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RESUMO

A finalidade do presente trabalho é identificapaétir das interfaces entre a acéo
do servidor e os aspectos estruturantes da orgaioizastatal no Hospital das Forcas
Armadas (HFA), quais os desafios para a obtencaefid@&ncia no contexto da gestdo de
compras de medicamentos. Para tanto, séo utilizautes referéncias tedricas o orcamento
publico com o principio do equilibrio do gasto p&b) conceitos sobre gestao e eficiéncia e
a teoria da Estruturacdo de Anthony Giddens pardasar o estudo dos aspectos
estruturantes. Trata-se de uma pesquisa qualitatydoratoria e descritiva. Como estratégia
de andlise, optou-se pelo estudo de caso. Os d@dwos coletados por meio de documentos
e entrevistas semiestruturadas. Os dados obtidesedfevistas foram agrupados em
categorias para analise de conteudo e realizacfitadgulacoes com os dados provenientes
dos documentos. Como unidade de analise, tem-sercepgdo do servidor acerca dos
procedimentos relacionados as compras e dos ingpdo® aspectos estruturantes da acdo
estatal na busca pela eficiéncia. A conclusdo a spiechega € que esses aspectos
estruturantes que envolvem as compras de medicasngnpactam fortemente a eficiéncia
no processo de compras do HFA, com destaque pegisiacao, que precisa ser relativizada

considerando a importancia e urgéncia dos medidas@ara a saude da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Eficiéncia, Processo de Compras, Medicamentos, AE&tatal,
Aspectos Estruturantes.



ABSTRACT

The purpose of this work is to identify, by exammithe interfaces between the
servant and the structural aspects of state orgamizin the “Hospital das Forcas Armadas”
(HFA), the challenges to achieve the efficiencythe medicines' purchases management.
Theoretical references, such as the state budgét tive principle of balance of public
spending, concepts on management and efficiency, the theory of Structuration by
Anthony Giddens, are used to support the study bé tstructuring aspects.

It is a qualitative, exploratory and descriptivegarch where a case study was chosen as the
analysis strategy. Data were collected through stractured interviews and documents.
The data obtained from the interviews were grouptmcategories for content analysis, and
also for triangulation with the data from the do@mts. The unit of analysis is the perception
of the servant on the procedures related to pueshasd the impact of the structural aspects
of the state actions, as it pursues efficiency. Gbclusion is that these structural aspects
involving the purchase of drugs, strongly impaet éfficiency in the procurement process of
the HFA. The legislation stands out as a very arilial aspect, which leads to the
understanding that it needs to be adjusted by gakinconsideration the importance and

urgency of the medicine for the population health.

KEYWORDS: Efficiency, Purchasing Process, Medicines, Stat@A¢cStructural Aspects.
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INTRODUCAO

A importancia dos medicamentos para a saude dcalddde da Administracao
Publica em compra-los seguindo os procedimentogid®md por lei, e a0 mesmo tempo
buscando eficiéncia motivou a elaboracdo dessalt@bO objetivo € analisar os desafios
existentes para a compra de medicamentos, comnaaséiciéncia, a partir das interfaces
entre a acdo do servidor e 0s aspectos estrutaralsteorganizacdo estatal, dentro da
obediéncia dos preceitos legais, um desses aspectos

A pesquisa tem como objeto empirico 0 process@mawras de medicamentos no
HFA e faz uso da estratégia de estudo de casmpavantamento dos dados.

A dissertacdo esta divida em cinco capitulos, éxdtu essa introducdo e a
conclusédo. O primeiro contextualiza o ambientegsgmta qual o problema de pesquisa, 0s
objetivos dessa pesquisa e a justificativa panalmatho onde se pretendeu expor as razdes
pelas quais o tema merecia ser estudado.

O segundo capitulo traz o referencial teérico qoitera o0 olhar com o qual foi
feita a pesquisa. Estuda-se o orgamento publi@qmanpreender como séo feitas as despesas
publicas e a origem dos recursos para efetua-tasdguida, aborda-se a questdo da gestao e
da eficiéncia para a compreenséo do que se aldoajacar em termos de finalidade publica.
Por fim, se analisa 0os aspectos estruturantes&taestatal a partir da teoria da Estruturacao
de Anthony Giddens. Aspectos esses que influend@memente a gestdo publica e a
eficiéncia.

O terceiro capitulo serd dedicado as compras gam@Fntais Como Processo:
como compra o0 governo, como em tese 0s hospitaiprean e finalmente como compram 0s
hospitais publicos.

O capitulo seguinte sera dedicado as questdes ohégizhs, onde seréo
explicitadas as escolhas dos métodos e técnicgsesiguisas, procedimentos de coleta e
analise de dados adotados na dissertacao.

No quinto e ultimo capitulo sera feita a analise dados e seréo apresentados os

resultados da pesquisa.
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CAPITULO 1

11 CONTEXTUALIZACAO

A administracdo publica realiza varias atividadese genvolvem gastos. Na
medida em que demanda bens e servicos do setadprigara uso proprio (despesas
correntes) ou para a realizacdo de investimentbkcpg (despesas de capital), atua de forma
indireta na economia como consumidora.

Entre os varios tipos de despesas efetuadas pelernggp as compras
governamentais tém estado em destaque sendo tep@ioe trabalhos publicados entre os
quais se mencionam os de Arantes (2006) e de @0@8).

A perspectiva académica tradicional (HEINRITZ; FARR.: 1988; BAILY et al:
2000) vé as compras principalmente como instrumeo supre a organizagao dos bens
necessarios a seu funcionamento regular. Entendessaso da administracao publica, que
esta perspectiva € insuficiente para a compreedsdnovos significados que podem ser
atribuidos ao gasto publico relacionado as compgmallicas. Significados esses que
timidamente tém sido trazidos a discusséao.

Trabalhos académicos recentes, tais como os deg&zpa (2003) e Silva
(2008), incorporam novas dimensdes as compras g@ventais, relacionadas a ética, a
eficiéncia, aaccountability e a preocupacdo com o social, ampliando dessaafam
possibilidades analiticas do gasto publico relamiiona essas compras, de modo a trazer
novas consideragdes relacionadas a finalidade&taguyernamental.

Alcanca-se a dimenséo social das compras quantepaypacao com elas nao se
restringe apenas a manter o 0rgao nas suas atgidatineiras, mas tem um olhar sobre elas
como possibilidade muito além do simples ato deprame de gastar recursos publicos, e
passa a incluir as atividades que levem ao alcdasefinalidades do Estado, entre elas
proporcionar o bem-estar e 0 progresso aos gruquiss

Entende-se que tal abordagem € de suma importgws,a0 mesmo tempo em
que considera a finalidade da acdo estatal, camodmm os preceitos da Ultima reforma de
Estado relacionados a eficiéncia do gasto publico.

A referida reforma pretendia resolver quatro protae interdependentes, porém

distintos: a delimitacdo do tamanho do Estadogdafneicdo do papel regulador do Estado; a
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recuperacdo da governanca ou capacidade finaneeadministrativa de implementar as
decisbes politicas tomadas pelo governo; e o aundagovernabilidade ou da capacidade
politica de intermediar interesses, garantir atitegiade e governar (BRESSER-PEREIRA,
1998).

Dentro do pensamento da redefinicdo do papel dadBstalguns principios
relacionados a necessidade de reduzir gastos, samaegualidade dos servigcos e melhorar a
eficiéncia foram propostos. O que o governo pretesdm a reforma era impedir que o0s
gastos publicos aumentassem, consumindo os recdes@stado sem que houvesse uma
contrapartida em eficiéncia e qualidade nos sesvigestados.

A andlise das compras aqui proposta requer a adtegdona orientacdo teodrica
acerca do gasto publico. Mais especificamentastogoublico ndo sera tratado como medida
de politica fiscal com implicacbes para os défioiissuperavits orcamentarios. Supondo o
equilibrio fiscal, a base tedrica para esse gasté@ am orcamento equilibrado: receitas
cobrindo despesas. A Lei de Responsabilidade Fi¢cRF) (BRASIL, 2000), lei
complementar n°® 101, de 04 de maio de 2000, enarsiggo 4°, inciso |, alinea a, registra a
necessidade de que a Lei de Diretrizes Orcamesit@tizaO) disponha sobre esse equilibrio.
Tal abordagem acerca do gasto publico respalda-tsonia econ6mica neoclassica.

Ao pesquisar no SIGA-Brasil, sistema de informagdesSenado Federal sobre
planos e orcamentos publicos da Unido, o gastoiquilidom material de consumo,
subconjunto das compras governamentais federai06®, observa-se que o mesmo foi de
R$ 6.775.671.118,00. Esse valor representa 1,4® #rupo de natureza de despesa Outras
Despesas Correntes - ODC, cujo valor total foi $e4R7.814.122.597,00 e 0,54% do total
das despesas do Governo Federal, que perfizeran2088 R$ 1.258.841.227.912,00
(BRASIL, SENADO FEDERAL, 2010).

Detalhada essa analise dos gastos da Unido cononagras de material de
consumo, por meio do subelemento de despesa, poaleservar que o maior dispéndio é na
rubrica: “Material Farmacol6gico” que representa72 do total gasto com material de
consumo.

Segundo o Sistema Integrado de Administracdo Feienclo Governo Federal
(SIAFI), o elemento Material Farmacoldgico regigiraalor das despesas do governo federal
com medicamentos ou componentes destinados a negépuwle drogas medicamentosas. Os

medicamentos sdo produtos farmacéuticos, tecnidemehtidos ou elaborados, com
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finalidade profilatica, curativa, paliativa ou pafias de diagndéstico, segundo o conceito
técnico da Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de (BRASIL, 1973), vigente até hoje.

Conforme artigo 1°, paragrafo primeiro da LRF, gatéscrito que quando se
efetua qualquer tipo de despesa, e compras é wnétipecessario ter recursos para paga-la,
recursos esses que sdo obtidos por meio das eeqaitalicas. Pressupde-se entdo a
necessidade de equilibrio entre receitas e despesaseio da acdo planejada, em que se
previnam riscos e corrijam desvios capazes de rafetaquilibrio das contas publicas,
mediante o cumprimento de metas de resultados.

Considerando o fato dos recursos serem publicesasgos para atendimento das
diversas demandas existentes, além da preocupagdanmd orcamento equilibrado, a
perspectiva do uso eficiente, tanto em termos d=os®rar o que se precisa na quantidade
adequada, quanto pagar um preco correto pelo mrodassa a ter importancia. Essa visao
esta relacionada a eficiéncia econémica do gaditicole ao seu contexto.

Segundo Ribeiro (2008), a questdo do uso eficideteecursos publicos tem
ganhado importancia nas discussoes referentesassdraticas de gestdo fiscal. O motivo
apresentado por Afonso, Schuknecht e Tanzi (2088)esta apenas nas restricoes de politica
macroecondmica que, em geral, consideram um esicopado para o aumento das despesas
publicas, mas também em questdes como a maiompa@EIEia na prestagcdo das contas
publicas que passaram a exigir do setor publico patigica fiscal de melhor qualidade, que
esta expressa na Lei de Responsabilidade Fiscal.

Contudo, destaca-se que a busca pela eficiéncadmanistracdo publica ndo é
nova e remonta a década de 1930. Camara (2008)meleque ja nesse periodo Fayol (1937)
contribuiu para que a administracdo cientificadasécorporados objetivos econémicos e de
eficiéncia com foco na organizacao estruturadeoedemada. Alvares (2004) cita que, no ano
de 1964, o Presidente Castello Branco ja ressaffagap setor publico deveria operar com a
mesma eficiéncia das empresas privadas, 0 que w@agado gerar a primeira Reforma
Administrativa, que teve no Decreto-lei n°® 200, X#67 (BRASIL, 1967), o seu ponto
culminante.

Observa-se, entdo, que o debate do papel do Bstadmudado nos ultimos anos
em direcdo a avaliagbes empiricas da eficiéncia @titidade das atividades do setor publico
(AFONSO; SCHUKNECHT; TANZI, 2005).
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Verifica-se, a partir da mudanga nos rumos dedtatdeque a discussdo sobre a
eficiéncia da administracdo publica e a utilidadesdas atividades no que tange as compras
publicas deve necessariamente envolver outros cadgpseaber, além do econdémico.

Assim sendo, entende-se que a nocdo de eficiéresaed gastos pode ser
analisada sob outras 6éticas de diferentes campasgoees: a ética, em especifico a valores
democraticos e republicanos, a politica e o dimdbministrativo com énfase nas regras.

No que tange a visdo econdmica predominante, &mdfia esta relacionada a
outra questao bastante discutida: a qualidade sto.gainda que o conceito de qualidade do
gasto seja um pouco impreciso, conforme coloca tRevidlela (2007), ela esta associada a
atuacdo mais eficiente e mais eficaz do governode ger analisada e discutida sob varios
prismas. Existem autores, tais como Rezende, Cenfiardoso (2010), que conectam a
qualidade dos gastos publicos a custos; outros cBarges e Silveira (2002) a ligam a
resultados; também ha os que a associam ao impagsado na sociedade e no crescimento
econdmico, como Vilhena (2009).

Partindo das varias visdes relacionadas a qualidadgasto publico citadas
anteriormente, nesse trabalho, optou-se pela anddéissa qualidade conectada a eficiéncia
econdmica das compras de medicamentos, por mewerifecacdo da compra de material
quanto a qualidade, tempestividade, quantidadexefaite certa e preco adequado. Entende-
se tudo isto ligado a ideia dos resultados trazjgho® o0 publico que é atendido por um
hospital em termos de atendimento médico.

Os recursos publicos, conforme citado anteriormesdie escassos para atenderem
inUmeras demandas por bens e servigos da popwgagam solucionar os problemas sociais
existentes.

A administracdo publica se vé obrigada a realizaa $érie de gastos a fim de
solucionar tais problemas e atender as demandasnpesta obrigada por lei a adequar esses
gastos a disponibilidade de receitas (LUQUE; SILZ804).

Ha que se considerar que além da necessidade deiagde dos gastos as
receitas, a administracdo publica no Brasil tems setwcessos de compras organizados
burocraticamente, regulados pela legislacdo e Haseao ciclo orcamentario, o que torna
esta regulacéo fundamental quando se discutem esmpsobretudo sua eficiéncia.

O hospital escolhido para ser feita a pesquisa fdospital das Forcas Armadas
(HFA), localizado em Brasilia. E um hospital militarciario, ou seja, um hospital de maior

porte e de complexidade funcional que, além didspde de autonomia administrativa e
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financeira. Apesar de ser um hospital publico fakigrois recebe recursos do governo, difere
dos demais hospitais pertencentes a rede do Sisleina de Salude (SUS), pois seu publico,
pela legislacdo de sua criacdo, € bem especifitbanes da ativa, da reserva e reformados,
seus dependentes e outras pessoas, autorizadampénios ou por diretivas especiais.
Destaca-se, a partir de dados obtidos do SIAFI,ogHEA tem tido ao longo dos
altimos anos gastos crescentes com material falidgico. Em 2008, os gastos com material
farmacolégico foram R$ 1.374.336,40, passando [R&ra.081.787,59 em 2009 e depois para
R$ 4.683.659,23 em 2010. Esse crescimento justifita avaliagdo mais apurada.
Adicionalmente, ao analisar as compras publicasmgeicamentos do HFA,
pretende-se vé-la dentro de um processo, que ifages anteriores e posteriores a compra
propriamente dita: o planejamento, 0 orcamentoagamento, o recebimento do produto, o

controle de qualidade, o estoque e a utilizacdordduto.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Sob a visdo de um orcamento publico equilibrad@oaspras governamentais se
inserem no contexto de prestacado de servigo pupbicparte do Estado e como tal, em tese,
espera-se que sejam realizadas a partir de pacametre resultem em algum grau de
eficiéncia. O conhecimento do modo como essas KE8TgAO realizadas deve proporcionar
evidéncias para a compreenséao das praticas quanbaseficiéncia.

As compras devem ser entendidas como processo e @nmcluem diversas
etapas que sao impactadas pelos aspectos esttesur@d organizacdo da acdo estatal,
sobretudo por tratar-se de uma organizacao burcerd protagonismo do ator, que como
servidor se relaciona com normas, € importante.

Tem-se aqui uma situacao na qual os requisitopaEessos administrativos de
compras e 0s requisitos de eficiéncia afetam o ootamento do servidor, de forma que sua
visdo em relacédo ao processo é de fundamental iamooet para a compreensao buscada no

contexto do trabalho.
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1.3 OBJETIVO

1.3.1 OBJETIVO GERAL

No &mbito do HFA, identificar, a partir das inteda entre a agdo do servidor e
0S aspectos estruturantes da organizacdo esttaésafios para a obtencdo da eficiéncia na

gestdo das compras de medicamentos.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar os aspectos estruturantes da agataégue possam impactar na eficiéncia
do processo de compras de medicamentos no HFA.

2) Descrever o processo de compras farmacolégicddHA com suas etapas e marcos
regulatorios.

3) Identificar no processo as visfes e praticasatires envolvidos.

14 JUSTIFICATIVA

A andlise dos desafios existentes para a aplidabiéi da eficiéncia no processo
de compras de medicamentos em hospital publicopériante para que os mesmos possam
ser superados. Sendo a administracdo publica doeatde servicos publicos e considerando
gue 0S recursos Sao escassos, a questdo da efigi@ssa a ter importancia e tem sido um
tema bastante recorrente nas discussfes sobre gésiica e orcamento, além de ser exigida
pela sociedade.

Para analisar a eficiéncia com relacdo as comppasoiso compreender 0 modo
de operar da administracdo publica e o fim a queeséna. A dimensdo social é alcancada
guando as atividades, no caso as compras, levaaeadimento das finalidades do Estado
(FROSSARD; CAMARA, 2010). Associar as compras a aligfio social, por meio da

inclusdo de atividades que proporcionem 0 bem estar progresso de grupos sociais,
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contribuird para ampliar os estudos que incorporaavas dimensdes as compras
governamentais.

O volume do gasto publico com compras publicas, goe 2008, foi de
aproximadamente R$ 6,77 bilhdes (BRASIL, SENADO HRAL, 2010), tem potencial
para causar grande impacto sécio-econémico, eargort consubstancia-se em relevante
instrumento de acédo governamental. Assim, enteadgue o foco econdmico amplia os
horizontes quando envolve também a preocupacacacsatisfacdo social, o atendimento de
qualidade, a eficiéncia e traz resultados.

Pretende-se focar este estudo no Material Farmgicolé pois além de
representar, conforme citado anteriormente, o gastmaior relevancia em aquisicdes com
material de consumo, a disponibilidade e o acessar@dicamentos constituem parametros
que permitem medir a qualidade dos servicos deesa@gundo a Declaracdo sobre Politicas
Farmacéuticas dos Paises Andinos - Cartagena, G@lpmarco de 1993 (FRANCA, 2004).

De fato, o abastecimento regular de medicamenteed®publica é considerado
um dos elementos que interferem na efetividade rdeptograma de saude (OLIVEIRA,;
LABRA; BERMUDEZ, 2006) e esse correto abastecimedapende da qualidade da
execucao das compras publicas.

