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RESUMO

O objetivo deste trabalho € apresentar os resultados de um estudo de caso do
processo de compras realizado em um Hospital publico municipal cearense, identifi-
cando os problemas, diagnosticando suas causas e consequéncias e propondo al-
ternativas que proporcionem uma gestao de compra eficaz. A pesquisa teve a se-
guinte problematica: demonstrar quais os procedimentos devem ser adotados pelo
Hospital municipal publico cearense no que se refere a gestdo de compras de insu-
mos hospitalares de modo a evitar a falta ou o baixo estoque de materiais com 0
intuito de n&o de prejudicar o atendimento realizado na referida Unidade Hospitalar.
Para a concretizacdo do estudo, foram utilizadas como fontes as pesquisas biblio-
graficas, pesquisas exploratdrias e as pesquisas qualitativas. Os resultados foram
obtidos através de dois questionarios elaborados e aplicados aos gerentes da referi-
da Unidade de Saude, entre os dias 01 de junho e 15 de junho de 2014 e teve o in-
tuito de obter respostas quanto ao processo de compras realizadas antes e apos as
mudancgas propostas pelos Diretores do Hospital. Da andlise efetuada verificou-se
gue o método utilizado anteriormente para aquisicdo de materiais ndo atendia ple-
namente as demandas dos setores pertencentes ao Hospital, o que prejudicava os
servicos ofertados, gerando insatisfacdo por parte dos profissionais que estavam a
frente dos setores e comprometendo a eficiéncia nos atendimentos. Além disso, a
falta de planejamento e interacdo entre os setores prejudicava o andamento dos
processos de compras, fatores predominantes para a realizacdo e prestacéo de ser-
vicos com qualidade.

Palavras-Chave: 1. Hospital 2. Processo de compras 3. Demandas setoriais



ABSTRACT

The goal of this paper is to present the results of a case study of the purchasing pro-
cess performed in a municipal hospital in Ceard, identifying problems, diagnosing its
causes and consequences and proposing alternatives that provide effective man-
agement of purchasing. The research had the following problem: to demonstrate the
procedures must be followed by Ceara public municipal hospital in relation to the
management of purchases hospital supplies to avoid the lack or low inventory of ma-
terials in order not to harm the service provided in said Hospital Unit. For the comple-
tion of the study, bibliographical research, exploratory research and qualitative re-
search were used as sources. The results were obtained using two questionnaires
designed and applied to the managers of that Health Unit, between June 1° and
June 15", 2014 and was designed to obtain answers regarding the purchasing pro-
cess performed before and after the proposed changes by the Directors of the Hospi-
tal. From the analysis performed, it was found that the method previously used to
purchase materials not fully met the demands of the sectors belonging to the Hospi-
tal, which hindered the offered services, creating dissatisfaction among professionals
who were ahead of the sectors and affecting the efficiency in attendances. Moreover,
the lack of planning and interaction among sectors hinder the progress of procure-
ment processes, predominant factors for the achievement and delivery of quality ser-
vices.

Keywords: 1. hospital 2. The purchasing process 3. sectoral demands
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1. INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e Geografia (I1B-
GE, 2013) em seu relatério que avalia os indicadores sociais brasileiros de 2013:

A salde no Brasil apresenta relevantes evolu¢Ges com crescente (mesmo se ain-
da insuficiente) investimento pablico. Ao mesmo tempo esforgos adicionais séo
necessarios para melhorar a qualidade dos servicos, tornar a satde publica mais
equanime, homogénea no territdrio e capaz de enfrentar os crescentes desafios
ligados a dindmica demogréfica.

Por isso, um dos maiores desafios da atualidade para as instituicdes publicas
consiste em prestar servicos a populacéo e seus usuarios (cliente interno e externo)

de forma eficiente e de qualidade.

Gurgel Junior (2002, p. 329) afirma que:

A organizacao hospitalar € uma das mais complexas, por apresentar varios
sistemas, equipe multidisciplinar com elevado grau de autonomia, para dar
assisténcia a salde em carater preventivo, curativo e reabilitador a pacientes,
onde se utiliza tecnologia em processo de acumulacdo e modernizacéo cons-
tantes. O hospital com as caracteristicas observadas nos dias atuais é algo
muito recente. Uma organizacdo como instrumento de interferéncia terapéuti-
ca, com o objetivo de suprimir a doenca é relativamente novo.

