE DOURADOS”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei

que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha decisao de

participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

cidade, de de 2019.

Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura pesquisador Data