Adicionalmente, como ha pouca pesquisa na areaifispede compras publicas
de medicamentos, estudos nessa area contribuirdoopeampo da pesquisa, ampliando o
conhecimento e as possibilidades de melhoria ncepsm.

A intencdo de fazer a pesquisa no Hospital dasaBokgmadas foi motivada pelo
fato deste ser um hospital militar terciario, oyaseim hospital de maior porte e de
complexidade funcional, com autonomia administeaévinanceira.

O seu porte resulta em mais etapas para o prodessmmpras, 0 que pode
proporcionar alguma dificuldade, mas sua autondheaproporciona maior liberdade para
remanejar seu orgamento, facilitando esse processo.

Esta pesquisa esté relacionada aos interessathdadie Pesquisa “Administracédo
Publica e Politicas Publicas” da Universidade dasBia, pois examina a politica de meios,
em especifico, a adocao de praticas relacionadesn@isras na administracao publica a partir

da experiéncia do HFA.
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CAPITULO 2 - REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, sera apresentado o referenciaicteditilizado como base para a
execucéao desse trabalho.

Inicialmente, ser& feita uma abordagem do orcampaibdico, por ser o instrumento
de acéo publica que permite ao governo implemeui#icas publicas, entre as quais estao as
compras publicas. E dado destaque ao principiogudiBrio Orgamentario fundamental para
uma boa gestéo de recursos publicos.

Em seguida é estudada a gestdo das compras, fumdhrpara a Administracao
Plblica. As compras, além da funcdo tradicionakelem suporte a acdo governamental,
também s&o instrumento de politica publica. Adiagiorente, sdo levantadas vérias visdes
para a eficiéncia e como seus conceitos podemmsamndidos e aplicados no trabalho.

O dultimo tépico diz respeito aos aspectos estantes da acdo estatal. O desafio da
eficiéncia se encontra no estudo desses aspectaghdd utilizado foi o da Teoria da
Estruturacdo de Giddens, porque ela permite umesamk dindmica entre a acdo do servidor

e 0S aspectos estruturantes da agéo estatal, eciasplegislacdo que envolve as compras.

2.1 ORCAMENTO PUBLICO E EQUILIBRIO DO GASTO

Para a efetivacdo das compras governamentais gsaeieea utilizacdo de receitas
publicas que, neste trabalho, sdo entendidas contesf de recursos necessarias para fazer
face a necessidade e a obrigatoriedade do Estadpredtar certos tipos de servigcos
(QUINTANA; SAURIM, 2005) e de realizar gastos.

Mota (2009) diz que a despesa publica consisteal&zacdo de gastos, isto €, na
aplicacdo de recursos financeiros de forma direta beneficio préprio) na aquisicdo de
meios (bens e servigos) que possibilitem a manateng funcionamento e a expansdo dos
servigos publicos, ou de forma indireta (quandoeddizacdo de transferéncias a terceiros).
Essa é a visdo de despesa publica adotada ndssbdra

Essas receitas e despesas (gastos) do governoitadesmteriormente, devem

estar organizadas no or¢camento publico, de formevidenciar a politica econémico-
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financeira e o programa de trabalho do Governcaaedo com a Lei 4.320/64, Artigo 2°
(BRASIL, 1964).

Quanto ao orcamento publico como instrumento, 8haRussell e Borick (2007)
identificam quatro dimensdes basicas: ser instrooneconémico que orienta acdes voltadas
para 0 crescimento e desenvolvimento sdcio-ecormicteresse deste trabalho; ser
instrumento politico para tomada de decisdo pelemgm e pela sociedade; ser instrumento
gerencial que auxilia na gestdo de programas gawentais e ser instrumento contabil e de
prestacdo de contas, dando transparéncia e estioudéaccountability do gestor publico, ou
seja, a sua responsabilizacéo, idéia nova ndoeayeea na citada lei.

Resultado da experiéncia histérica da gestdo dasses publicos, os principios
orcamentarios desenvolveram-se pela doutrina e jpatprudéncia, permitindo as normas
orcamentarias adquirirem crescente eficacia, ay gee produzissem o efeito desejado, que
tivessem efetividade social, e que fossem realmeiméervadas pelos receptores da norma,
em especial o administrador (GONCALVES, 2010).

Destaca-se nesse trabalho o principio do EquiliBiigamentario que diz que
receitas devem cobrir despesas. Observa-se, segiaheioa (2010), que a adocao do referido
principio ao longo do tempo foi fruto das necessgdada época: ou era adotado ou era
abandonado, ou pelo menos transformado. O auttacdegue o principio

tdo precioso ao estado liberal do século XIX, foigarte relativizado com o
advento do estado do bem estar social no periodegperra. Nos anos
oitenta e noventa, em movimento pendular, o priacigo equilibrio
orgamentério foi revigorado e dado a ele nova rgepeem face dos
crescentes déficits estruturais advindos da difexé do Estado em
financiar os extensos programas de seguranca sodal alavancagem do
desenvolvimento econdmico.

Com base nesse principio, entende-se, na linha w&h&d (1971), cuja
abordagem orcamentaria esta relacionada a aplicdggi@rincipios da economia do bem-
estar aos problemas préaticos dos orcamentos paplice a ado¢do de um bom sistema de
classificacdo das receitas e despesas, é chawguestrpara a organizacdo consciente e
racional do orcamento do Governo.

Destaca-se, conforme Sant’Anna e Silva (1954) agdassificacdo é problema de
técnica orcamentaria de mais dificil solucdo, ipsoque existe a necessidade de essas
classificagBes atenderem simultaneamente a comaaiée natureza politica, administrativa,
financeira, contabil e econdémica.

Independente das dificuldades que envolvem a fissio acima referida, a

mesma precisa ser feita. Para fins de classificdgddespesa Publica, a técnica adotada pelo
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Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao (MP©publicada no Manual Técnico de
Orcamento — MTO (BRASIL, MPOG, 2010). O enfoquetado na administracdo publica
federal brasileira para a classificacdo das despem@ as compras governamentais € o da
natureza econ6mica da despesa, que em tese, assoatreza politica, administrativa,
financeira, contébil e econdmica.

Segundo o MTO, justifica-se a adoc¢éo desta claagéio por que esta permite
detalhar o objeto do gasto que € o interesse destiise. Esse enfoque esta organizado da
seguinte forma: categoria econémica; grupo de ezéude despesa; modalidade de aplicacéo
e elemento de despesa.

Especificamente com relacdo a classificagdo segandatureza econdémica, as
compras do Governo Federal tém a seguinte claasiioc

- categoria econdmica: despesas correntes;

- grupo de natureza de despesa: outras despesastesy
- elemento de despesa: material de consumo;

- modalidade de aplicacdo: aplicacdes diretas.

A anélise das compras a partir do contexto do cegamnpublico foi feita para que
fosse possivel fazer um levantamento numérico dastog efetuados com elas pela
Administracdo Publica, o que permitiu observarrelevancia em termos numéricos.

Sendo um dos locais em que se aplicam 0s recurgsamentarios existentes,
Batista e Maldonado (2008) destacam que a gesti@atapras governamentais € um dos
principais pilares de qualquer instituicdo publitando uma consideravel importancia

estratégica.

2.2 GESTAO E EFICIENCIA

Para compreender a importancia da gestdo das cerppfdicas € necessario
estudar as funcbes dessas compras.

Heinritz e Farrell (1983, apud Batista e Maldonad008) enfatizam que a
compra € uma funcdo administrativa, pois envolvadministracdo de materiais em uso
corrente em um enfoque sistémico que, segundo AadraNeto (2008), se constitui em um

processo ciclico para aquisi¢cdo, armazenamentstribdicdo de materiais.
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A funcéo tradicionalmente conhecida das compraggyndo Baily et al (2000),
comprar a qualidade de material correta, no tengpim,cna quantidade exata, da fonte certa
ao preco adequado, de modo a suprir a administ@dgsidens necessarios a execucao das
politicas publicas e ao seu funcionamento regdlRANTES, 2006).

Para alcancar seus objetivos, todos os Estadosraompu seja, adquirem bens e
servicos no mercado interno ou externo. Estesivbgesdo os mais diversos possiveis, o0 que
pode proporcionar a possibilidade das compras gagkexercerem varias funcdes, além da
tradicionalmente conhecida, descrita anteriormenteyarem a varios resultados.

Arantes (2006) destaca que com o crescimento dart#arpor bens e servi¢cos do
Estado, as compras publicas passaram aos pouoas gersebidas ndo apenas como um
instrumento para o suprimento dos bens necessaoidgincionamento da Administracao
Plblica, mas também como uma forma de aplicar sesysublicos para apoiar ou estimular
grupos ou segmentos da sociedade consideradogaudieeou estratégicos para a economia
nacional, inclusive para a geracéo de empregoarertttsenvolvimento local.

Considerando o volume total de recursos gastosasooompras governamentais,
citado anteriormente, nas perspectivas do mercaddufor e fornecedor de servicos, o
governo é um grande comprador e por isso, poddesen fazer uso de um grande poder que
tem nas méos: o poder de compras.

Caso o Estado ou o governo utilize este potencial gpssui, estara buscando
revestir a sua atividade de compras com as caistatas de um instrumento de politica
publica, em que aquela deixa de ser consideradeaaapsna area meio no contexto publico
para transformar-se e assumir papéis mais abrawgEit VA, 2008).

As compras governamentais estdo dentro do campatudgdo do governo e,
como tal, também sdo uma politica publica, poiscoesume Celina Souza (2006) politica
publica € o campo do conhecimento que busca, ammmésmpo, “colocar o governo em
acao” e/ou analisar essa acdo e, quando necegsapor mudangas no rumo ou curso dessas
acoes. Garcia (2008) diz que essa politica, volpata a melhoria na prépria Administracéo €
um fator importante para a maximizacao de resuital@écoutras politicas.

Por isso, entende-se que deve ser dado foco agEs&ompras governamentais,
em especifico, dado o objeto deste trabalho, &rfi@ desta gestao.

Para Jund (2006), a consolidacdo da democraciecensequente aumento da
demanda social por decisdes publicas e governaimectpazes de gerar resultados que

atendam os diferentes segmentos da sociedade,emt@sente capazes para melhor
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agregacao e articulacdo de seus interesses, impdemtor publico substanciais desafios de
gestdo. Entre eles, se encontra a eficiéncia ndgdas compras publicas.

A eficiéncia desta gestdo € um assunto privilegizekie trabalho. A questao, de
acordo com Mandl; Dierx; lizkovitz (2008), € comefidi-la. Existem varias definicbes para
ela.

Autores como Alves, Silva e Fonseca (2007); Loy2002, apud Fox, 2002),
Boyne (2003), Mandl; Dierx; lizkovitz (2008), Wildsky (1982) e Cooter e Ulen (2000, apud
Leal, 2008) dao foco a eficiéncia econdmica. Outomsno Leal (2008), Menezes (2005),
Gabardo (2003) e Derani (2002, apud Menezes, k)28fresentam algumas contribuicdes
acerca do significado de eficiéncia e como ela maieassociada a gestédo publica a partir de
critérios ndo apenas exclusivamente econdmicos, quasincorporem também dimensdes
mais amplas da acdo da administracdo publica oeladas aos valores democraticos, a
politica, e aos principios constitucionais.

E consenso entre todos os autores que tratam dogfciéncia, independente das
perspectivas adotadas, que a mesma deve ser bystadmverno.

A visdo econbmica da eficiéncia da gestéao recaieneabalho, na eficiéncia do
gasto, que esta relacionada aos recursos dispspeie 6rgdo para a efetivacdo desse gasto e
ao custo da prestacao de algum servigo.

Conforme descrevem Alves, Silva e Fonseca (200&ficééncia sob 6tica da
qualidade do gasto publico, tem sido tema de muiigsussfes nas Ultimas décadas.
Considerando que o0s recursos sdo escassos, alpreataipacdo da forma como eles séo
direcionados, para esses autores a qualidade do dage ser discutida também sob o
enfoque de se gastar melhor (sem que isso sigeifigumento das despesas, por exemplo,
mais alunos alfabetizados com 0 mesmo gasto), das tas areas, para evitar desperdicios e
aumentar a produtividade. Vé-se ai o foco no radaltda acdo governamental e a
preocupagao com o impacto causado na sociedaderesamento.

A eficiéncia, segundo Lovell (2002, apud Fox, 2008jere-se ao grau no qual a
prestacdo do servico € maximizada com os recuispsrdveis. Com a limitacao de recursos
hoje existente, o rgdo sera mais eficiente quanelstar melhor servico com o que dispde.

Jackson (1982, apud Boyne 2002) apresenta o tefitiéneia como definido
pelos economistas de duas formas: a eficiénciaccue se refere ao custo por unidade de

produto e a eficiéncia alocativa, como a correspoaih entre os servicos oferecidos e as
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preferéncias publicas. Vista como dimensagedormance do servico, € definida como a
relacéo entre os resultados e os materiais usadaoesso de producédo (BOYNE, 2003).

Segundo Cooter e Ulen (2000, apud Leal, 2008), & mnadicional visdo da
eficiéncia (oriunda da economia) preocupa-se, satboe com o0s custos relacionados aos
meios utilizados para o alcance de um resultadasé&eentido, a presente perspectiva
identifica eficiéncia com economicidade, que impdeadministrador o dever indeclinavel de
buscar a melhor combinacgéoidputs a menor custo.

Dentro dessa mesma visdo da eficiéncia econdomi@dM Dierx; llzkovitz
(2008) destacam que o aumento da eficiéncia n@ gaidilico pode ser obtido tanto com o
aumento dos produtos obtidos para certa quantidadmsto publico quanto pela reducdo de
material usado no processo para obter certa quaat@odutos. Wildavsky (1982), por sua
vez, diz que a eficiéncia econdémica significa ajearum objetivo ao menor custo ou obter a
maxima quantidade de um possivel objetivo por deiama dada quantidade de recursos.

Os autores acima, que dao foco a eficiéncia eca®mapresentam também uma
preocupacao com o foco no resultado. Apesar decs#ocus” econdmico que reside a maior
relevancia da eficiéncia, segundo Emerson Gab&@3], este autor salienta que esta ndo se
restringe apenas a isto. Entende-se que a efiai@uile ser focada por outra lente, a do
direito administrativo.

Ampliando as perspectivas da eficiéncia, Leal (2088escenta que nao basta
mirar 0s custos, ha de se considerar sempre dislidas e o atendimento de certos requisitos
materiais minimos para que esteja realizando orakveficiéncia.

Entende Gabardo (2002) sobre o tema eficiéncia que:

O principio constitucional da eficiéncia adminititra, expressado na
Constituicdo Federal de 1988, pela Emenda Congtitakn® 19/98, ja era
implicito a estrutura do regime republicano. Sudumea juridica é,
portanto, inconteste, haja vista ndo s6 a sua faagdo constitucional,
mas, principalmente, a sua caracteristica de pimaionstitucional, cuja
ontologia é inafastavelmente normativa.

Sendo a eficiéncia normativa, deve ser obedecmaseguida pelo gestor publico
no desempenhar da agéo estatal. Entretanto, mesimo ama referéncia normativa é sujeita
a diferentes interpretacoes e visdes.

Joyceane Menezes (2005) registra que:

A eficiéncia consignada como principio constitualoimla administracéo
publica ndo corresponde simples busca pela otidzdgs resultados. Nao
se tem como foco uma eficiéncia puramente econgnmiaa uma eficiéncia
contaminada por aspectos politicos, uma eficiégcia ndo prescinde da
influéncia ética e valorativa dos demais principamstitucionais. Uma
administragdo publica eficiente é aquela que otinug resultados de sua
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atuacdo em respeito a todos os principios constitais estabelecidos,
enfocando a participacao e satisfacdo dos usuarios.

Com o foco normativo, observa-se que o estudo dmcipio da eficiéncia” é
complexo e abrange questdes politicas, filoséfieaenémicas e metodoldgicas, conforme
reconhece Fernando Leal (2008). E um principioruns¢éntal, pois ndo é auto-suficiente,
deve ser integrado aos demais principios para arstnacado Publica sem sobrepor-se a eles

ou infirmar-lhes validade. Tal principio foi defilu como:

A exigéncia juridica, imposta a administragdo pible aqueles que lhe
fazem as vezes ou simplesmente recebem recurstisgstbinculados de
subvencdo ou fomento, de atuacdo idbnea, econdenisatisfatéria na
realizacdo das finalidades publicas que |Ihe forenfi@das por lei ou por
ato ou contrato de direito publico (MODESTO, 2000).

Trazendo a norma para a aplicacdo, Menezes (20@5ywt a eficiéncia na
prestacdo do servico publico é encontrada na agdigfsocial, na disponibilizacdo do servico
a sociedade e no atendimento aos principios dagyadministrativa dos servigos publicos.

Derani (2002, apud Menezes, J. 2005) diz que unmairgstracdo publica
eficiente € aquela capaz de cumprir todas as sugdds em atendimento aos principios e
regras afetas a sua atividade, de modo a congretigaa finalidade — a ampliacdo do bem-
estar ou de distribuicdo equitativa da riquezaad@ur todos os integrantes da sociedade.

A preocupacao com a escolha dos autores que alargergdo da eficiéncia para
além de critérios puramente econdmicos baseou-sapleabilidade da eficiéncia e suas
interfaces com o0s aspectos estruturantes da oggdwoz da acdo estatal que estes
apresentavam em seus trabalhos, ou seja, a pr@admidom o tema que esta sendo
pesquisado.

Entende-se, a partir de Leal (2008), Menezes (2088bardo (2003) e Derani
(2002, apud Menezes, J. 2005), que a eficiéncia dbarcar a ética, a satisfacdo da sociedade
e a qualidade, além da questado econdmica, todasxtgEncias inerentes a atividade publica.

A eficiéncia é de suma importancia nas discussleesa administragdo publica
como prestadora de servicos. Prestacdo esta giée resediante acdo ordenada e coordenada
na forma de politicas publicas, como processoipolite escolha de prioridades de governo
gue incorpora 0s meios e as acfes, ambos enguaianentos e espacos de atuacédo do agir
e da manifestacdo de poder, ndo sendo, portangtratds nem isolados um do outro
(SUBIRATS, 1992; OZLACK, 1975, apud CAMARA, 2009).

26



2.3 ASPECTOS ESTRUTURANTES DA ACAO ESTATAL

Para que as compras sejam compreendidas como gwoEercessaria a analise
de seus aspectos estruturantes.

Para discutir-se o tema dos aspectos estruturanpeciso primeiramente buscar
embasamento tedrico relativo a organizacdes —tesdra acdo humana. Assim, sera utilizada
a Teoria da Estruturacdo de Anthony Giddens, enecéfspp sua contribuicdo para a
compreensao da ag¢ao nas organizacgoes.

Segundo Alketa Peci (2003), a teoria da Estrutaragapartir de uma visao
dindmica, visa permitir o estudo da acéo de atadkgiduais e 0s impactos da estrutura sobre
eles, facilitando ou dificultando essa acdo e pdidando mudancas na agéo dos individuos,
assim como mudangas na sociedade. Dessa formaforess amdo apenas produzem e
reproduzem as praticas, mas sao intérpretes al®as, em uma concepc¢ao de ator social
reflexivo e ndo apenas reprodutor (BARATTER; FERREICOSTA, 2010).