E devido a atividades tédo diversas, e com objetivos tdo variados como as Vivi-
das em um hospital, que administrar a gestdo de compras desse local ndo € uma
tarefa tdo simples e facil. A gestédo eficiente de materiais exige um esfor¢co constante
dos responsaveis por este setor. A realidade hospitalar ndo permite a falta de qual-
guer item, pois as atividades realizadas nesse ambiente prezam pelo bem maior: a

vida. O produto necessario deve estar no lugar certo e no momento certo.

Pode-se também citar como dificuldades na gestdo de compras os orcamen-
tos limitados, custos em ascensdo (segundo a Organizacdo Mundial de Saude no
ano de 2000 o governo brasileiro destinou aproximadamente 4,1% de seu orcamen-
to para a saude e dez anos depois esse numero subiu para 5,9%), receitas concorri-
das, problemas nas aquisi¢cdes, entrega das mercadorias, além do controle e da
guarda correta dos insumos hospitalares, tendo em vista que possuem prazo reduzi-

do, requerem conservacao adequada, sao facilmente subtraidos, apresentam-se sob
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formas variadas (comprimidos, solugdes, injetaveis), entre outras situacées apresen-

tadas.

No final do trabalho sera possivel analisar o processo de compras realizado
em um hospital publico municipal, bem como identificar e descrever os problemas
enfrentados no planejamento de compras desse ambiente hospitalar além de propor

solucgdes visando uma gestédo operacional eficiente.

1.1 PROBLEMATIZACAO

Os orgaos publicos possuem a tarefa de utilizar de forma eficiente e respon-
savel o seu poder de compra, com a finalidade de reduzir custos e impedir a falta ou
os baixos niveis de estoque de materiais que prejudiqguem o seu correto funciona-
mento e consequentemente diminua a qualidade dos servigos prestados a popula-

cao.

Na tabela abaixo se verifica 0 gasto realizado com acdes e servicos publicos
na esfera estadual visando melhora na qualidade dos servicos de saude no periodo
de 2000 a 2008.

QUADRO 1 — Gastos com acdes e servicos publicos de saude per capita

.Gastos com ac¢des e servigos publicos de saude per capita.

UF 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 | 2008
Rond6nia 48,02 67,08| 73,51| 103,15| 115,93| 151,42| 169,14 172,58]| 225,14
Acre 207,79| 184,99|209,53| 211,41| 215,16 253,1| 293,91 320 | 459,32
Amazonas 101,4| 158,29| 210,03| 202,89| 221,86| 222,38| 266,18| 294,21 | 328,57
Roraima 161,68 195,02|179,46| 229,86| 239,59| 320,81| 367,23|418,68| 510,8
Para 25,44 27,37 42,92 50,97 60,27 75,31 82,87 | 96,41 108,98
Amapa 155,21 189,8| 209,81 | 248,77| 268,26| 237,43| 303,01 404 | 417,23
Tocantins 60,93 89,58 | 115,96| 131,09 145,7| 180,34| 210,13 255,73 313,29
Maranh&o 4,4 6,02| 22,12 32,21 33,51 50,66 52,13| 64,84| 87,36
Piaui 17,38 28,45| 28,86 37,68 66,9 65,54 68,45| 67,25| 93,73
Ceara 34,17 30,09| 37,67 48,1 68,19 58,81 65,05| 59,42| 85,08
Rio Grande do Norte 58,37 60,84| 81,68 94,62 95,35| 121,38| 138,86| 203,6| 225,06
Paraiba 16,68 47,3| 51,72 42,92 44,63 56,6 68,96 67,3|118,71
Pernambuco 29,1 44,08 | 43,87 49,84 68,16 71,74 86,21| 88,57 132,63
Alagoas 25,69 33,24 | 46,06 45,44 64,82 75,9 80,55 97,7]116,95
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Sergipe 19,08 32,61| 62,08 86,9 97,6] 100,11| 135,26| 157,3]|191,32
Bahia 28,64 31,52 43,6 53,77 66,94 75,01 81,56 | 92,94 105,22
Minas Gerais 16,67 35,54| 32,75 36,57 58,72 53,64 51,01| 67,09| 98,68
Espirito Santo 66,4 69,65| 72,65 94,48 | 105,17| 131,04| 147,65| 157,2]196,39
Rio de Janeiro 27,7 35,25 39,4 56,88 91,96 80,43| 101,61|113,17|126,72
Séo Paulo 56,03 69,51| 92,03 97,89| 119,94| 128,62| 141,96 158,03 | 198,28
Parana 11,19 19,25| 26,86 42,64 63,87 75,55| 100,65| 95,66|111,85
Santa Catarina 43,28 45,6 | 59,39 83,13| 100,28| 100,95| 120,16 123,45 146,63
Rio Grande do Sul 37,29 43,16| 36,13 36,56 47,44 48,81 44,52 39,91| 56,82
Mato Grosso do Sul 21,57 45,98 | 70,66 61,21 59,59 81,98| 103,25]138,24| 212,81
Mato Grosso 14,45 44,51 | 56,63 87,85| 122,88| 128,69| 133,54 143,38|178,85
Goias 43,73 46,05| 50,57 65,18 82,29 56,46 61,46| 80,78]112,67
Distrito Federal 115,35 117,98| 133,46| 189,12 270,2| 340,37| 414,53 | 522,64 |476,38