Giddens (1979, apud Peci, 2003) busca relaciorsa agdo com a explicagao
estrutural e acrescenta que a nogcao da acdo pdessupla estrutura e vice-versa, mas
reconhecer essa dialética requer reelaborar ogitosicelacionados a cada um dos termos.

Uma das principais proposicfes da teoria da esaigdo € a dualidade da
estrutura, na qual regras e recursos esbocadasaacao e na reproducéo da acdo social sao,
também, os meios de reproducdo do sistema (GIDDRNE). As propriedades estruturais
de sistemas sociais ndo existem fora da acéo, sté@s eronologicamente envolvidas em sua
producao e reproducéo.

Para Baratter, Ferreira e Costa (2010), essa dudalidde estrutura € a
possibilidade de acéo reflexiva do ator que ageesebtruturas, mas que também tem sua
acao imersa nestas estruturas. Esse conceito,g®edunquilho (2003) util para a analise
organizacional, permitindo a compreensdo de conoor®® processo de reestruturacdo da
acédo humana.

Para Giddens e Pierson (2000), a estrutura se essiprincipalmente naquilo
que fazemos de modo regular e institucionalizadwegcentam que a estrutura so existe na
medida em que as pessoas agem conscientemente eeros contextos que tém
consequéncias determinadas.

Giddens (2003) coloca que, com frequéncia, a estrié ingenuamente colocada

como concebida em termos de imagens visuais, aasbkiy esqueleto ou a morfologia de um

27



organismo ou as vigas-mestras de um edificio. Emtre, para ele, o conceito de estrutura é
dado como sendo o conjunto de “regras e recursogrsivamente implicados na reproducao
dos sistemas sociais”. Envolvidos em atividadesasodiumanas e por meio destas, 0s
agentes reproduzem as condi¢cfes que as tornanvgiesdlo entanto, a ordem recursiva das
praticas sociais torna-se possivel por causa aaafoeflexiva de conhecimento dos agentes
humanos (PECI, 2003).

Aprofundando mais o conceito de estrutura, temeseas regras, por um lado, se
relacionam com a constituicdo de significado e,qadro, com o sancionamento dos modos
de conduta social. Por sua vez, os recursos refeeeaos modos pelos quais as relacbes
transformadoras sdo realmente incorporadas a podacreproducdo de praticas sociais
(GIDDENS, 20003). Acrescenta esse autor que eleemoser dedois tipos: recursos
impositivos, que derivam da coordenacdo da ati@ddds agentes humanos e recursos
alocativos, que procedem do controle de produtosemas ou de aspectos do mundo
material.

A partir da Teoria da Estruturacdo, os aspectostasantes da acéo estatal serdo
agrupados para fins de método e desenvolvimentsedigabalho em dois subgrupos: os
relativos aacdo humanae os relativos &strutura (regras e recursos), conforme quadro

abaixo:

Teoria da Estruturacdo de Giddens

Planejamento das a¢fes e coordenacdo
Acdo Humana

Processo Decisorio e fluxo de informacdes

Regras Legislagéo
Estrutura Estrutura organizacional

Processo Orcamentario

Recursos Informatizac&o do processo por meio da

Tecnologia de Informacéo (TI)

Quadro 1 — Teoria da Estruturacéo
Elaborado pela prépria autora
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A coordenacédo, o planejamento das ag¢bes, o fluxiafdemacOes e o0 processo
decisorio foram agrupados no subgragdo humana pois séo frutos das atitudes dos atores.
Esses aspectos estruturantes sdo impactados gel@iddens chama dsstrutura, regras e
recursos. A estrutura tende, segundo Giddens (2003), aligada com aspectos mais
duradouros dos sistemas sociais em m&sgas, no entendimento desse autor, sdo féormulas
constantemente invocadas no decorrer das ativid#ideas, que entram na estruturacdo de
grande parte da textura da vida cotidiana. Emrd&coia, ai se classificam a legislacéo, a
que estdo sujeitas as compras, a estrutura orgamah do oOrgado/ entidade obedecida
formalmente e o processo orcamentério que deveeggiido pelo érgdo publico e que muito
o influencia. Dentro do outro grupos recursos, que O'Dwyer e Mattos (2010) definem
como as facilidades ou base de poder a que 0 agenteatesso e que ele manipula para
influenciar a interagdo com o outré colocada a informatizacdo do processo por rdaio
tecnologia de informacdo. Outros tipos de recunsoderiam ser colocados, tais como:
humanos ou financeiros, mas esse trabalho foctecnalogia da informacéo.

O que Giddens (apud Asensi, 2006) evidencia € guagentes, ao nascerem,
surgem em um contexto em que as estruturas ja daths. Entretanto, eles modificam tais
estruturas em um processo transformador permanaontgasso que a propria estrutura

também os modifica em contrapartida.

2.3.1 ACAO HUMANA

A acdo humana, conforme dito anteriormente, é tednldas atitudes dos atores,
e segundo Giddens (2003) é um fluxo continuo delwan Esse ator social, visto como
agente, conhece boa parte das condi¢cdes da repmdla; sociedade a que ele pertence
(PECI, 2003). No caso do HFA, os atores sdo osdsees que |4 trabalham.

Os aspectos estruturantes coordenacdo, planejandagoacdes, fluxo de
informacdes e processo decisorio por serem resgltddssa acdo humana foram agrupados
no subgrup@cao humana

Os atores ndo s6 controlam e regulam continuanuefitexo de suas atividades e
esperam que outros facam o mesmo por sua proprniga,conas também monitoram

rotineiramente aspectos, sociais e fisicos, dotekts em que se movem (Giddens, 2003). E
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necessario lembrar ainda que as decisdes-chaveodespo de aquisicdo sao tomadas por
pessoas, que necessitam de habilidades e conhéasmespecificos es recursos. Motta
(2010) destaca que tais habilidades e conhecimestés intrinsecamente ligados as tarefas
gue desempenham e as expectativas a que estactisiaisme

Giddens (1996, apud Junquilho, 2003) destaca qu& & que contribui para a
reproducao da estrutura € também um ato de produgénovo empreendimento e, enquanto
tal pode iniciar a mudanca pela alteracdo destatest, a0 mesmo tempo em que a reproduz.
Entende-se que essa acado precisa ser embasaddci@acief, para que ISSO permeie a
estrutura —regraserecursos e a gestdo publica.

A gestdo publica moderna, segundo Bonezi e Pedf2ga8), tem como
fundamento conteudo ético, moral e legal por pdatpieles que dela participam, tendo como
objetivo a crenca no resultado positivo da politmablica a ser implementada e na
credibilidade na administracé@o publica exercid@pehesmos.

Seré feita abaixo uma analise dos aspectos estntésrcom relacdo a Teoria de
Estruturacdo que foram classificados subgrg#n humana

O planejamento é definido, segundo Ackoff (1982idaKich; Pereira; Almeida,
2008), como a visdo de um futuro desejado e dosomeficazes de alcangé-lo. Em se
tratando da area de saude, nas palavras de TaGaresi, Freitas, Moreira e Santos (2010), o
planejamento constitui instrumento fundamental parexercicio de uma boa gestdo. Os
autores acrescentam que em todo planejamento B@@e@stabelecimento de métodos de
acompanhamento e avaliacdo, porque estes permitgificar se as atividades estdo
transcorrendo conforme planejado e se os objegvo®tas propostos estdo sendo atingidos,
permitindo a intervencdo, com agdes corretivas.

A articulacdo das varias etapas e dos diversosispiafiais envolvidos no
processo de compras de medicamentos € resultacmdienacéo, que é fundamental dentro
de uma organizacdo. Coordenacéo € entendida nasédhib como o processo de integracdo
das diferentes atividades desenvolvidas por caddade da organizacdo, para atingir os
resultados organizacionais pretendidos.

Agapito (2005) ressalta que planejar e controlastasl s&0 mecanismos que
podem garantir a sobrevivéncia das instituicoepitadares. Um planejamento e um controle
de custos que é relacionado a gestdo de estoqueedieamentos. Em se tratando desse
assunto, Wanke (2004, apud Agapito, 2005) destaeaogprimeiro passo a ser observado é

sua identificacdo e quantificacdo. O custo totabeisdo a essa gestao é o resultado da soma
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de diversos componentes como, por exemplo, osdas)os com a compra (a quantia que é
efetivamente desembolsada na aquisicdo do meditajngastos com o ressuprimento (frete
e colocacéo do pedido via telefone, fax ou intgrreetstos de oportunidade do capital (valor
do dinheiro no tempo, aplicado ao custo unitaricadeisicdo do medicamento); custos de
armazenagem (ou seja, o almoxarifado como centrocu#os); custos da falta do
medicamento (vidas em risco, agdes na justica enirdcdes); perdas por perecibilidade
(prazo de validade).

De acordo com Dias (2005, apud Pereira, 2006), azgsso da logistica de
abastecimento é responséavel pela compra de matedgaéssarios a producéo, ou a prestacao
de servicos. O processo de compras considera aspdigersos como relacionamento com
fornecedores, negociacdo de pregcos e prazos degasfre planejamento de compras
programadas visando a reducao de custos.

Segundo Ballou (2002, apud Pereira, 2006), a efttaéfinanceira do processo de
compras depende diretamente das atividades deuestpgis as compras programadas e a
determinacdo de lotes sado influenciadas pelas nidgbes de demanda e estoques de
seguranca, originados no setor de estoques. ActesBallou (2002, apud Pereira, 2006) que
para o0 abastecimento dos materiais necessarioedaigéio, ou a prestacao de servicos, 0
estoque deve planejar e controlar a quantidadess@&éa de materiais armazenados, a fim de
garantir suas disponibilidades nos momentos em auerodu¢do ou 0 servico deles
necessitarem.

Com Dias (2005, apud Pereira, 2006) e Ballou (20f)jfyd Pereira, 2006),
observa-se a importancia do planejamento e da enagdo. A falta de ambos prejudicaria a
logistica de abastecimento do estoque, fundameatehso de medicamentos.

Pereira (2006) destaca que um dos elementos masrtemtes na operacao
logistica é o fluxo de informacdes envolvidas nacpsso de analise. Fleury et al. (2000, apud
Pereira, 2006) descrevem que pedidos de clientde abastecimento, necessidades de
estoque, movimentacdes de materiais, documentggiadransportes e faturas sdo algumas
das formas mais comuns de informacgdes logisticas.

Os aspectos inerentes ao gerenciamento da logisiwaque se refere as
informacdes, a tecnologia da informacdo e comuamapodem gerar ganhos efetivos e
eficientes de controle, acompanhamento e suporta pacisdes (PEREIRA, 2006),
impactando o processo decisorio.
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2.3.2 ESTRUTURA

A estrutura refere aos aspectos mais duradouros dos sist@utiassse remete a
um conjunto de interagBes e principios organizatique “sé existem desde que haja
continuidade em uma reproducéo social por um teengo espaco” (CARNEIRO, 2006). Ela
envolve tanto asegras quanto 0$ecursos.

Dentro deregras, que sao as normas e o0s significados que os dudisiutilizam
e recriam ao compreender e desempenhar acoesss(MdBIURER, 1999), foi inserida a
legislacdo relativa as compras governamentais, t@it@és organizacional do HFA e o
processo or¢camentario. Uma vez que Giddens (20p@senta elementos normativos e
codigos de significagcdo como dois aspectos paregaas, essa insercao procede.

Uma compra se realiza por intermédio de um contodéderal, com direitos e
obrigacdes e com pagamento de preco, como cormséagio da transferéncia do dominio do
bem. Entretanto, ndo ha que se falar de concegt@®mhpras governamentais sem antes, falar
das leis envolvidas, pois 0 que é publico incorpopgestdes que envolvem legislacdo e
interesses comuns, bem como expressam conteldslbas que objetivam determinados
resultados” (CUNHA, E.P; CUNHA, E.S.M, apud GARCIZ008), além de normalmente
envolver a aplicagdo de recursos publicos, confgratevras de Teixeira (2002). As leis estdo
entre os tipos mais fortemente sancionados deseg@ais (GIDDENS, 2003).

O termo compra a ser utilizado aqui se encontraidef no artigo 6° da Lei de
Licitacbes e Contratos da Administracdo Publicai 8666/93 como “toda aquisicdo
remunerada de bens para o fornecimento de umazssuvgarceladamente” (BRASIL, 1993).
Assim, as compras sempre estardo dentro de umxtotegal, que deve ser obedecido.

Em seu artigo 14, secao V, traz o seguinte texto:

Nenhuma compra sera feita sem a adequada caragfgizle seu objeto e
indicagdo dos recursos orcamentarios para seu gagamsob pena de
nulidade do ato e responsabilidade de quem Ihedago causa.

A descricdo de Ciro Fernandes (2005) para as campgracontratacoes
governamentais resume o que traz a lei, qual sEjmpreendem procedimentos com
caracteristicas e componentes de carater comeznia)vendo a negociacdo de propostas de
preco e de carater juridico-legal, sujeitando-ssomtroles, a interposicdo de recursos e a

aplicacao de sanc¢des administrativas.
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A compra dentro da administracdo publica compreendeguinte sequéncia de
fases: preparacdo, convocacéo, habilitacdo, copdpedi contratacdo (FERNANDES, 2003).
Essas fases podem ser divididas em duas: umaargesntra externa. Segundo o TCU, a fase
interna constara da seguinte sequéncia de atogarptépos: solicitacdo expressa do setor
requisitante interessado, com indicacdo de suassiglegle; elaboracdo do projeto bésico e,
quando for o caso, 0 executivo; aprovacao da alade competente para inicio do processo
licitatério, devidamente motivada e analisada softiea da oportunidade, conveniéncia e
relevancia para o interesse publico; autuacdo doepso correspondente, que devera ser
protocolizado e numerado; elaboracéo da espedificdo objeto, de forma precisa, clara e
sucinta, com base no projeto basico apresentatiimagisa do valor da contratacdo, mediante
comprovada pesquisa de mercado; indicacdo dossoecurcamentarios para fazer face a
despesa,; verificacdo da adequacéo orcamentamamcéira, em conformidade com a Lei de
Responsabilidade Fiscal, quando for o caso; elghorale projeto basico; definicdo da
modalidade e do tipo de licitacdo a serem adotadlofase externa tem inicio com a
divulgacdo do ato convocatério e vai até a corgéetalo fornecimento do bem, da execucéo
da obra ou da prestacdo dos servicos. Entretanpmpa@esso de compra ndo termina ai.
Entende-se que vai, além disso, pois inclui outnosentos, entre 0s quais se podem citar a
entrega e a verificagdo do produto/servico.

A Constituicdo Federal, no artigo 37, inciso XXtjge licitagdo para os contratos
de compras governamentais (BRASIL, 1988). A Lei68/83 regulamenta este artigo,
instituindo normas para licitacdes e contratos deniltistracéo Publica. A secéo V dessa lei é
dedicada ao tema Compras (BRASIL, 1993). Em sdsdritdo art. 15, a lei ja recomendava
que as compras da Administracdo Publica deveriamssenpre que possivel, realizadas
mediante o Sistema de Registro de Precos (SRPe@ddecde ampla pesquisa de mercado e
gue esse sistema deveria ser regulamentado pataleSua regulamentacdo ocorreu em 19
de dezembro de 2001 com o Decreto 3.931 (BRASIO1PMNele, o SRP é definido como o
conjunto de procedimentos para registro formal i@gqs relativos a prestacao de servicos e
aquisicao de bens, para contratacdes futuras eorago de validade é de no maximo 1 ano.

Quanto a abrangéncia, o0 SRP inovou ao permitiresdud de outros 6rgdos ou
entes aos produtos e servigos registrados na AtRketgstro de Pregcos, como 6rgaos
participantes ou nao-participantes (carona). Nasteg de preco, os participantes fixam
precos, validos por um periodo de doze meses,pamnatidades determinadas. Isso se da, €

importante que se ressalte, sem prejuizo de sna@uta ou capacidade de negociacdo, pois
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eles ndo estdo obrigados a utilizar esse instrummarh tampouco garantir ao fornecedor que
comprara algum gquantitativo minimo daqueles pral(i&®&VARES, CERUTTI, FREITAS,
MOREIRA, SANTOS, 2010).

A Lei 10.520 de julho de 2002 apresentou uma nokad de licitacdo — o pregao
eletrénico. Com previsao legal no 8§ 1°, do arte&fe tem seus atos praticados num ambiente
virtual, com a utilizacdo dos recursos da tecnalode informacdo, através da Internet
(BRASIL 2002). Para Santana e Santos (2007), agra¢@o do processo de compras
governamentais a redes de comunicacdo eletronidateznet possibilita uma maior
transparéncia e um maior acesso as licitagbes gagblcom um grande numero de
competidores. Esse procedimento ocasiona, ainctmtebuicdo para a reducao de despesas.

Por meio do Decreto Federal n°® 5.450 de 01 de jdéh@005, o governo tornou
obrigatério o uso do pregdo para todas as compeashahs e servicos comuns da
administracdo publica federal, preferencialmentéormaa eletrénica (BRASIL, 2005).

Ao analisar-se a legislacdo envolvida nas comprhserva-se um regramento
bastante forte com uma preocupacao em evitar apigto. Como menciona Motta (2010), as
aquisicdes publicas federais brasileiras ndo estibadas no resultado, mas no cumprimento
estrito do rito legal. Assim, qualquer iniciativa thelhora da qualidade das aquisi¢bes, por
meio do surgimento e implementacdo de inovacdescactm risco os servidores publicos
responsaveis por elas.

A estrutura organizacional é outro aspecto estinter que nesse trabalho foi
colocada dentro do que Giddens chasfiutura — regras. Segundo Goncgalves (1998), é a
anatomia com a qual a organizacao é criada e apeséetecendo um modelo sistematizado
em relacdo ao trabalho a ser feito e como consetfiéisto acaba por tornar-se o arcabougo
definidor de responsabilidades, de autoridades eodeunicacées de individuos em cada
segmento da organizacao, as funcbes de cada pamtasdemais e para com a organizacao
como um todo. Essa definicdo, como entendida galugonalistas e pela vasta maioria dos
analistas sociais, € uma espécie de “padronizagas’relagbes sociais ou dos fendmenos
sociais, e nao pode ser confundida com o que G&ddemma destrutura, que s&o regras e
recursos implicados, de modo recursivo, na rep@algpcial que pode se repetir até o

infinito.
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O terceiro e Ultimo aspecto estruturante tratadurdedeestrutura —regras € o
Processo Orgamentario. Também chamado de Ciclor@ngario, ele € constituido de quatro

etapas, conforme apresentado no diagrama abaixo:

Elaboracdo da Propo Discussdo, Votacéo

Orgamentaria ::> Aprovacdo da L«
Orcamentari

Controle de Avaliacéo 1 Execucéo

Execucdo Orcamentéria kZ :: Orcamentaria

Figura 1 — Ciclo Orgcamentario
Fonte: Giacomoni, 2007

A iniciativa de elaboracdo da Proposta Orgcamentériaal cabe ao Poder
Executivo. O 06rgdo responsavel pela coordenacdosotidacdo e supervisdo dessa
elaboracéo na esfera federal é a Secretaria den®nta Federal (SOF).

O processo de elaboracdo da proposta inicia cof®k @dvulgando os limites
orcamentarios para 0s 0Orgdos setoriais. De posssesielimites, os o6rgdos setoriais
subdividem os limites orcamentérios para as unglamfeamentérias executoras. A partir
desses limites, as unidades orcamentarias dost®hois priorizam seus programas e acdes
em uma proposta e a encaminham aos 0rgaos setquaifs consolidam, e por fim a SOF
consolida as propostas dos 6rgdos orcamentario®rgaes do sistema de planejamento e

orcamento estao apresentados na Figura 2.

Orgio Central

(SOF)

Orgiic Setorial Orgho Setorial coe Orgio Setonal
(Mlinisterio &A) (Ministério B) (Ministério )
Uridade Uridade Unidade Unidade TTnidade Unidade
Orpamentdria & Orpamentara B Orpamentdria G Oreamentaria H Orpamentaria 2 Orpamentaria ¥

Figura 2 - Org&os do Sistema de Planejamento en@uqt@
Fonte: Elaborado pela autora
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O Ministério da Defesa, a quem o HFA esta ligadamédrgdo setorial e mantém
articulacdo com a SOF em termos de questdes ortamnasn O HFA, por sua vez, € uma
unidade orcamentaria, sendo responsavel pela sgeapracédo e execucao orcamentaria.

A SOF tem por determinacdo constitucional entregarProjeto de Lei
Orcamentaria Anual (PLOA) até 31 de agosto ao Gmsgr Nacional. Neste 6rgao
legislativo, a proposta é discutida, votada e agutav Depois dessas etapas o documento volta
para ser sancionado Presidente da Republica. Apldseisse processo, a proposta passa a ser
lei — Lei Orcamentaria Anual (LOA) que estima aseitas que 0 governo espera arrecadar
durante o ano e fixa os gastos a serem realizaangas recursos.

Depois de publicada a LOA e lancadas as informagfésmentarias, fornecidas
pela Secretaria de Orcamento Federal (SOF), nolStksServando as normas de execucao
orcamentaria da Unido estabelecidas para o exgreigiunidades orcamentarias comecam a
executar os seus programas e acdes e a partierdadet o inicio da execugdo orgamentaria
propriamente dita.

Executar o Orcamento €, portanto, realizar as gdaspgaiblicas nele previstas e s6
estas, uma vez que, para que qualquer utilizacéecdesos publicos seja efetuada, a primeira
condicdo é que esse gasto tenha sido legal e lofeniée previsto e autorizado pelo
Congresso Nacional.

Durante a etapa de execugcdo do orcamento, se @itasearrecadadas forem
menores do que as receitas previstas a épocalaagjao do orcamento, o Poder Executivo
tem o poder de contingenciar o orcamento. O coaticigmento, entdo, € um procedimento
empregado pela administracdo federal para asseguexuilibrio entre a execucdo das
despesas e a disponibilidade efetiva de recursmsddSassim, é uma figura que pode ser
usada durante a execucado orcamentaria e congjtisegundo Soares (2009), em um
retardamento ou uma inexecucdo de parte da progéarde despesa prevista na LOA. E
editado através de decreto normalmente no iniciexéocicio. Trata-se do bloqueio de parte
dos valores autorizados na LOA, relativos as despesscricionarias ou ndo legalmente
obrigatorias.

Vale destacar, segundo Protasio, Bugarin e Buga2004), que o
contingenciamento é um corte nas dotacfes orcarieni@os diversos 6rgdos. Em geral,
parte do contingenciamento efetuado logo ap6s@vapéo do orcamento € mantida até o fim
do exercicio, configurando-se em perda de orcameata o 6rgao. Mas parte desse corte
orcamentario acaba sendo descontingenciada ao bmgm®riodo, a medida que os 6rgaos

competentes (Ministérios da Fazenda e do Planejam@ncamento e Gestdo) acompanham
36



a arrecadacdo e o atendimento das metas de supgmignario e cedem a pressado de gastos
dos érgéos.

O ciclo orcamentario encerra-se na etapa do Centl®lAvaliacdo da Execucao
Orcamentéaria. Para realizar essa tarefa, ha dérdéosontrole ligados ao préprio Poder
Executivo (Controladoria-Geral da Unido) como tamb#gados ao Poder Legislativo
(Tribunal de Contas da Unido). Estes 6rgdos busdantificar se a execugcdo orcamentéaria
dos programas e acbOes governamentais esta seridadaaconforme todos 0s preceitos
legais.

Os trés aspectos Legislagédo, Estrutura Organizalc®iProcesso Or¢camentario,
relacionados &strutura - regras, segundo o conceito de Giddens, sdo importantes a
analise da eficiéncia no processo de compras deamentos em Hospital Publico.

Voltando o olhar agora para o outro aspectoedautura - 0S recursos, e
considerando que os recursos alocativos derivandaininio humano sobre a natureza,
conforme coloca Giddens (2003), incluem-se nelesoamatizacédo do processo por meio da
Tecnologia de Informacéao (TI).

Para Novaes (2001, apud Pereira, 2006), as modd¢éumcas de gestao,
integradas a sistemas de informacdo e comunicagio @efinidos, sdo ferramentas
indispensaveis para o apoio a gestdao e ao prodessecisdo de sistemas logisticos. Uma
organizacdo hospitalar pode ser caracterizada aomaomplexo sistema logistico, onde
recursos humanos, fisicos e de informacdo necessitat coordenados e harmonizados, o
que, em razéo da atual complexidade desses sistetnagossivel de ser realizado de forma
eficiente por meio da incorporagdo ao processongerede sistemas de informacéo e de
apoio a decisdo (GOMES; REIS, 2000 apud PEREIRB6R0

Os sistemas de informacéo e comunicagéo considexdas as ferramentas que a
tecnologia da informacéo disponibiliza para o aaetre gerenciamento dos fluxos de
informacbes em uma organizacdo, de acordo com Ilaedbaudon (2001, apud Pereira,
2006). Um sistema de informacao pode ser definthdacum conjunto de componentes inter-
relacionados trabalhando juntos para coletar, \e¥anp processar, armazenar e distribuir
informac&o com a finalidade de facilitar o planegato, o controle, a coordenacéo, a analise
e 0 processo decisério em empresas e outras oagéexz (LAUDON; LAUDON, 2004, apud
MARCOLA; PEREIRA, 2006).

As ferramentas da tecnologia da informacéo, maiadaonente os sistemas de
informacé&o, podem dar o apoio necessario a dispiaaitiio de informacdes sobrestatus de

pedidos dos clientes, determinagBes de politicascaidrole de estoques, controle da
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movimentacgéao interna de materiais, comunicagaaeefe com fornecedores e distribuidores,
etc (PROTIL; MOREIRA, 2002). Os autores acrescent@® 0 processo decisorio inserido
na logistica de suprimentos é dependente das iaffii@s para que as melhores vias,
determinadas principalmente de forma quantitatigajam estabelecidas buscando a
racionalizacdo de recursos e custos.

Segundo Tavares, Cerultti, Freitas, Moreira e Sg2@H0), a informatizacao pode
trazer todas as informacdes necessarias para pragia da aquisicdo de medicamentos,
porque permite a realizacdo de consultas diariasodsumo médio, o que é uma informacao
primordial para uma boa estimativa de compras.

Para Gongalves (1998), caso a informacdo seja gsada por meio da moderna
tecnologia, ela sera mais eficiente e permitira q@aeministrador tenha melhores condi¢cbes
de trabalho para as acfGes de planejamento e exeawcdospital. Segundo este autor,
administrar conjuntamente o fluxo de informacdes aitilizacdo dos recursos fisicos,
materiais e humanos por meio da tecnologia eleabauxilia no controle das tarefas de
gerenciamento, permitindo acompanhamento estreitiedempenho institucional.

Entretanto, segundo Schons (2007, apud Inacio, oviastos, Neves e Garcia,
2009), o advento da era da informacéo trouxe corsigrande producéo e disponibilizagéo
de informacgdes, ocasionando um desafio nos proeessadentificacdo, acesso e utilizagao
da informacéo. E indispenséavel decidir como utilzanformac&o de forma estratégica, para
que seja util & organizacdo, dando suporte ao gsoceecisorio (VASCONCELOS, 2008,
apud INACIO, VASCONCELOS, NEVES e GARCIA, 2009).

Agapito (2005) salienta que a administracao de mageno caso em questao —
de medicamentos) é uma area especializada cujaéida é fazer chegar o material certo
para a necessidade certa no exato momento em @uderatecessaria. Para fazer com isto
ocorra, torna-se fundamental gerar informacdes wmtbxs. Para a obtencdo destas
informacBes é importante planejar, controlar e migga as necessidades, pois em geral 0s
materiais devem ficar disponiveis em niveis adegsiackvitar faltas e excessos que
comprometam o capital de giro e ainda resultar esdicamentos com prazos de validade
vencidos. Nos casos de empresas voltadas para al@rsaude o cuidado devera ser ainda
maior, uma vez que a falta podera colocar em nédas humanas (FOGACA, 2006, apud
AGAPITO, 2005).

Em resumo, a tecnologia da informacédo além de nateg facilitar o fluxo de
informac0des aperfeicoa o processo sendo imporpantea eficiéncia de gastos e deve sempre
ser buscada.
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Observa-se, de toda a teoria sobre os aspectosuesttes, que é indiscutivel a
natureza interativa deles e a necessidade de sstedados conjuntamente. Zanela, Macadar

e Soares (1999) destacam que:

€ inegavel o impacto organizacional causado petadlegia de Informacéo.
Uma vez que a coordenacdo de tarefas e de proceddSosda fluidez de
informacdes é determinante para a estrutura daniaeg#io, € que esta é
formada por pessoas, fica clara a natureza intaratio processo de
mudanca.

Depreende-se a importancia da aplicabilidade déafiia para a Administragcéo
Plblica e suas interfaces com aspectos estrutsralateorganizacdo da acao estatal, aqui
representada no processo de compras. Processquessem como destinatario o cidadao e
gue deve estar atendido e satisfeito para queié@mfia seja atingida.

Na visdo do trabalho, em se tratando das compragermggamentais de
medicamentos, sua eficiéncia envolve aspectoscEgnadministrativos e financeiros, como
um planejamento das compras bem feito, um fluxanfémacdes no tempo correto, um
fluxo dos materiais de maneira que nao haja exsassm tampouco que haja falta - ou seja,
gue o produto esteja disponivel no momento nedessdn processo decisorio facilitado por
meio da tecnologia da informacao, profissionaisobngdos bem treinados, produto adquirido
de qualidade, para citar alguns. Observa-se naspestos o0 vinculo com a acdo do servidor
publico. Tudo isso € influenciado pelo que Giddelnama deegras - legislacéo, estrutura
organizacional e processo orgcamentario.

Como exposto acima, ndo ha como desvencilhar a deg@strutura, pois se vé
que de fato uma influencia a outra, dentro da dadé da estrutura. Deseja-se que as regras a
que estas acOes estdo sujeitas nao as influen@emadeira a que os resultados acima
descritos, em termos de eficiéncia, fiqguem preadids ou Ndo sejam atingidos.

E a gestdo do processo de compras enquanto pal#icgaeios que permite o
atingimento de fins — politicas publicas, conforpa¢avras de Gerry e Nogueira (2000): “...
tem que existir uma articulacdo especifica entréngsultimos (do publico alvo) e os meios

(elementos a mobilizar pela gestdo publica parakeunce)”.
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CAPITULO 3 — COMPRAS GOVERNAMENTAIS EM ACAO

Em uma compra, como dito anteriormente, € impcgtanmprar a qualidade de
material correta, no tempo certo, na quantidadeagxda fonte certa ao preco adequado.
Reconhece-se, assim, que a oferta de produtos alelapge, em quantidades adequadas e
adquiridos por um preco razoavel sdo aspectos-aavebilizacdo econémica das unidades
(BATISTA; MALDONADO; 2008).

Motta (2010) destaca que com relacdo a qualidade-sie em termos objetivos,
relaciona-la a especificacdo do que se desejaradgpiara isso, descrevem-se ao fornecedor,
da forma mais detalhada possivel, as caractedstieacomposicdo e de desempenho do
produto ou servigo a ser adquirido. Ganha impoidéapadronizagdo dos produtos e servigos
que serdo adquiridos para evitar que compras quesigdm especificagdes razoaveis sejam
feitas (MOTTA, 2010). Marcal Justen Filho (200pud FERREIRA; MELO, 2010) salienta
que a padronizacdo decorre a fungibilidade do objeti seja, a possibilidade de ele ser
substituido por outros de mesma espécie, qualieagantidade.

No que diz respeito as quantidades, € precisoicarijprimeiramente se as
aquisicdes serdo para uso direto ou estocagemaNRQ1.0) coloca que € necessario definir
0s quantitativos adequados ao processo produtive| de estoque adequado, momento do
desencadeamento dos pedidos de reposicdo e suasédoneporque manter um estoque
implica na assuncao de custos elevados, e asgimecéso um esfor¢o continuado para sua
manutencdo nos niveis mais baixos possiveis. Nest#do, a reducdo do tempo de espera
entre o momento da requisicdo e da entrega, e w@nejpimento mais rigoroso sao
instrumentos muito importantes para uma aquisicéitosa (BAILY et al, 2008, apud
MOTTA, 2010). Aqui, entdo entra a questdo do tendr@tamente associada a quantidade e
ao planejamento.

Comprar bem implica em muito mais do que apenasrpagmenor preco.
Observa-se a conexao entre as variaveis, qualiqadatidade, tempo e o pre¢co. Com relacdo
a compra de medicamentos, no que tange aos aspeleteantes destacados anteriormente,
Luzia, Castro e Nunes (1999) salientam a questéafuental do bindbmio qualidade-custo.

Quando se fala em qualidade da aquisicdo de mee€itas) a analise deve ser

feita, segundo Luzia, Castro e Nunes (1999), ens diraensdes. A primeira diz respeito a
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eficcia, efetividade e adequac&o ao perfil nosotdglo servico de satde ou da populacéo a
gue se pretende atender e a segunda, relativatamelesimento do grau de exigéncia de
qualidade pretendido e do que pode ser efetivanfeittedurante o processo de aquisicao
para garanti-lo.

Destaca-se, no contexto deste trabalho, que @mdiei € alcancada quando os
resultados obtidos atingiram os objetivos pretevalid efetividade, por sua vez, é verificada
quando o efeito esperado é alcancado e quando dEamentos comprados sd0 0sS que
servirdo aos doentes que frequentam o HFA, a adagwe perfil nosoldgico é obtida.

A escassez de recursos, ja citada, pressiona pwoicase qualitativamente
superiores a custos menores. Pede-se que o Esfaduas eficaz, gastando menos, exige-se
que ele preste mais e melhores servicos, 0 quéisigfazer mais com muito menos recursos
(NUNES, 1996, apud LUZIA, CASTRO e NUNES, 1999)trfetanto, a qualidade ndo pode
ser comprometida.

Para o sucesso desses aspectos relevantes, éaim@a@npliar o foco para além
do ato de comprar e incluir outras etapas, tanterianes quanto posteriores ao momento da

compra. Constréi-se aqui o processo de compras.

3.1 PROCESSO

Este trabalho aborda compras como processo. Assiios é algo maior que
inclui a existéncia de orcamento, o planejamentopracesso decisério, a compra, 0
recebimento e a estocagem do produto.

Esse item € dedicado a analisar as compras goventais: Como um processo.
Sendo assim, primeiramente sera descrita a forrmoco governo compra. Depois
considerando que o que € mais comprado sao os anegtitos, material farmacoldgico, sera

analisado como os hospitais os compram e maisiéspeente os hospitais publicos.

! Segundo o Ministério da Salde, conjunto de doepcasalentes e/ou incidentes em uma determinada
comunidade.
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3.1.1 COMO O GOVERNO FEDERAL COMPRA

Qualquer compra governamental, como dito anterintejeé realizada por
intermédio de um contrato bilateral, com direitosolerigacfes entre as partes e com
pagamento de preco estabelecido, como contra péestia transferéncia do dominio do bem

e deve obedecer a leis descritas no item 2.3.2.

3.1.2 COMO OS HOSPITAIS COMPRAM MEDICAMENTOS

A Assisténcia Farmacéutica (AF) que reine um cdaojule acdes voltadas a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, por deipromocdo do acesso aos
medicamentos e uso raciohdepende da compra de medicamentos e por isso,cdetar,
de acordo com Tavares, Ceruti, Freitas, Moreira®ds (2010), com uma geréncia efetiva
capaz de garantir a articulacdo das varias etapadvalas, assegurando, dessa maneira, a
racionalidade, a eficiéncia, a eficacia e a qudkdados servicos prestados.

Detalhando a forma como os hospitais compram, @ritapte destacar o aspecto
da logistica, que pode ser definida por um conjdetatividades que vao desde a compra de
todo e qualquer artigo de uso hospitalar até ausiliaacdo ou administracdo e, portanto,
abrange desde as infraestruturas existentes, aipagdo, as pessoas, 0S Processos e 0S
sistemas de informacdo de suporte (REVISTA GESTAOSHITALAR, 2006, apud
ROBERTO; LIRA, 2010). Acrescenta-se a isso, assfasg#eriores como 0 planejamento, o
levantamento do orgamento e o processo decis@in, dbmo as posteriores, recebimento,
estocagem e utilizacdo. Todas essas etapas citadaituem o processo de compras de
medicamentos.

Segundo Maehler et al (2004, p.850, apud Robeticag 2010), a administracéo
de materiais engloba uma sequéncia de operacOesajuieicia com a identificacdo de
fornecedores, se concretiza com a compra do bedgpeis o seu recebimento, o seu
transporte interno e acondicionamento, em sega&lafransporte durante a fase de consumo

no hospital, depois sua armazenagem como resifinal@ente seu descarte, na quantidade e

Z http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissitamaa.cfm?id_area=1000
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qualidade requeridas. Observa-se a necessidadiic@m@a no processo — na sequéncia de
operacoes.

Dentro do interesse desse trabalho, o abastecintentmaterial farmacologico
para 0 segmento institucional hospital € importafara tanto, buscar-se-4 estudar a
instituicdo hospitalar, na sua unidade farmaciaj cantuito de conhecer seu funcionamento
e como ela é suprida para atender seus propOsitoste/os.

De acordo com Novaes, Goncalves, Simonetti e Afo(&¥07), dentro da
instituicdo hospitalar esta a farméacia hospitajae tem por objetivo garantir o0 uso seguro e
racional dos remédios prescritos pelo profissionédlico, além de responder a demanda das
necessidades de medicamentos dos hospitalizados. d&snprir estes objetivos, ha
necessidade de manter sob sua guarda os estogsematbhcamentos cujos ciclos de
demandas e de ressuprimentos apresentam flutusigbéecativas e altos graus de incerteza,
fatores criticos diante da necessidade de mantgicamentos em disponibilidade na mesma
proporcdo da sua utilizagdo. E importante destgqeara farmacia € um setor do hospital que
demanda elevados valores orcamentarios.