Fonte: Ministério da Salde/Secretaria Executiva/Area de Economia da Salde e Desenvolvimen-
to/Sistema de Informac6es sobre Orcamentos Publicos em Salide - SIOPS (Gasto Estadual e Munici-
pal); SPO/SE e Fundo Nacional de Saude - FNS (Gasto Federal). IBGE: base geografica. ver Ministé-
rio da Saude/Indicadores e Dados Basicos - Brasil - 2010

Ocorre que a missao de gerir as compras € um problema comum no sistema
de saude publica de nosso pais, e ele toma propor¢des maiores quando se trata de
insumos hospitalares. Nesse ambiente o desabastecimento € frequente e critico, 0
gue impossibilita o atendimento digno a populacdo e o acometimento de doencas

simples muitas vezes resultam em casos graves e obitos.
Os autores Medeiros et al. (2009, p. 67), afirmam que:

Ao se discorrer sobre as atividades de gestdo hospitalar interna nos hospitais
(sejam eles publicos ou privados) podem-se analisar todas as atividades que
envolvem seus processos, como, por exemplo, a solicitagdo de materiais, o
processo de compra, o recebimento das mercadorias compradas, a conferén-
cia, o cadastro de entrada das mercadorias no almoxarifado, o armazena-
mento adequado das mercadorias, o recebimento das solicitacdes de consu-
mo dos setores, a preparacéo do pedido, a entrega do material solicitado e o
registro da saida dos materiais. Para cada uma das atividades supra relacio-
nadas, deve-se avaliar o0 seu grau de importancia e a melhor forma de organi-
zagdo, a fim de que se possa construir um bom gerenciamento de materiais a
logistica hospitalar e, consequentemente, contribuir para a reducdo dos cus-
tos destas instituicdes.

Essa realidade faz parte do cotidiano dos hospitais publicos, que tém a ardua
missdo de atender com presteza e qualidade todas as pessoas que buscam atendi-
mento, seja em situacdo de emergéncia ou ndo urgente. O atendimento realizado na
Atencédo Basica, nos Postos de Saude, é a principal porta de entrada das redes de
atencdo a saude e a melhor opcédo para prevencédo e cuidado com a saude. Muitos
pacientes que procuram atendimentos nos Hospitais teriam seu diagndstico e trata-

mento facilmente realizados na Atencdo Bésica, o que evitaria o gasto desnecessa-


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2010/e0602.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2010/e0602.def
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rio de recursos publicos, a lotacdo nos hospitais, e consequentemente possibilitaria
um atendimento rapido e de qualidade aqueles que se encontra em estado de emer-

géncia.