Segundo Portella (2001, apud Novaes, Goncalvemerteiti, 2006), 50.000 itens
diferentes se encontram a disposi¢do do profissimoedico, por isso a selecdo de produtos
mais adequados ao perfil de utilizacdo da orgadzade saude e a padronizagdo dos
medicamentos sdo topicos importantes com relagi@st@o de estoques. O gestor precisa ter
0 compromisso de ndo permitir a ocorréncia de fadtaestoque, sinbnimo de ineficiéncia
organizacional.

Barbieri e Machline (2006, apud Medeiros; Lagidialk; Ribeiro Filho; Libonati;
Maciel, 2009) destacam que a importancia dos estaqa saude é dimensionada néo
somente pelo seu valor monetario, mas também petmneialidade a prestacdo de servigos a
que dao suporte; logo, nesses estoques, ndo deee drcessos de medicamentos (0 que
implica alto custo), nem a falta deles (com a pmlsdade de ocasionar até o Obito de
pacientes).

A reducdo dos custos de aquisicdo dos produtosgnmgao de diferentes
obstaculos durante os processos de compras, elkestatento de maiores interacdes com o0s
fornecedores, a redugéo dos custos de producamirudtdo dos custos de manutengao dos
produtos em estoques e a facilitacdo dos procetiisate armazenagem e manuseio dos
medicamentos sdo objetivos que se deseja alcaogala@adronizacdo de medicamentos e
iISso propicia vantagens a instituicdo hospitalan@aim todo (BARBIERI; MACHLINE,
2006, apud NOVAES; GONCALVES; SIMONETTI, 2006).
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E extensa a lista de materiais que os hospitaispom medicamentos,
alimentos, material de escritorio, de limpeza, deservacao e reparos, de uso cirdrgico, de
radiologia, de laboratério, reagentes quimicos;avid, entre outros. Os medicamentos podem
ser consumidos logo ap0s a compra ou podem serzanados. Sua administracdo consiste
em “colocar 0s recursos necessarios ao processiitiy@ com qualidade, em quantidades
adequadas, no tempo correto e com o menor custBCINA NETO & REINHARDT
FILHO, 1998, apud ROBERTO; LIRA, 2010).

Com relacdo ao processo decisorio, Sheth, MittaNesvman (2001, apud
Burlamaqui e Godoy, 2008) afirmam que uma orgadi@zagossui varios estagios, quais
sejam: a avaliacdo da necessidade, desenvolvingentitérios de escolha, solicitacdo de
proposta, avaliacdo dos fornecedores, selecaordeckdor e o cumprimento do contrato e
monitoragao.

Segundo Roberto e Lira (2010), as funcdes de ggowisao desempenhadas pela
area de compras, que, por sua vez, é apoiada pataissdes de registro cadastral e de
julgamento de licitagBes. Acrescentam o0s autoresagoompra deve ser feita sempre que o
estoque apresentar uma quantidade de produto esuéicpara atender as necessidades do
prazo de abastecimento, periodo compreendido ardadicitacdo e a chegada do pedido. A
quantidade a ser adquirida deve ser a minima saofiipara atender as necessidades até que
se atinja um novo periodo de abastecimento.

Ao considerar os hospitais, observa-se que emlsrsa sompradores adquiram
produtos com qualidade, existe uma preocupacaocosopnecos (BURLAMAQUI; GODOQY,
2008). Esses autores acrescentam que a padronipagcdnarcas serve para enquadrar os
fornecedores nestes critérios de qualidade pangder ao hospital. Uma comissdo composta
por um farmacéutico, quatro meédicos (clinica médidénica cirargica, pediatria e 0
presidente da comissdo de controle de infeccdo)me enfermeiro € quem realiza a
padronizacdo de alguma marca (avaliacdo técnicafocne destaca Cavallini e Bisson
(2002, apud Burlamaqui e Godoy, 2008).

3.1.3 COMO OS HOSPITAIS PUBLICOS COMPRAM MEDICAMEKNB
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Apds a analise de como os hospitais de uma forma gegmpram medicamentos,
passa-se a descrever detalhes adicionais com aedacéompras executadas pelos hospitais
publicos.

Um aspecto importante destacado por Vecina NeteighBrdt Filho (1998, apud
Roberto e Lira, 2010) é a necessidade de se diorensadequadamente 0s prazos que
decorrem desde o pedido até a entrega dos proghatigsas instituicbes publicas, no caso os
hospitais publicos, devem ainda considerar os prdegais obrigatorios (que variam
conforme a modalidade de compra), assim como o dedgspendido com os tramites
internos. O nao desenvolvimento das funcdes deefalamento e Controle, em materiais de
uso hospitalar, nas instituices publicas, provamsstantes ameacas de faltas de material, o
que pode resultar em investimentos financeirosaeles, em funcdo dos valores pagos por
itens adquiridos, cujos precos estdo sempre acagaetes normalmente praticados se estes
produtos fossem adquiridos através do processaloécnormal de compras, via licitacao
publica (BARBOSA, 2004, apud ROBERTO; LIRA, 2010).

A modalidade de licitacdo usada para compras deicaredntos € 0 pregao
eletrdbnico com registro de preco. Para fazé-lofs@ulos critérios objetivos que permitam
aferir o menor preco, devendo ser consideradosaz®g do fornecimento, as especificacdes
técnicas, os parametros minimos de desempenho qual@lade (Art 2 inciso § 2 do
Decreto 5.450/05).

Nesse caso, ndo ha a assinatura de um contrato desuma Ata de Registro de
Precos. E acertado um preco para certa quantidadeyale por até um ano. O hospital n&o
tem compromisso em comprar e o fornecedor por niEouma justificativa tem a
possibilidade de dizer que ndo pode mais entregquele preco. Se a motivagao for vélida, o
hospital pode procurar o segundo colocado. Enti@taste deve aceitar praticar o preco do
primeiro para que a compra seja feita com ele.

Para uma licitacdo ser executada € necessaria siéreoia da Comisséo
Permanente de Licitacdo (CPL). A investidura dosnbres ndo excede a um ano vedada a
reconducéo da totalidade de seus membros paramanoesnissao no periodo subsequente.

A CPL prepara, a partir dos documentos recebidmdicitacdo expressa do setor
requisitante interessado, com indicacdo de suassielegle, plano de trabalho, projeto basico e
trés cotacg0des fruto de pesquisa de mercado, umaarde um edital de licitagdo. Essa minuta
€ encaminhada a Consultoria Juridica (CONJUR) daaao qual o hospital esta vinculado,
que a analisa, emite um parecer com ou sem prapa&aalteracdes, devolve para as

correcdes solicitadas, se for o caso, e pede wnadizacado das cotacoes feitas.
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Apos a aprovacgao pela CONJUR, o processo é lampadgistema Integrado de
Administracéo de Servigos Gerais (SIASG), itemipn com os valores de referéncia. Para
cada item, existe um codigo SIASG referente a ssaribdo. Aléem disso, a copia do edital é
lancada no Comprasnet. Esse sistema gera automatitaia publicacdo do edital no Diario
Oficial da Unido. A Divisdo de Material e Aprovis@mento, por sua vez, publica esse edital
em um jornal de grande circulacdo com antecedé@niciena de oito dias Uteis.

Na data especificada para o pregao eletronicorreéedor interessado com uma
senha cadastra no sistema o preco que quer ofgraercada medicamento. O valor a ser
cadastrado pode ser qualquer um, ndo precisandiofaeor ao preco de referéncia. No dia e
horéario da abertura dos lances, o pregoeiro abessao e fica acompanhando a disputa entre
0S possiveis fornecedores, sem contato com eleandQuos precos se estabilizam, o
pregoeiro entra no sistema e informa que dentroed® tempo, por exemplo, 1 minuto, o
sistema entrara em encerramento aleatério. A phatjro pregoeiro nao interfere mais e passa
a haver uma disputa de precos, pois todos espesm® @ncerramento aleatério para
oferecerem seus melhores precos. O prazo paraesramento automatico € decidido pelo
sistema e pode variar muito, de 01 (um) a 30 #yintinutos. Apos a conclusao dos lances
eletronicos, pode haver um contato formal comaasecedores via “chat” do sistema para a
nova negociacao com o licitante que ofereceu memwgo.

Os prazos de entrega dos medicamentos compradesndestar definidos em
contrato, bem como as puni¢cfes para o ndo cumpiangne podem ser adverténcia, multa,
suspensao temporaria de participacdo em licitacdmpedimento de contratar com a
Administracéo, por prazo nao superior a dois aoogjeclaracéo de inidoneidade para licitar
ou contratar com a Administracdo Publica enquaetdyrarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitac@anpe a propria autoridade que aplicou a
penalidade, conforme Art. 87 da Lei n°® 8.666/93.

Observa-se, pelo acima exposto, que nos hospitaidicos a necessaria
obediéncia a legislagdo de compras tal como ¢é ra&mé definida acrescenta uma

dificuldade maior no processo.
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CAPITULO 4 - METODOLOGIA

Neste capitulo sera apresentada a metodologiaadtdli para o desenvolvimento
dessa dissertacdo. Em funcéo do tema escolhidogp#nabalho, optou-se por fazer uma
pesquisa qualitativa. A estratégia de pesquisaaddohesta pesquisa foi 0 estudo de caso
centrado em compras de medicamentos feitas pddeszs que atuam nesse processo dentro
da organizacdo HFA. Como procedimento metodol6dicam levantados documentos e
feitas entrevistas semiestruturadas. Para anatisadados obtidos foram escolhidas a

observacdo documental e analise de conteudo, tespeente.

4.1 TIPOLOGIA DE PESQUISA

Esta investigacdo de abordagem qualitativa caiaatse como: exploratoria,
seccional com perspectiva longitudinal e descritiva

A abordagem qualitativa justifica-se neste trabalbo ser uma forma adequada
para entender a natureza do fendmeno social epoomo objeto uma situacdo particular, o
processo de compras de medicamentos no HFA. Constacde Creswell (2007), o
pesquisador qualitativo sempre vai ao local on@articipante esta para conduzir a pesquisa,
de modo a desenvolver um nivel de detalhe sobessop (0 entrevistado) ou sobre o local e
estar envolvido nas experiéncias reais dos paatitgs. Nesse trabalho, a pesquisadora foi ao
HFA.

Esse tipo de pesquisa se caracteriza por ser axpier porque procura
proporcionar maior conhecimento acerca do assagot®tem suas variaveis e bases tedricas
desconhecidas, a fim de torna-lo explicito (CRESWEI007).

Seccional com perspectiva longitudinal, pois fatafeno inicio de 2011, mas
resgatou informacdes e dados de anos passadd¥)8e2P09 e 2010.

Adicionalmente, a pesquisa é descritiva, pois hustscrever caracteristicas do
processo de compras de medicamentos, as pessotralzpleam e comandam o Hospital das
Forcas Armadas e as relacdes entre elas, congidere possui em seu quadro 2.100

servidores, civis e cerca de 400 militares dasftn&as Marinha, Exército e Aeronautica.
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Para execugdo do trabalho foram usadas fontes nmBna entrevistas e
secundarias - documentos publicos dos tipos dfi@aiécnicos para evidéncia de dados. A
multiplicidade de fontes possibilita os procedinosntla triangulacdo. Denzin e Lincoln
(2006) reconhecem a caracteristica multimetédicpedguisa qualitativa e, em decorréncia,
definem o procedimento de triangulacdo como unearedtiva a validagéao.

A estratégia de pesquisa adotada nesta pesquisaekiudo de caso exploratério
centrado em compras de medicamentos feitas pordes#s que atuam no processo de
compras da organizacdo HFA. Um estudo de caso rat@too como esse permite uma
investigacdo das caracteristicas significantesptdosessos organizacionais e administrativos
(YIN, 2005, apud CRESWELL, 2007) envolvidos nas pams. Como unidade de andlise,
tem-se a percepcdo do agente acerca dos procedsnemiacionados as compras e dos

impactos dos aspectos estruturantes da acao estdiakca pela eficiéncia.

4.2 SELECAO DE CASO

O trabalho foi feito no Hospital das Forcas Arma@d&A), Hospital Militar
Geral localizado em Brasilia, cuja direcdo, con®rdescrito anteriormente, é exercida em
alternancia por oficiais-generais médicos da ata@Forgcas Armadas - Exército, Aeronautica
e Marinha - em periodos de dois anos para caddpspre o Diretor atual esta no cargo ha
um ano. A escolha desse hospital se deveu ao éste der um hospital militar terciario, ou
seja, um hospital de maior porte e de complexidadeional, com um processo de compras
mais amplo e interessante para a pesquisa.

O HFA é uma unidade gestora da administracéo digtgpertence a estrutura da
Secretaria de Pessoal, Ensino, Saude e Despomttinistério da Defesa (MD). Cabe a ele
exercer as competéncias estabelecidas no Deéré®8%9, de 29 de dezembro de 1971, com
vistas ao tratamento e hospitalizagcao de militdeesitiva, da reserva e reformados, de seus
dependentes e de outras pessoas, autorizadas rp@nams ou por diretivas especiais, que
necessitem de tratamento meédico cirargico gerapeaalizado (BRASIL, 1971).

Sendo um hospital militar obedece a hierarquia tanilique é a base da
organizacdo das Forcas Armadas e compde a cade@rndo a ser seguida por todos os
integrantes das forgcas em sua estrutura organimdci€omo o0 processo de compras permeia
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essa estrutura, é importante conhecé-la em suaiftgdades para a compreensao do
mesmo.
Apresenta-se abaixo 0 organograma resumido do Hfotendo parte da

estrutura onde estao lotadas as pessoas que fot@wvigtadas na pesquisa.
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O HFA apresenta autonomia administrativa e finaagcei que € importante para a
pesquisa proposta, pois significa que possui cdpdeide praticar atos préprios de gestédo e
elaborar a proposta orcamentaria e de gestdo @eddi dos recursos destinados a prover as
suas atividades e servicos (MEIRELLES, 1995), tetiderdade para remanejar seu
orcamento, de acordo com suas necessidades, o agu#afo processo de compras.
Adicionalmente, essa autonomia o permite firmarnvéaios com entidades civis, oficiais ou
particulares, inclusive hospitalares, com a firedel de manter em funcionamento servigos
meédicos especializados, bem como outros procedosewnitados as atividades ligadas a area
de saude, ensino e outros de natureza operacimtssarios ao perfeito funcionamento da
instituicao.

De acordo com o ato normativo de sua instituicddospital das Forcas Armadas
tem, entre outras, as seguintes atribuicfes: agtgoreapoio meédico cirdrgico geral e
especializado as Organizacdes Militares de SautSjGediadas nas areas Centro-Oeste e
Norte do Pais; b) atender os pacientes militaresees dependentes que tenham sido
encaminhados pelas respectivas Organizacfes MditédM); c) realizar atividades de
pesquisas meédicas; d) executar programas de emsédico e de enfermagem e de
intercambio cientifico com associa¢cdes médicadidagtes afins, no Brasil ou no exterior; e)
cooperar com as autoridades civis e militares, ne diz respeito a saude publica, a
calamidade publica e a outras emergéncias.

Em tempos de paz e havendo interesse reciprosgragos de saude das Forcas
Armadas, entre eles o HFA, poder&o integrar-seistera Unico de Satde (SUS), conforme
se dispuser em convénio que, para esse fim, foafip, de acordo com o artigo 45, paragrafo
2°, da lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 @RA1990). Atualmente o HFA nao
atende pelo SUS.

Como por trds da pesquisa qualitativa, segundow@teg2007), a idéia é
selecionar propositalmente participantes mais auwbes para ajudar o pesquisador entender o
problema e a questdo de pesquisa, no universoate tjabalha no HFA, foram escolhidas e
entrevistadas nove pessoas-chave dentro do prodessumpras que pertenciam a diferentes
orgaos dentro da estrutura organizacional do halspista escolha permitiu a compreenséao do

processo como um todo.

4.3 INSTRUMENTOS DE PESQUISA
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Os instrumentos de pesquisa utilizados foram dontoee publicos e
questionarios utilizados nas entrevistas.

A analise de evidéncias documentais foi utilizad@apembasar as questdes
ligadas a parte formal do processo de compras gan@ntais. Foram levantadas todas as leis
a ele relacionadas.

As entrevistas foram semiestruturadas feitas cose ln um roteiro, cujos
topicos foram fruto da andlise do referencial e também das evidéncias documentais e
foram aplicadas pela pesquisadora em marco de 2fH Ifprma presencial, no proprio
ambiente dos entrevistados - o hospital. Todasiewstas foram gravadas com as devidas
autorizacoes.

Os dados que se desejava obter estavam relacioaadm®cesso de compras de
medicamentos, no que diz respeito a eficiénciaadessmpras a luz da finalidade estatal e
com base nos aspectestruturantes da acao estatal.

As questbes sobre a eficiéncia das compras esldcoreadas ao estoque de
medicamentos, a eficacia, efetividade e adequacigedafil nosologico, a critérios de
qualidade dos medicamentos e aos aspectos esttesida acdo estatal. Esses elementos,
prioritariamente, sdo chaves para o desempenhootiagras de modo a garantir a adequada
atuacdo do HFA, e foram, portanto, referéncias pliaoracdo das perguntas que nortearam
a conducao das entrevistas.

Mais especificadamente, com relacdo ao estoquamfaerificadas formas de
diminuicdo dos custos de manutencdo dos produtdacibtacdo dos procedimentos de
armazenagem e 0 manuseio dos medicamentos.

No que diz respeito a eficacia, a efetividade eléqaacdo ao perfil nosoldgico,
foi necessario observar se os resultados obtidmsasocompras de medicamentos atingiram
0s objetivos pretendidos, se o efeito esperadatingido e se a selecdo de produtos era a
mais adequada ao perfil de usuarios do HFA.

Relativamente a qualidade dos medicamentos, \adiic-se quais eram 0S
critérios de sua padronizacdo e de que forma isswezificado, especialmente no que diz
respeito aos prazos de validade dos medicamentoalisBu-se também se o0s pregos
impactavam na qualidade dos medicamentos compr&dosurou-se descobrir se e como o
conhecimento sobre medicamentos e o0 mercado falbgaom ajuda na compra de melhores

produtos. A partir da perspectiva da qualidade rdedicamentos, foram realizadas andlises
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acerca do uso do poder de compra do Estado par garHFA para induzi-la, bem como
induzir produtividade e inovagdes tecnoldgicasnea.a

Sobre 0s aspectos estruturantes, que tém um gnaodier de impactar na
eficiéncia das compras de medicamentos, foramsaakls a partir da Teoria da Estruturacao
0S recursos humanos, a coordenacédo, o planejardastacdes, o fluxo de informacgdes, o
processo decisorio, as regras e legislacdo, awstrorganizacional, o processo or¢camentario

e a informatizacdo do processo de compras por daeiecnologia de informacéao.

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados quantitativos secundarios fdafeio sitio de compras do
Governo Federal http://www.comprasnet.gov.br. @,s@ionhecido como Portal de Compras
do Governo Federal, oferece acesso a todos os datiivos a compras que devem ser
registrados por questdes de transparéncia da gedbdica. Nele, podem ser acompanhados
pregdes eletrdnicos on-line e consultadas ataegistio de precos, legislacdo relativa as
compras e informacdes sobre pregdes ja ocorridos.

Também foram levantados dados quantitativos dims SIGA-Brasil e do SIAFI
para obterem-se informacdes sobre o perfil de casnga Unido e do HFA, nos anos de 2008
a 2010.