Nesse contexto insere-se 0 Hospital publico municipal cearense, que por mo-
tivos éticos, terd sua identidade mantida em sigilo, objeto de estudo, classificado
como uma unidade publica de médio porte e nivel de complexidade secundaria, ele

é referéncia para seus oito municipios circunvizinhos.

Com um atendimento de pacientes oriundos do préprio municipio e dos oito
municipios circunvizinhos, tem-se o0 seguinte problema de pesquisa: quais 0s proce-
dimentos adotados por essa Unidade Hospitalar no que se refere a gestdo de com-
pras de insumos hospitalares de modo a evitar a falta ou o baixo estoque capazes

de prejudicar o atendimento de urgéncia e emergéncia?

1.2 JUSTIFICATIVA

Segundo O’Dwyer, Pacheco e Seta (2006), durante as ultimas décadas, ocor-
reu uma busca constante na utilizacdo dos servigcos hospitalares de emergéncia pela
sociedade. O autor comenta que esses servicos sao utilizados indevidamente, pois
cerca de 65% dos pacientes que recorrem as emergéncias poderiam ter sido atendi-
dos em ambulatérios. Desse universo, 36% nao dardo seguimento ambulatorial a

patologia que motivou a procura ao servico de emergéncia.

Essa realidade tem causado transtornos operacionais, tanto para as ativida-
des fins (servicos médicos, de enfermagem, diagnostico, entre outros), quanto para
as atividades meio, como no caso da logistica hospitalar interna, responsavel pelo

abastecimento de medicamentos e de material médico hospitalar.

Como resultado imediato e de maior visibilidade do desabastecimento pode-
mos citar, o atendimento escasso e sem qualidade, o cancelamento ou adiamento
de procedimentos e como resultado o aumento consideravel das enfermidades. Ou-
tro fator que deve ser levado em conta é o risco de prolongamento do tempo de in-

ternacdo, com todas as suas complicagdes clinicas, sociais e econémicas.
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Diante desse atual cenario, a gestdo de compras de um Hospital Publico as-
sume uma maior importancia no processo de abastecimento de insumos hospitala-
res. A aquisicdo de matérias-primas, suprimentos e equipamentos representam um

fator decisivo na realizacéo das a¢Oes dentro de um ambiente hospitalar.

De acordo com Barbieri e Machline (2006), a gestdo eficiente de materiais
exige por parte dos responsaveis grandes esfor¢cos. Nao se pode permitir por parte

da geréncia a falta de qualquer item vital para a saude do paciente.

Sbrocco (2001) afirma que dentre os varios setores que compdem um hospi-
tal, a area de suprimento € uma das essenciais, pois é ela quem apoia todas as ati-
vidades funcionais, desde as mais basicas até as mais complexas. E indiscutivel,

portanto, a sua importancia no dia-a-dia dos hospitais.

A gestdo de compras hospitalares possui fundamental importancia tendo em
vista que abastece tanto a area assistencial, que deve priorizar a saude e a vida dos
pacientes, como as demais areas, que funcionam como conjunto e sdo responsaveis

pelo funcionamento do hospital como um todo.
Os autores Medeiros et al. (2009, p. 77), declaram que:

Entende-se que o setor almoxarifado configura-se como um dos mais impor-
tantes do hospital e que sua desorganizagdo pode trazer prejuizos ao pacien-
te. Espera-se que médicos e enfermeiros, além de outros profissionais da
area de saude que ndo detém o dominio das informagbes sobre logistica,
despertem um interesse sobre suas atividades, a fim de poderem colaborar
com as atividades do setor, permitindo, assim, que toda a comunidade hospi-
talar possa avancar na resolucédo desses problemas.

Deste modo torna-se necessario estudar e avaliar a gestdo de compras de um
Hospital Publico no ambito municipal, demonstrando a importancia de otimizar os
recursos, primando pela aquisicdo de insumos hospitalares, com vistas a propiciar
um atendimento eficiente e de satisfacdo ao cliente interno (servidor) e externo (pa-
ciente), explicando como essa ferramenta € capaz de reduzir custos e melhorar a
dindmica e a presteza das atividades meio (servicos médicos, de enfermagem, diag-

nostico, entre outros) e fim (logistica hospitalar interna).