Por sua vez, a coleta de dados primarios foi fpda meio da aplicacdo de
entrevistas. No que diz respeito as entrevistasaajals, os entrevistados estdo discriminados
no quadro abaixo e foram divididos em quatro grufgy®ndo em conta a organizacao formal
do HFA: Pessoal de Comando / Gestdo, Equipe dedém, Setor Financeiro, Pessoal da
Farmacia. Uma das entrevistas, a do Pessoal dad€arntontou com a presenca de duas
pessoas, pois a Chefia estava sendo passada naasganentrevista de uma profissional para

a outra, por motivo de licenca maternidade.
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Grupo Entrevistados Cargo

Brigadeiro José Maria Calheiros Diretor do HFA

Capitdo-de-Mar-e-Guerra Vice-Diretor do HFA
Antonio Carlos Rodrigues
Pessoal d __ _
Capitdo-de-Fragata Alvar€hefe do  Departamento de
Comando ) .
. Rodrigues Medicina
Gestao
Coronel Celso Alexandre d€hefe do Departamento de
Oliveira Administragéo
Coronel Roberto Espedito Chefe da Divisdo de Sesvic
Técnicos Auxiliares
Setor Major Martinho Lutero Chefe da Divisao de Financas
Financeiro
Setor de Capitdo-de-Corveta Carlp€hefe da Divisdo de Material e
licitagéo Eduardo de Amorim Aprovisionamento
Pessoal dalTenente Manuela Cardoso Chefe da Farmacia
Farmacia Tenente Cynthia Rodrigues Chefe da Farmacia enciexer

Quadro 3 — Relag&o dos Entrevistados
Fonte: Elaborado pela autora

A divisdo nos quatro grupos, apresentada anteritemdeve a intengcdo de
permitir o conhecimento do processo em todas as eta@as, uma vez que cada grupo atua
em momentos diferentes, e, portanto possuem vis@@splementares do processo,
fundamental para a compreensdo do processo de a®mpmo um todo. O Pessoal de
Comando/ Gestao tem conhecimento das necessidadesnd e servicos do hospital e das
dificuldades enfrentadas para a realizacdo das remmgo0 vice-diretor, que faz parte desse
grupo é quem faz a ordenacdo da despesa. Por guaayesquipes responsaveis pelas
compras, tanto o setor de licitagdo quanto o S@tanceiro, executam a parte prética e
puderam fornecer detalhes mais especificos. Paléaaa necessidade dos medicamentos,
seu estoque e sua distribuicdo, foi feita entraaetn a equipe da farmacia.

Para cada grupo criado havia um roteiro de enteedsgerente. No Anexo I, &

apresentado cada um dos roteiros.
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4.5 ANALISE DE DADOS

A técnica adotada para a analise dos documentos dhiservacdo documental,
que pode ser definida como a observacdo que teno otmjeto ndo os fendbmenos sociais
quando e como se produzem, mas as manifestacdesgisteam estes fendmenos e as idéias
elaboradas a partir deles (RICHARDSON, 1999).

Para a andlise das entrevistas, a técnica adotadarélise de conteudo. De

acordo com Bardin (2002), considera-se a analismaiido como

Um conjunto de técnicas de andlise de comunica¢géando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos, de deserigo conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) pguaitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de produgipcéo (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2002).

E sistemética porque se baseia em um conjuntoategimentos que se aplicam
da mesma forma a todo o contetudo analisavel (LOZANID4, apud FONSECA JUNIOR,
2006).

No trabalho, primeiramente fez-se uma transcric@® ehtrevistas feitas. Essa
transcricdo constitui o corpus, que conforme deééinpor Bardin (1977) é o conjunto dos
documentos tidos em conta para serem submetidospamedimentos analiticos. As
principais regras do corpus sao a da exclusividadeda representatividade, a da
homogeneidade e da pertinéncia (BARDIN, 1977).

Em seguida, foi feita a codificacdo, que correspoasdgundo Fonseca Junior
(2006), ao processo de transformacdo dos dadossbdet forma sistematica segundo regras
de enumeracgdo, agregacao e classificacao visanldweser 0 analista sobre as caracteristicas
do material selecionado.

Segundo Bardin (1977), o texto pode ser recortadddeias constituintes, em
enunciados e em proposicdes portadoras de sigyoBsa isolaveis. Foram escolhidas
afirmacdes/ ideias constituintes acerca de um &sse constituiram um tema. Tema é uma
unidade de registro, ou seja, unidade de signdizcapie se liberta naturalmente de um texto
analisado segundo certos critérios relativos aaeque serve de guia a leitura (BARDIN,
1977). Os temas surgiram a partir dos topicos ldms no item 4.3, relacionados a
eficiéncia das compras de medicamentos a luz dalidade estatal e aos aspectos
estruturantes da acdo estatal. Depois disso, reawdlise comparativa de contetdo. Passou-

55



se entdo a andlise detalhada de conteudo, de farm@anizar os materiais, definir as
categorias de andlise.

A categorizacdo € uma operacao de classificacaeletheentos constitutivos de
um conjunto, por diferenciacéo seguida de um rgegnento baseado em analogias, a partir
de critérios definidos (FRANCO, 2003). O critérie categorizacao utilizado foi o semantico,
baseado em categorias tematicas, que é caracterdstianalise de conteldo. Abaixo estédo
apresentadas as categorias criadas e o0s temagsetada uma delas.

CategoriaEstoque de Medicamentos.

Temas Controle de Estoque, Caracteristicas Fisicas @r@wia da Falta de
Medicamentos.

CategoriaEficacia, Efetividade e Adequacao ao perfil négalo.

Tema Selecéo dos produtos.

CategoriaQualidade dos Medicamentos.

Temas Preco de aquisicdo dos medicamentos, Prazos ldadea Poder de
compra como indutor da qualidade, da produtividadede inovacdes tecnoldgicas,
Conhecimento sobre medicamentos: mercados, produtos

Categoria Aspectos Estruturantes.

Temas TI e nivel de sua informatizagdo do processondjéanento, Fluxo de
informacgdes, Processo orgamentario, Processo degiEStrutura e Legislagéo.

Para o tema Legislacéo, criaram-se dois subten@mspfas compartilhadas entre
0s hospitais militares e Impacto da Legislacéo.

Essa andlise foi feita por meio da apreciacdo a@wdeddos, com a ajuda de
recursos informatizados do pacote Microsoft Offidedetalhamento dos contetdos pode ser
visto no Anexo Il. Finalmente foi feita uma intezfacdo, extraindo significado dos dados,

gue serdo apresentados a seguir.

56



CAPITULO 5 — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA
PESQUISA

Neste capitulo sdo apresentados e discutidos adtadss alcancados pela
pesquisa com base nas categorias definidas patseamanas referéncias teoricas. As
evidéncias sao apresentadas por meio de texticag & tabelas.

Em seguida, é apresentado um texto descritivaeddb a partir dos resultados e
da leitura das entrevistas transcritas, contendcetapas do processo de compras de

medicamentos do HFA em uma visdo macro e os detdlhetapa especifica da compra.

5.1 RESULTADOS: DESAFIOS PARA A OBTENCAO DA EFICIENA

Da analise detalhada de conteudo, organizaram-smateriais, definindo-se
categorias de andlise, levando-se em conta terfesamées, conforme apresentado no item
4.5, de modo a procurar alcangar o objetivo prappsto trabalho: analisar os desafios para a
obtencéo da eficiéncia em processo de compras deangentos a partir de suas interfaces
entre a acdo do servidor e 0s aspectos estrutardaterganizacdo estatal no ambito do
Hospital das Forgas Armadas.

A interpretagéo para a extragao de significado ahmos foi feita tomando por
base as afirmacdes mais recorrentes sobre o temza@ancategoria de analise, conforme
mostra o Anexo Il.

Ainda que a pesquisa adotada neste trabalho sejhtatjua, em algumas
situacdes utilizaram-se percentuais, recurso dgusEsquantitativa, para respaldar a analise e
a interpretacéo dos dados.

Na categoria Estoque, os temas mais relevantes esdé&ionados ao controle do
estoque, suas caracteristicas fisicas e a possiweEncia da falta de medicamentos. Sobre o
controle do estoque, a ideia mais recorrente q@aeeapu em cinco das oito entrevistas,
correspondendo a 62,5%, foi a de que o controlestieque é feito de forma manual sem
utilizacdo de recursos informatizados seguros, &ja, im controle manual, que ndo da
seguranca a seus usuarios. Apesar de o hospiglipos programa de controle de estoque
chamado SMART, restrito ao almoxarifado e as disimédicas, este ndo tem manutencéo, e
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assim, por questao de seguranca ainda se neceskt@ar fichas nas quais o profissional
escreve manualmente o movimento de entradas essiidanedicamentos.

Apesar de procurarem trabalhar com um estoque rojrpmis estoque € custo,
conforme destacam o Vice — Diretor e o Chefe doaftemento de Medicina, como o0
processo licitatorio é longo, o Diretor destacoe gaabam por precisar de um estoque maior
para cobrir este periodo. Sendo uma instituicdodliqaillleve obedecer a prazos legais
obrigatorios, bem como despender tempo com osteganmternos.

Quanto as caracteristicas fisicas do estoque,osaizilacdo é no almoxarifado e
possui um controle de temperatura para consengaggEmedicamentos, conforme destacam o
Chefe da Divisdo de Servigcos Técnicos e AuxiliamesChefe da Farmécia. A farmacia esta
subordinada a Divisdo de Servicos Técnicos e Aared, de forma que se tem aqui
informacfes de cunho técnico — operacional. Casohuwfivesse o controle, as perdas de
medicamentos seriam grandes, 0 que comprometefaiGneia do processo, pois seriam
necessarios recompras de medicamentos perdidos.

Outro aspecto operacional citado pelo pessoal daaf@a, que tambéem foi
destacado pelo Diretor do HFA, foi a compra, em gestdo, de armarios deslizantes que
proporcionam maior seguranca, racionalizacdo deacespe facilidade de encontrar o
medicamento. O pessoal da Farmécia também falove sisbo. Observa-se aqui uma
preocupacdo convergente da cupula e da area apeabcbom relacdo ao estoque, mostrando
o reconhecimento de sua importancia.

Entretanto, apesar de todos os cuidados apresentaf®o dos entrevistados
destacaram que ha perdas de medicamentos.

Em relagdo a ocorréncia de falta de medicament6% dos entrevistados
disseram que ja houve falta de medicamentos. Naesgevistas que relataram situacdes de
falta, 66,6% dos entrevistados citaram a falta @elicamentos padronizados e o0s outros
33,3%, de medicamentos ndo padronizados. Entretsatconsideramos que o tema néo foi
tratado na entrevista com o Setor Financeiro, ogmdnal aumenta de 75 para 85,7%. Apenas
o Diretor disse néo ter conhecimento disso. Paseoelloente sempre foi medicado.

Observa-se aqui que o problema foi prontamentecismlado de maneira que o
Diretor nem chegou a tomar conhecimento dele. Tdmaor base as quatro entrevistas que
citaram as formas de soluc&o do problema, 75%aaitar adesdo a outras atas de registro de
preco e 50%, empréstimos em outros hospitais, mdast as medidas citadas séo

emergenciais.
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Quanto aos motivos para a adocdo de medidas enc&xiggrara evitar a falta dos
medicamentos, das quatro entrevistas que os apaea®n todas citaram a inexisténcia de um
pregdo, sendo que duas delas destacam que essstéimga foi causada pela falta de
planejamento.

Na categoria eficacia, a efetividade e a adequagdperfil nosolégico, o tema
mais relevante foi a selecao de produtos. Em 1088 dtrevistas foi citado que essa sele¢cao
¢ feita por meio da padronizacdo dos medicame@t@iretor, o Vice — Diretor e o Chefe do
Departamento de Medicina (37,5% das entrevistaspdaram a importancia da atualizacéo
da lista dos padronizados, atualizacdo essa fundampara que a selecdo seja a mais
adequada ao perfil de usuéarios do HFA, de formaagueedicamentos comprados sejam
capazes de atingir os objetivos pretendidos, ay tajtar o doente de forma a proporcionar a
cura e/ou reduzir a dor.

Sobre a categoria Qualidade dos Medicamentos,nogstenais relevantes sdo os
prazos de validade, os precos de medicamentos,nbecionento sobre medicamentos
(mercados e produtos e o poder de compras comtomdia qualidade, da produtividade e de
inovacdes tecnologicas).

Conforme destaca a Chefe da Farmacia, quando debineento dos
medicamentos, a qualidade e o prazo de validadeses@pre conferidos. Uma vez que essa
tarefa cabe a farmacia, essa afirmacgéo tem bagteste

A questédo da compra pelo menor preco sem preocoimagd a qualidade pode
comprometer a eficiéncia das compras, de forma ajupualidade deve ser exigida do
fabricante, na opinido do Diretor, do Chefe do Degmaento de Medicina e Chefe da Divisao
de Material e Aprovisionamento (37,5% dos entradss).

Sobre o tema Preco de Aquisicdo de Medicamentas;o cientrevistados
informaram que h& uma pesquisa de precos em re@speecializadas em medicamentos para
a elaboracdo do pregédo, onde sao exigidos trésogrpara cada medicamento. Isso
corresponde a um percentual de 62,5%, o que msalavancia que os entrevistados déao ao
cumprimento desse procedimento legal. Depreenddase entrevistas que € bastante
trabalhoso fazer tanto o levantamento preliminaantuy as atualizacdes exigidas pela
CONJUR. O Diretor, o Chefe do Departamento de Medie o Chefe da Divisdo de
Material e Aprovisionamento destacaram que é comopoamedicamento que possui 0 menor
preco, conforme exige a lei de Licitagdes. O queesponde a 37,5 % dos entrevistados.

Outro tema dentro da Categoria Qualidade dos Medingos € a possibilidade do

HFA usar o seu poder de compra dentro do mercadwataldgico para induzir qualidade,
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produtividade, e inovacdes tecnoldgicas. Diferefdesm os entendimentos dos entrevistados
guanto a questdo. O Vice - Diretor, Chefe do Dapaento de Medicina e Chefe da Divisédo

de Servicos Técnicos Auxiliares, que sdo da arefcaéresponderam que o HFA possui um
Departamento de Pesquisa a disposicdo dos gramliesatorios para analise de novos

medicamentos, em uma vertente de qualidade. Ena tinlra de pensamento, o Chefe da
Divisdo de Material e Aprovisionamento, citou o pode compras como promotor de um

menor preco, caso o HFA comprasse junto com otuwspitais militares.

Dentro do tema Conhecimento sobre medicamentoscaaes e produtos, o
responséavel pela licitagdo, o Chefe da Divisdo déehibl e Aprovisionamento e seu superior,
o Chefe do Departamento de Administracédo, destacgree quando ndo se é profissional da
area de saude, existe uma dificuldade de analisaredicamento: qualidade, quantidade
pedida e preco e que é muito importante e salut@rogOrdenador de Despesas seja da area
médica. E bastante pertinente que estes profigsiestejam preocupados com isto, uma vez
gue a compra é responsabilidade deles e se eleespaldo de uma pessoa da area médica
ficam mais tranquilos para realizar as compras.i®t@r do hospital, que € médico, também
deu destaque a esse aspecto e informou que ppagssamar posse no cargo, tomou para si a
responsabilidade da ordenacdo da despesa e dejpaisferiu para seu vice-diretor, também
médico.

A categoria chamada Aspectos Estruturantes possrsds temas importantes, a
saber: Tl e nivel de informacdo do processo, Pdameto,Fluxo de informacdedRrocesso
Orcamentario, Processo Decisorio e Legislacdoa &ste ultimo tema, destacam-se dois sub-
temas: Compras compartilhadas entre os hospitditanes e o Impacto da Legislacdo no
Processo.

Com relacédo ao tema TI e nivel de informatizacagmoesso, em seis das oito
entrevistas (75%) foi salientada a inexisténciaugesistema informatizado no hospital e a
necessidade dessa informatizagcédo. Observa-se som i®levancia do tema para as pessoas
que trabalham no HFA. Para o Diretor e o Vice-Direinas do que apenas importante, a Tl €
fundamental para a gestédo do hospital. Para odDinéio € necessario que o sistema seja caro
e que disponha de muitas informacdes, porém quedarinformacdes fundamentais para a
tomada de deciséo, corroborando com o que foi vistoeferencial teérico que o desafio é
identificar e utilizar as informacgdes de forma astgica.

No tema Planejamento, 37,5 % dos entrevistadosaaclsim a importancia do
planejamento das compras na elaboracdo do pregémenpual que aumenta para 60% se

consideramos apenas o0s entrevistados do grupo stdogEm 50% das entrevistas, foi
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informado que o planejamento é baseado na necdssidia cada uma das clinicas, no

consumo e no nivel de estoque, esclarecendo aswino, 0 planejamento é feito. O Chefe da

Divisdo de Servicos Técnicos Auxiliares salientaie @@ a farmacia que passa os dados
estatisticos para o Setor de Planejamento, inf@masgsa que complementa a forma como o
planejamento é elaborado.

Sobre a elaboragéo do planejamento, a Chefa daaEmrmestacou que a falta de
informacdes sobre fatos que possam impactar asrasnaprapalha bastante; e o Chefe da
Divisdo de Material e Aprovisionamento destacou @t®ca de comando do HFA, passando
de uma forga para outra, a cada dois anos, impactontinuidade de um planejamento de
longo prazo. As preocupacdes apresentadas séao tanfes, considerando que os dois
entrevistados acima, séo representantes de squesgraspectivamente: Farmacia e Setor de
Licitacdo. Quanto ao planejamento orcamentario redeitas e despesas, segundo o Chefe da
Divisdo de Financas, o HFA faz isso anualmenteyeoé@uma boa pratica. Como o Chefe da
Divisdo de Finangas também representa seu gruppdoranacdo passa a ser relevante e, no
caso em questao, positiva.

O Fluxo de informacdes € outro tema importantedoriddua importancia surge
para a compreensao do processo de compras. Da lddéutodas as entrevistas foi construido
o item 5.2, mostrando o fluxo de informagdes eno togrocesso de compras.

O Processo orcamentario foi considerado outro tel@acategoria Aspecto
Estruturante. Esse assunto surgiu naturalmentalgnmas entrevistas, apesar de ter sido
solicitado apenas ao responsavel pelo Setor Fitangee 0 descrevesse, uma vez que esse
conhecimento era de sua competéncia.

A informagao que 0s recursos para a compra de aredittos vém das fontes
100 e 150 foi trazida por 37,5% dos entrevistadog$onte 100, proveniente de recursos
governamentais, € usada para custeio e a fontglid@Eniente de recursos proprios, € usada
para os investimentos. Se for acrescentado o CleeRvisao de Financas que descreveu em
detalhes o processo, o percentual aumenta paraBG@@befe do Departamento de Medicina
destaca que o retardo na aprovacao da Lei Orcarigedidual (LOA) atrasa os empenhos
para a aquisicdo de medicamentos.

Adicionalmente, os que tém sua atividade didriaciehada ao processo de
compras (Chefe do Departamento de AdministracaefeCtha Divisdo de Financas, Chefe da
Divisdo de Servigcos Técnicos Auxiliares e Chefd-damacia), e que correspondem a 50%
dos entrevistados, acrescentam que 0s cortes engamtiamentos que ocorrem apos a

aprovacao da LOA ao longo do exercicio atrapalhafancionamento do hospital em seu
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processo de compras. Observa-se assim, pelos idos de afirmacdes, que 0 processo
or¢camentario afeta bastante a compra de medicamento

Outro tema, dentro da categoria Aspectos Estruesa® o processo decisorio.
Segundo o Diretor do HFA, ele deve ser embasadeamalogia da informacao. A afirmacéo
gue teve maior percentual de ocorréncias, 37,50%qude a decisdo vai de acordo com a
demanda da farmécia. Em seguida, tem-se a afirntdoe o processo decisoério é baseado
no levantamento historico da utilizacdo dos mederaos, com 25%. O Chefe da Diviséo de
Financas acrescentou uma afirmacdo importante deqgaestdées como dinheiro, pessoal,
capacidade de absorcéo, capacidade de operacamspitahe a propria lei estdo envolvidas
no processo de decisao.

A Estrutura é outro tema da categoria Aspectosutstintes. Os entrevistados
descreveram a quem respondem e quais as suagde®r&la uma observancia da estrutura
formal apresentada no item 2.3.2 em termos derhQigieg mas as entrevistas permitem algo
mais, além disto: conhecer as relacdes e interagiies pessoas dos diferentes grupos. Essas
relacbes e interacdes estdo entendidas a partitedn 5.2, que descreve 0 processo de
compras de medicamentos do HFA.

Na categoria Aspectos Estruturantes, tema legsjagiuibtema Compras
compartilhadas entre hospitais militares de Biasiti Diretor e o Chefe da Divisdo de
Servigos Técnicos Auxiliares afirmaram que, de ,fajopanto maior a quantidade a ser
comprada, maior o poder de barganha. Entretanbredor destaca que ha uma dificuldade
de articulacao disto por motivos de rotatividadeomando dos hospitais. Ja para o Chefe do
Departamento de Administracdo, ndo € garantidosqueonsiga melhor preco centralizando
as compras. Verifica-se aqui, além da dificuldageesentada pelo Diretor, que ndo ha
consenso de que as compras compartilhadas sejarhaamaatica que deva ser aplicada pelo
HFA.

Ainda dentro do tema Legislacdo, outro subtemaeéuoimpacto no processo de
compras. No discurso das maiores autoridades dq HiF&tor e vice-diretor, a lei 8666/ 93 &
um obstaculo, complica o processo e impacta napre@mnO Chefe do Departamento de
Administracdo acrescenta que ela é defasada, nfie atualizacbes. Sua afirmacao
corresponde a um percentual pequeno (12,5%), psgéia conjugarmos com a afirmacéo
anterior passa a ser significativa.

A necessidade de idas e vindas a Consultoria dar{@ONJUR) provoca atrasos
no pregao, conforme 37,5% dos entrevistados - nmgbo do Diretor, do Chefe do
Departamento de Administracdo e do Chefe da DivilgaServigos Técnicos Auxiliares. 25%
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dos entrevistados destacaram que a necessidatgtalizib obriga a um planejamento muito
antecipado.

Adicionalmente, problemas na justica com os destwes com o resultado do
pregdo atrasam ainda mais a compra. O Chefe daddide Material e Aprovisionamento
tem uma opinido de que o hospital deveria ter nraatwnomia na dispensa de licitacdo por se
tratar de area médica, que envolve vidas.

A partir dos resultados apresentados, descrevesaguir como o HFA compra.

5.2 PROCESSO DE COMPRAS DE MEDICAMENTOS DO HFA

No processo decisorio para compras de medicametias, etapas ocorrem em
paralelo: o planejamento orgcamentario e a padroade medicamentos. A primeira garante
a existéncia de recursos para a compra e a dedisgoe vai ser comprado em acordo com o
que ja foi padronizado, fruto de outra etapa.

O planejamento orgamentario é feito tanto em terdeoseceita quanto em termos
de gasto. A receita é projetada e depois acomparged corrigir possiveis erros na projecao
que impactardo nas possibilidades de gastos queados em funcao dessa receita.

Os recursos utilizados para a compra de materialafeologico, que sao gastos de
custeio, vém de um sistema hibrido composto prahcipnte de duas fontes: 100 e 150. A
primeira, a fonte 100, € aquela proveniente dersesugovernamentais e € denominada fonte
do tesouro. A segunda é a fonte propria que redakaseguintes itens:

- receita da atividade precipua e fundamental dé H&e é o atendimento médico,
odontologico, hospitalar dos servidores civis dmibtério da Defesa, da Escola Superior de
Guerra e do proprio HFA, além dos chamados cliemtggundos de salde das trés forgas:
Exército, Marinha e Aeronautica, que encaminhans sessociados, militares, ativos ou
inativos e seus dependentes.

- receita patrimonial (imobiliaria), pois o HFA tew@rios apartamentos e casas,
chamados préprios nacionais residenciais - PNResEgsOveis pertencem a Unido, no caso,
ao HFA e sdo usados por militares, que por issgampaum percentual de seu salario.

- receita de secdo de uso (receita administratusg advém do Instituto de

Cardiologia (IC) por meio do uso do laboratério ekeames do HFA. O IC fica nas
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dependéncias do HFA e encaminha seus clientesfgaaeem os exames no laboratoério do
HFA.

Em 2011, os cortes orcamentarios atingiram o haspianto na fonte 100,
diretamente, em torno de 30%, quanto na fonte rEs@jta propria, uma vez que seus clientes
também sofreram contingenciamentos atrasando angaga dos servi¢os ja prestados e ja
faturados aos Fundos de Saude da Marinha, do Exéraa Aerondutica, a Presidéncia da
Republica, ao Ministério da Defesa, entre outrosveniados. Esses cortes impactam nas
despesas do hospital, inclusive na compra de nredit@s.

Concomitantemente ao planejamento orcamentari@, estnforme descrito
anteriormente, a padronizacdo dos medicamentosiame e necesséria para a efetivagédo da
compra daquilo que foi decidido.

Para efetuar a padronizacdo dos medicamentosge axish comissdo composta
por médicos, farmacéuticos e enfermeiros, a Comiskfi Padronizacdo. Essa comissao
elabora um livro, também chamado de memento tetigpéicontendo os medicamentos
padronizados. Esse livro € baseado nas experiédemdiversas clinicas e das diversas
especialidades do hospital. Entretanto, n&do sao p@mos apenas medicamentos
padronizados. Também sdo comprados medicamentos padmnizados. Muitos dos
materiais oncolégicos, por exemplo, sdo materiag padronizados, pois além de haver uma
gama enorme desses medicamentos, eles sdo bastpatdficos para o caso da patologia
envolvida e s6 sdo comprados quando o doente arecis

O processo decisorio para a compra é fruto do plarento, mas por vezes pode
acontecer da compra ocorrer em funcao da necessSitiadiata.

A definicdo da demanda do HFA é baseada no levamtmmdo historico do
consumo de material farmacolégico do ano antesearndo também em conta possiveis
aumentos resultantes de eventos externos e intambsspital. Por orientacdo do diretor do
hospital é feita uma licitagdo de A a Z e é pedids laboratorios, no caso dos medicamentos
padronizados, o que foi planejado para cada trésesne para os medicamentos nao
padronizados, s6 ha pedido no momento em que @lesérito. Normalmente sdo materiais
de custo alto e por isso ndo devem ser estoca@aando a demanda de medicamentos néo
padronizados ocorre, a compra é de urgéncia.

Apés a tomada de decisdo de compra, inicia-se papaedo documental do
processo. A farmacia, Subdivisdo de Farmacia Halgpjtfaz um pedido de aquisicdo de
material (PAM), no qual consolida as demandas destoas clinicas e descrimina cada

medicamento e as quantidades desejadas para dgpddd2 meses — periodo do Registro de
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Preco. O PAM elaborado é encaminhado para a Dide&gervigos Técnicos Auxiliares, que
por sua vez o manda para chefe do Departamentoedecida. Este o despacha para o chefe
do Departamento de Administracdo que verifica serbdmento para a compra e pede, entao,
autorizacdo ao ordenador de despesas (OD), queslw)éice-Diretor do HFA. O OD, antes
de assinar, verifica a real necessidade do quesesido pedido. Apds sua assinatura, ele
manda a solicitacdo para a Divisdo de Material eoipionamento, que faz parte do
Departamento de Administracao.

A Divisao de Material e Aprovisionamento, na qustbe lotados os membros da
Comisséo Permanente de Licitacdo (CPL) do HFA,beganto com o PAM, o plano de
trabalho, o projeto basico e trés cotacbes para caedicamento a ser adquirido. Essas
cotacdes, valores correntes de mercado, sédo olpedagarmacia em revistas especializadas
sobre assuntos farmacéuticos e hospitalares. 8enés for possivel, os fornecedores sao
contatados para informarem cotacoes.

A CPL prepara, a partir dos documentos recebidos, minuta de um edital de
licitacdo. ApOs a aprovacao pela area juridica doidierio da Defesa desse edital, o pregdo
pode ser feito.

A empresa vencedora do pregdo eletronico fornedermiacdes sobre o
medicamento a Comissdo da Farmacia: se tem regiatANVISA, se apresenta de fato as
propriedades solicitadas no edital. As informag@sanalisadas para depois ser autorizada a
compra.

Anteriormente, o HFA trabalhava com licitagbes ddtos itens e quando havia
alguma impugnacgéo ou algum recurso parava todo@epso. Entdo, ficou decidido, a partir
de 2011, que serao feitas licitacdes menores armdis agilidade ao procedimento. Assim,
a compra nao fica suspensa por causa de um item.

Ao final do processo de compras, o medicamento cadapé recebido no
almoxarifado, onde duas pessoas, o oficial conferero técnico da farmacia, fazem a parte
de conferéncia (quantidade solicitada, prazo dedadé, lote), recebimento e depois
encaminham para a Divisdo de Financas a faturaotaafiscal para liquidacédo e pagamento.
Caso haja algum problema com a entrega, ou éudmitadendo na nota fiscal, ou € devolvido
todo o lote recebido, para posterior reenvio. isgaica retrabalho, acompanhamento de uma
nova entrega.

Quanto a estocagem, existem regras, as chamadas MBaticas de Estocagem”,
que ditam como devem ser as condicdes de umidade wmperatura do estoque de

medicamentos. Com relacdo a esse estoque, os medites Nnovos entram por trds dos mais
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antigos, conforme preconiza o Sistema FIFO (FimstHirst Out) ou PEPS (Primeiro que
Entra é o Primeiro que Sai), e ficam acondicionaglmsarmarios deslizantes que possuem
im& onde esta registrada a validade que vencespraiima.

Considerando que o processo licitatorio para a car@pglemorado, atencéo deve
ser dada ao estoque de forma que este cubra a@erdoqual esta sendo feita a compra, mas
gue os medicamentos estocados ndo corram perigerder a validade. Lembrando que
estoque € custo (de pessoal, de area, de eneeg@intitizacdo), seu céalculo necessita ser
exato. O hospital procura trabalhar com um estagirdmo e preparar 0os pregdes com
antecedéncia de trés meses. A demora no procegatdlio € fruto dos passos exigidos pela
lei 8.666/93 e das impugnacdes que ocorrem poe dag descontentes com os resultados dos
pregoes.

Para o acompanhamento do estoque € usado o sSMART. Ele informa para
qual clinica o medicamento foi encaminhado. Pdragar de um sistema relativamente novo,
gue ndo tem manutencéo, ndo foram abandonadashas file controle dos medicamentos.
Adicionalmente, existe o SIGEP, Sistema de Gestiatégica de Pesquisa, que serve para
colocar as entradas de medicamentos com as ressentitas fiscais e as saidas de cada um
deles e € visto apenas pelo almoxarifado. O canttab quantidades do registro de preco é
feito por meio de tabela em MS Excel. As informag@ievem ser buscadas nos Varios
sistemas, o que dificulta a gestao.

A partir de requisicdo, o medicamento é encaminl@afirmacia hospitalar e as
farmacias-satélite da Unidade de Tratamento Inten§UTI), do centro cirdrgico e da
emergéncia. A enfermagem manuseia, empacota erieads medicamentos para ministra-
los aos pacientes. A informacgéo de uso é encamanpeac o faturamento para que seja feita a
cobranca e ao mesmo tempo, € dada baixa no estoque.

Abaixo, é apresentado um fluxograma do processmuhpras do HFA.
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Figura 3 — Processo de Compras
Fonte: Elaboracéo propria, baseada em Viana (2402 Motta, 2010).

Para a efetivacdo da compra, € elaborado outro PAaM farmacia, com as
guantidades desejadas para um periodo normalmentesi meses. Esse PAM precisa ser
assinado pelo Diretor Administrativo e € entdo enohado a CPL que tomard os
procedimentos necessarios.

Caso ja exista uma ata de Registro de Preco em, ¥jge normalmente é valida
para um periodo de doze meses, a compra podeeteadd e a CPL procede de forma que
possa ser feito 0 pagamento dos medicamentos cdagrAssim, quando é feito o pedido
para o laboratério, é encaminhada simultaneamenta solicitacdo para a Divisdo de
Financas para que essa faca o empenho dos vadteggas a essa compra. Esse empenho é

assinado tanto pelo chefe da Divisdo de Financastqupelo OD. La é verificado se esses
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valores estdo compativeis com o que foi acordadplaeejamento. Estando tudo certo, é
feita a nota de empenho no SIAFI (Sistema de Adstiagao Financeira).

Se néo houver pregdo com registro de preco pr@rto@item ou itens desejados,
e 0 caso seja urgente, a Farmacia tem a sua didpasgin Cartdo Coorporativo com um limite
de R$ 4.000,00 e uma limitagdo por cada despe&$de800,00. A compra feita com ele é
para quantidades pequenas e suprem o hospitalnaténento que a CPL possa reagir a falta
de algum medicamento e realizar sua aquisicdoetanto, nem todos os medicamentos sao
encontrados em farmacias e drogarias, pois sdantastspecificos. Em ndo sendo possivel
comprar com o0 cartdo, é verificada a possibilidddeadesédo a alguma Ata de Registro de
Precos, em vigéncia, de outro 6rgdo da Administrd@&eta Federal, por meio de uma
“carona” e no caso de sua impossibilidade é busaatpuisicdo do material por dispensa de
licitacdo. Se as alternativas anteriores ndo fopassiveis, tenta-se obter empréstimo do
medicamento de algum outro hospital da area ddlBras

A gama de medicamentos comprados pelo HFA é bastantda. H4 compra de
medicamentos para a internacao, para o bloco @aiggpara a UTI. Dessa forma, ndo existe
uma concentracdo na aquisicdo, ou seja, algum amadito que seja mais comprado.
Quando é observado que o medicamento ndo tem &iafiesperada, que apresenta algum
tipo de reacdo alérgica ou efeito colateral nderesio, ele € mandado para analise, sendo a
ANVISA informada sobre qual o lote do medicamentoaue foi evidenciado. Além disso, o
laboratorio € chamado para que seja feita a dem@nairescisdo do contrato.

Apresenta-se abaixo um fluxograma da compra decaedintos no HFA.
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Fonte: Elaboracéo propria

69



CONCLUSAO

Este trabalho buscou contribuir para se obter uenspectiva de andlise diferente
da eficiéncia em processo de compras de medicamenpartir de suas interfaces com os
aspectos estruturantes da organizacdo estatadantlb a visédo apresentada pelos servidores
do HFA — agentes da acéo.

A visdo desse agente é importante, especialmenwderando que 0s requisitos
dos processos administrativos de compras e os sigpuide eficiéncia afetam o seu
comportamento e os resultados.

A pesquisa permitiu identificar que por certo tg®regras e recursos inerentes ao
HFA, certas praticas sociais sao construidas namli@ob do trabalho. Observa-se que o
doente ndo fica sem ser medicado, pois os serg@dimehospital resolvem o problema que
surge no dia a dia do trabalho. O que esses atooimis fazem esta engrenado no fluxo da
conduta diéria. A racionalidade dessa conduta sigeerteu na apresentacao discursiva das
acOes por solicitacdo do entrevistador.

Constatou-se que as regras e 0S recursos, confmpnesentado na Teoria da
Estruturacdo, sdo altamente impactantes na a¢ésemidor e também na eficiéncia do
processo de compras. Impactante ndo significa itiwercpois a0 mesmo tempo em que
restringe, a estrutura tem a possibilidade deitacé acdo, de modo que ndo é algo externo,
mas sim algo interno que serve como condicdo eeqoidsicia para a acao. Definidas como
regras e recursos nesse trabalho, a legislacaciomd@la as compras, a estrutura
organizacional e o processo orcamentario, bem cantecnologia de informacéo, tanto
restringem quanto podem facilitar a acdo dos sereedd do HFA e acabam,
consequentemente, por impactar a eficiéncia daprasnade medicamentos no hospital.

Para colocar uma lupa sobre os desafios para agalatela eficiéncia na gestao
publica em compras, diversas visdes para a efidéfaram apresentadas de modo a
proporcionar uma compreensao da mesma dentro degs® de compras de medicamentos
do HFA.

E interessante notar que ao estudar a gestio oasa®observou-se que existem
diversas func¢des possiveis para as compras. Alé&sapieé a Administracdo Publica dos bens
e servicos necessarios a execucao das politicdegaille ao seu funcionamento, é possivel
com elas promover o desenvolvimento; induzir inées¢ entre outras. Dado o volume das
compras governamentais, a administracdo publiead@mn capacidade de fazer exigéncias
junto ao mercado em termos de precos e qualidaslgmalutos/servigos adquiridos, sendo
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essa capacidade conhecida como poder de compraasSobndigdes atuais pelas quais as
compras de medicamentos se dao no HFA, observadassquisa, esse poder de compra nao
€ usado como estratégia de acdo, mas que se usdeoiapser benéfico ao hospital,
proporcionando custos menores e induzindo inovacdes

Entretanto, apesar do surgimento de outras padsitdds para as compras
publicas, é a gestdo do processo enquanto paligicaeios que permite o atingimento de fins
— politicas publicas. Para que a gestdo publicanak a finalidade estatal € primordial a
articulacao entre os fins, aqui representados pelesssidades dos cidadaos, e os meios, que
SA0 necessarios para esse atingimento. Esses emiasn ambiente burocratico, necessitam
de ser eficientes, caso contrario, a finalidadatalshdo sera alcangada.

Também como referéncia tedrica foi utilizado o oreato publico tomando por
base o principio do Equilibrio do Gasto. A teori@a Equilibrio do Gasto contribui para
entender que receitas publicas devem cobrir ooggsiblicos de forma equilibrada em
obediéncia ao dito principio e para evitar a forfiwade déficits puablicos que podem ser
danosos para a Administracao Publica.

A pesquisa permitiu identificar a existéncia deuakydesafios para a obtencao da
eficiéncia na gestdo das compras de medicamentodFdo Isso ndo quer dizer que o
processo de compras de medicamentos nédo sejantdicee sim que pode ser facilitado. A
partir dos resultados levantados, é possivel apguatos chaves onde melhoras seriam
interessantes para essa facilitacao.

Apesar de existir interacdo entre as pessoas egso de compras citado acima,
observa-se que o fluxo de informacées ainda niadéal. E fundamental que a farmacia -
gue faz os primeiros levantamentos das necessidkidemedicamentos no hospital - tenha
sempre conhecimento dos possiveis eventos quenpasgectar estes levantamentos.

Outro assunto bastante importante € a questadatanatizacéo do hospital, tanto
a relacionada com o trabalho operacional ligadmaspras de medicamentos e ao controle de
estoque para evitar perdas e a distribuicdo desdgcamentos, quanto a que ajuda na gestao
do hospital como uma unidade maior com outrasdatdes além das compras. Observa-se o
desejo do pessoal do HFA de informatiza-lo, mas ulifiauldade concreta relativa aos
fornecedores, megaempresas, que querem oferemnassque fornecem milhdes de dados,
mas nédo informacdes preciosas para gestao, quetgarm gestor decidir com seguranga o
que fazer.

Quanto ao problema de contingenciamento de recuet@sionados ao processo

orcamentario, citado como prejudicial ao processaampras, entende-se que os hospitais
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nao deveriam ser sujeitos a contingenciamentos, grgumento de que estdo tratando com
vidas humanas. O contingenciamento € o bloguetedpesas previstas no Orcamento Geral
da Uni&o a critério do governo, que as libera audependendo da sua conveniéncia.

Sobre as dificuldades apresentadas pelos partiegpaa pesquisa no processo de
compras de medicamentos, observa-se grande destaquogacto da lei. Observa-se aqui a
situagcdo de tensdo entre os requisitos dos pracassoinistrativos de compras em contexto
governamental e os requisitos de eficiéncia.

Por conta da lei, que exige varias etapas na elehordo pregdo, delongando o
processo, € de fundamental importancia o planejaimen

Além disso, varios sdo 0s obstaculos que surgeanthuo processo licitatério, e
que, por vezes, sao de dificil superacao: impugsgeécursos, etc.

Atualmente, se discute bastante sobre a necessmilad®audancas na lei de
licitacOes (Lei n° 8666, de 21/06/1993). Por isaoredita-se que exista uma janela de
oportunidade para se propor alteracfes no queedi®ito a compra de medicamentos. Essa
sugestao é corroborada com a afirmacao do Chddevasio de Material e Aprovisionamento
de que deveria haver uma maior autonomia na diapdeslicitacdo para os hospitais
publicos, pois como bem disse esse entrevistadatea médica envolve vidas. Existe
precedente para uma possivel mudanca: a flexibilzala Lei das Licitacdes para obras e
servicos relacionados a Copa das Confederac6e3)(Z20Copa do Mundo (2014) e aos Jogos
Olimpicos (2016), por meio do Regime Diferenciagdddibntratacdes Publicas — RDC.

O pregao é a modalidade de licitacdo usada pasanpra de medicamentos. Por
suas regras, sao fixados critérios objetivos qumipem aferir o menor preco, devendo ser
considerados os prazos do fornecimento, as egmEgis técnicas, 0s parametros minimos
de desempenho e de qualidade. Esses parametrosrsdmws para que nao se possa alegar
conducao do pregdo a uma empresa especifica. Alanédica, isso € bastante critico, pois ao
se conjugar requisitos de qualidade minimos conmenampreco, pode-se levar a compra de
medicamentos sem qualidade que inclusive podentawolem risco a vida do paciente.
Assim, o instrumento de compra € de fundamentabithpcia na eficiéncia pesando no
cotidiano da prestacéo do servico.

Tomando por base o0s aspectos estruturantes daesatd#al e os quesitos de
estoque, eficacia, a efetividade e a adequacédo easfii posoldgico e qualidade dos
medicamentos, observa-se que ha fortes evidéneiasiadéncia no processo de compras do
HFA. Entretanto, ainda existem desafios a sereneradps: melhorar o planejamento e o

fluxo de informacgdes, solucionar definitivamenteuestao da tecnologia de informacédo e
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fundamentalmente promover uma mudanca na legiskd€doodo a amenizar a tensédo entre
0S requisitos dos processos administrativos dap@asmde medicamentos e 0s requisitos de
eficiéncia almejados pela Administracdo Publica.

O escopo do trabalho foi limitado a apenas um talspiontudo observa-se a
possibilidade de sua extensdo a outros hospitdidicpd, o que poderia permitir uma
comparacao entre eles e observacdo de melhorégsaprdé gestdo em cada um que pudesse
ser implantada nos demais.

Espera-se, assim, que outros trabalhos venham plementar qualquer lacuna

de conhecimentos deixada sobre o tema em questéo.
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ANEXO |

Questionarios

Pessoal de Comando / Gestao

* Qual o tempo de trabalho no HFA, mas especificadéanga funcéo/posto?

 Compreendendo compras como um processo que vae dese@vantamento das
necessidades até a aquisicdo propriamente dit& teon experiéncia anterior em algum
momento desse processo? Fale sobre ela.

» Existe no HFA um planejamento estratégico que dgigsi decisdo de compras como,
por exemplo, 0 acompanhamento dos prec¢os e da of@rmnercado farmacoldgico? Fale, por
favor, sobre essa pratica.

» Descreva o processo decisoério para as compras dieameentos do HFA.

* Existe um controle de gestdo das etapas do prodessampras?

* Vocé poderia descrever o processo de compras deaneshtos do HFA, apos a
tomada de decisdo? Suas etapas, interacfes erssoapee entre unidades e fluxo de
informagoes.

* Vocé atua diretamente nesse processo? De que f@amdfblando, avaliando, etc...

* Vocé poderia destacar algum ponto critico do pse® compras de medicamento
do HFA? Justifique.

* Vocé poderia falar acerca da importancia estradéggsse processo no hospital como
um todo?

* Vocé poderia discorrer a respeito da sua percefdadointerfaces que os aspectos
estruturantes tipicos da burocracia estatal (bmisfroles externos etc) estabelecem com as
praticas cotidianas da gestdo do HFA relativasagsocesso de compras?

* Vocé saberia informar qual € o orgamento anual pangporas de medicamentos? De
onde vém 0s recursos?

« Em funcdo da finalidade do HFA, existem caractedst especificas nos
medicamentos comprados? Perfil qualitativo e dizivio das compras.

» Ja aconteceram situacdes de falta de medicameQted®oi motivo? O que foi feito

para resolver o problema?

82



» Considerando as quantidades compradas pelo hospitél considera que o HFA tem
algum poder de compras dentro do mercado farmacologara induzir qualidade,
produtividade e inovagdes tecnoldgicas?

« E possivel dar preferéncia a medicamentos naciopeisnovendo dessa forma as

indUstrias brasileiras? Justifique.

Equipe de licitacao

* Qual o tempo de trabalho no HFA, mas especificadtanea funcao/posto?

» Descreva seu trabalho dentro da estrutura do HRAl @ hierarquia? Quais as suas
interacBes com outros agentes do hospital — seesdmilitares e terceirizados?

» Jatrabalhou antes com compras de medicamentasdmtéFA?

» Existe um planejamento que subsidie a decisdo dwres? Fale, por favor, sobre
esse planejamento.

» Descreva o processo decisorio para as compras dieamentos do HFA.

 Compreendendo compras como um processo amplo gqdesde o levantamento das
necessidades até a aquisicdo propriamente diteregt@ssua visdo desse processo. Destaque
os fatores influenciam a decisdo de compra, ogrig# de escolha do produto, a parte
burocratica e legal do pedido (Preparacdo do Ed#alicitacdo das propostas, Licitagao,
etc..), o fluxo de informacdes e outros aspectesvgpaé ache pertinente.

» Existe relacdo entre a equipe da farmécia e aidacio? Por favor, descrevé-la.

« E possivel afirmar que a legislacdo impacta nagpcas? Por qué?

» Considerando que Sistema de Registro de PrecoBnédepor lei como o conjunto
de procedimentos para registro formal de precadivek a prestacdo de servicos e aquisicao
de bens, para contratacfes futuras, gostaria eée sabele é utilizado no HFA? Por qué?

» Existem mecanismos de monitoracdo e de controfgat®esso?

» Existe algum mecanismo de rotinizacdo do proce$xassos a serem seguidos?
Controles? Monitoragéao?

» Discorra acerca das relagfes entre os espacoridisarios relativos as compras e as
normas burocréticas legais e do proprio HFA.

e Compras compartilhadas consistem no acordo de upogte 6rgdos que se juntam

para efetuar compras comuns, permitindo que o gobpenha condi¢cées de negociagdo mais
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vantajosas. Sao feitas compras compartilhadas Md?HEM caso afirmativo, cite algum
exemplo.

» Ja aconteceram situacdes de falta de medicameQted¥oi motivo? O que foi feito
para resolver o problema?

* No caso de uma compra urgente, quais S&0 0S passosm seguidos?

* De onde vém os recursos para a compra de medicasfeBbmo € a disponibilidade
deles?

* Vocé se considera conhecedor do mercado no qugbra@nisso ajuda ao trabalho?
Como o mercado se caracteriza?

» Existe algum nicho de mercado com o qual vocé iia@

» Como vocé descreve suas relacdes com os fornes@dore

* Quais os medicamentos mais comprados em termositqtianos?

* Quais os medicamentos cujos precos sao mais el¥a8ipas compras em termos
quantitativos séao elevadas?

» Ha comparacdes dos precos de aquisicdo dos meditzrEmm 0S pagos em outros
hospitais publicos?

» Considerando as quantidades compradas pelo hospuitél considera que o HFA tem
algum poder de compras para induzir qualidade,ytrddade e inovagdes tecnoldgicas?

« E possivel dar preferéncia a medicamentos naciopeisnovendo dessa forma as

indUstrias brasileiras? Justifique.

Setor Financeiro

* Qual o tempo de trabalho no HFA, mas especificadtanea funcao/posto?

» Descreva seu trabalho dentro da estrutura do HRAl @ hierarquia? Quais as suas
interacBes com outros agentes do hospital — seesdmilitares e terceirizados?

» Existe um planejamento orcamentario que subsidmeapras? Fale, por favor, sobre
esse planejamento.

» Descreva 0 processo orcamentario e financeiro eilohas compras do HFA.

» Existe algum mecanismo de rotinizacéo do proceSsoiroles? Monitoracao?

* No caso de uma compra urgente, quais S&0 0S passosm seguidos?

» De onde vém os recursos para a compra de medicasfeBbmo € a disponibilidade
deles?
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* Quais os medicamentos mais comprados em termositqtianos?

* Quais 0s medicamentos cujos precos sao mais aBos® compras em termos
quantitativos séao elevadas?

* Ha comparacdes dos precos de aquisicdo dos meditzremm 0S pagos em outros

hospitais publicos?

Pessoal da Farmacia

* Qual o tempo de trabalho no HFA, mas especificadtan®a funcao/posto?

» Descreva seu trabalho dentro da estrutura do HRAl @ hierarquia? Quais as suas
interagdes com outros agentes do hospital — seasdmilitares e terceirizados?

* Existe um planejamento que subsidie as compras@, fpalr favor, sobre esse
planejamento.

» Compreendendo compras como processo que vai desdevamtamento das
necessidades até a aquisicdo propriamente diteregtl@ssua visdo desse processo. Descreva
os fatores que influenciam a decisdo de comprayit&sios de escolha do produto, a parte
burocratica e legal do pedido, o fluxo de informes;@ outros aspectos que vocé ache
pertinente.

» Existe relacdo entre a equipe da farmécia e aidacio? Por favor, descrevé-la.

» Existe algum mecanismo de rotinizacdo do proceSsoiroles? Monitoracao?

» Descreva, por favor, a entrega e a conferénciamdaicamentos adquiridos e a forma
como sé&o estocados.

* Algumas dessas tarefas poderiam ser informatizaldas?ocorre no HFA? Em que
grau?

* Ocorrem perdas por conta da armazenagem?

» Ha perdas por conta de vencimento do prazo deaddidos medicamentos?

» J& aconteceu do atendimento ser prejudicado pta €E medicamentos? Qual o
motivo? Qual a solugcéo para o problema?

* No caso de uma compra urgente, quais S80 0s RSs08m seguidos?

* Quais os medicamentos mais comprados em termositqtisanos?

* Quais 0s medicamentos cujos precos sao mais aBos® compras em termos

quantitativos séao elevadas?
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» Vocé poderia afirmar que as compras sdo eficazafetwas, ou seja, 0s resultados
obtidos com as compras de medicamentos atingembgtivos pretendidos e o efeito

esperado é atingido?
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ANEXO I

Categoria

Temas/Unidade

de Registro

sPrincipais idéias/ Afirmacoes

NUmero
da
Entrevista

ESTOQUE DOS MEDICAMENTOS

Controle do

Estoque

O controle de estoque é feito de for

manual sem utilizacdo de recurs
informatizados seguros. Apesar de
hospital possuir um programa
controle de estoque chamado SMAFR
restrito ao almoxarifado e as clinic
médicas, este ndo tem manutencac
assim, por questdo de seguranca aing
necessita utilizar fichas nas quais
profissional escreve manualmente
movimento de entradas e saidas

medicamentos.

R 2, 4,5 €
@

Apesar do cuidado, ha perdas

medicamentos no estoque.

dee 8

Procura-se trabalhar com estoq

minimo.

ke 3

Acaba-se por precisar de um esto
maior para cobrir o periodo licitatorio.

de

Caracteristicas
Fisicas

O estoque € organizado em arma

seguranca, racionalizacdo de espq

facilidade de encontrar o medicament

deslizantes que proporcionam major

idse 8

1C0,
D.

Ha o controle de temperatura

estoque.

d6e 8

O estoque fica no almoxarifado.

3e7
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Usam uns iméas debaixo de cada armard,
informando quando é que vai vencef 0
medicamento.
Ocorréncia de Nao tem conhecimento. 1
falta de
medicamentos Ja ocorreu a falta de medicamentos. | 2, 3, 4, 5,
7,e8
Motivo: aumento da demanda. 5
Motivo: Falta de Planejamento para ¢e 8
pregao.
Motivo: falta de pregéo. 3,5e,8
Faltaram medicamentos nag e 4
padronizados.
Solucéo: adesao. 2, 7e8
Solucéo: Pedir emprestado. 7e8
A selecdo de Os medicamentos sao padronizadosle?2, 3, 4,
O . .
< produtos listados em um livro chamado mement, 6, 7 e 8
@) terapéutico.
<L
g:’" A atualizacdo desse livro é feita peld, 2 e 3
8 Comissdo de Padronizacdo apos
L
<DE indicagdo das clinicas.
L Os medicamentos ndo padronizados |SE02, 3, 4,
" os de pouca necessidade e s8p6e8
9( o solicitados no momento de uma
=)
S O prescricao.
O]
w O
w
w O
S
< =z
S
O
LW
W o
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QUALIDADE DOS MEDICAMENTOS

Preco de aquisicdoE comprado o medicamento que temip3 e 7

dos menor preco, conforme estabelece a lei.

medicamentos. | HA um balizamento de precos pa#5, 6, 7 €
elaboragcdo do pregdo, ou seja, 580
levantados trés precos para cada
medicamento em revistas especializadglas.
O que pode atrapalhar € a aquisicao pédlp3 e 7
menor preco (exigéncia da lei) sem
preocupacdo com a qualidade, que € o
interesse da area médica. Assim, a
qualidade necesséria deve ser exigida do
fabricante e a licitagdo poderia sern o
melhor produto pelo menor preco.

Prazos de Quando do recebimento do8

validade. medicamentos, a qualidade, o prazo| de
validade é conferida sempre.

Poder de compraO HFA possui um Departamento (2,3 e5

como indutor da Pesquisa a disposicdo dos grandes

gualidade, dalaboratérios para analise de novos

produtividade, & medicamentos.

de inovagdes Sozinho, talvez ndo, mas com os oufr@s

tecnoldgicas. hospitais militares talvez possa.

Conhecimento Quando néao se é profissional da area 4le 7

sobre saude, existe uma dificuldade de analjsar

medicamentos: | o0 medicamento: qualidade, quantidade

mercados, pedida e preco.

produtos. O ordenador de despesas ser da agied e 7
médica é muito importante e salutar.
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ASPECTOS

ESTRUTURANTES

Tl e nivel de suaN&o ha um sistema informatizado. 1, 2, 4
informatizacdo dg 7e8
processo Existe h& necessidade de informatizarle 2, 4, 5,

HFA. 7,e8

A Tl é fundamental para a gestéo. le2
Planejamento A importancia do planejamento dp%, 3 e 4

compras na elaboragéo do pregéao.

E baseado na necessidade de cada|un®y 3 e 4

das clinicas, no consumo e no nivel| de

estoque.

Existe um planejamento orcamentario 6-

de receitas e despesas.

Um problema é a falta de informacgéo|d®

fatos impactantes nas compras para o

setor da farmacia.

Por trocar de comando a cada dois ana@s,

passando de uma forca para outra, |SSO

impacta na continuidade do

planejamento.

A farmacia passa dados estatisticos p&ra

o Setor de Planejamento.
Fluxo de| Quando surge a necessidade € elab(| 1, 2,4, 5
informacdes um PAM, que é um pedido de aquisi | 8.

de material (medicamento). O PAM

da clinica para o chefe de departam

de medicina, que o encaminha pal

DA que apl6s a verificacdo

possibilidade de compra, manda e

para o ordenador de despesas, pari

se faca a analise da real necessidade
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Processo

or¢camentario

financeiro.

Os recursos para a compra

investimentos.

¢ medicamentos vém das fontes 100 e
150. Fonte 100, custeio e fonte 150,

0S empenhos para a aquisicéo

medicamentos.

O retardo na aprovacédo da LOA atrasa

Os cortes e

de compras.

contingenciamento$, 5, 6 e 8

atrapalham ao hospital em seu processo

Processo deciséripDeve ser embasado na tecnologia

informagao.

da

E baseado no levantamento histérico

utilizacdo dos medicamentos.

dze 3

A decisdo vai de acordo com a dema

da farmacia

nda7 e 8

O primeiro momento € a padronizacdq. 3

Questdbes como dinheiro, pessq
capacidade de absorcéo, capacidadg
operagdo do hospital, a propria lei es

envolvidas no processo de deciséo.

Estrutura Descrevem a estrutura com detalhes 3,6,7
Questdes relacionadas a pessoal leb5
Quanto maior a quantidade, maior| be 5

Legislacéo

Compras compartilhadas entre [os

hospitais militares

poder de barganha.

N&o é garantido que se consiga mel

preco centralizando as compras

hér
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Impacto da legislagéo

A lei 8666/ 93 € um obstaculo, complica, 2,4 e 7
0 processo, é defasada e impacta [nas

compras

A necessidade da licitagdo obriga a uine 4

planejamento muito antecipado.

As idas e vindas a Consultoria Juridjch 4 e 5

(CONJUR) atrasam o pregao.

Problemas na justica com op2e8

descontentes atrasam ainda mais

compra.

A legislacdo ndo tem atrapalhado tantp.

5

O hospital dever ter maior autonomia|na
dispensa de licitagdo por se tratar de area

médica, que envolve vidas.

Ao publicar com antecedéncia minima

de 8 dias uteis, se pode fazer o pregap
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