1.3 OBJETIVOS
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1.3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um estudo sobre o processo de compras, detectando os principais
problemas enfrentados pela Gestdo de compras hospitalares, focada no planeja-
mento de compras de um Hospital pablico municipal cearense, com o intuito de ana-

lisar o seu funcionamento.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os problemas enfrentados na gestdo de compras de um hospital

publico municipal;

e Diagnosticar as causas e as consequéncias dos problemas no processo de

compras hospitalares;
e Analisar a gestdo de compras de um hospital publico municipal;
e Avaliar o processo de compras de um hospital publico municipal;

e Propor alternativas que proporcionem uma gestao de compras eficaz, capaz

de diminuir os custos de um Hospital.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 UMA BREVE HISTORIA DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Segundo a FUNASA (2004), em sua cronologia histérica da saude publica,
desde a instalacdo do governo colonizador até meados de 1930, as atividades de-
senvolvidas na area da salde ndo possuiam nenhuma organiza¢do ou instituicdo
qgue lhes orientassem. Consequentemente, essa auséncia de um modelo sanitario
favoreceu um quadro cadtico caracterizado pela infestacao de diversas doencas que
se espalhavam pelo pais. A populacéo sofreu com diversas epidemias como a vario-

la, a maléria, a febre amarela.

No governo de Rodrigues Alves desencadearam-se ac¢des que tiveram como
objetivo a higienizacédo da populacdo. Através da figura de Osvaldo Cruz, a questéo
sanitaria passou a ser tomada como uma questao politica. Como exemplo, pode-se
verificar a lei sobre a vacinagao contra a variola, processo que gerou uma série de
revoltas originadas na populacao civil contra o sentido militar imputado a campanha
(I'YDA, 1994).

No periodo que compreende 1930 a 1960, poucas foram as tentativas de me-
Ihorar o setor de saude publica no Brasil. Ainda que tenha sido criado o Ministério a
Educacao e Saude Publica, em 1930, suas atividades se resumiam a simples aspec-
tos normativos, sem acées no campo pratico a fim de combater os problemas sanita-

rios existentes no pais naquela época.

Em 1981 o Plano CONASP (Conselho Consultivo de Administracdo da Saude
Previdenciéria) incorpora algumas propostas da Reforma Sanitaria, como as A¢des
Integradas de Saude (AIS), certamente uma das primeiras experiéncias de sistema
mais integrado e articulado (RONCALLI, 2003).

As AIS propiciaram o surgimento das Comissfes Interinstitucionais de Saude
(CIS), os embrides dos atuais Conselhos de Saude e foram a base para a implanta-
cdo, mais tarde, do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), a pri-

meira aproximacao estratégica para o Sistema Unico de Satde (SUS) (RONCALLI e
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SOUZA, 1998).

Com a previsédo da eleicdo da Assembleia Nacional Constituinte, que se en-
carregaria da elaboracdo da nova Constituicdo Brasileira, € convocada a VIII Confe-
réncia Nacional de Saude, a fim de discutir uma nova proposta de estrutura e de po-
litica de saude para o pais. (RONCALLI e SOUZA, 1998)

Com uma participacdo de cerca de cinco mil pessoas, entre profissionais de
saude, usuarios, técnicos, politicos, liderancas populares e sindicais, a VIII Confe-
réncia criou a base para as propostas de reestruturacao do Sistema de Saude brasi-
leiro a serem defendidas na Assembleia Nacional Constituinte, instalada no ano se-
guinte. O Relatério da Conferéncia, entre outras propostas, destaca o conceito am-
pliado de saude, a qual é colocada como direito de todos e dever do Estado. “Direito
a saude significa a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de vida e de acesso
universal e igualitario as acdes e servicos de promocéao, protecao e recuperacao de
saude, em todos 0s seus niveis, a todos os habitantes do territorio nacional, levando

ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade” (BRASIL, 1986).

Em 1988, foi aprovado na Constituicdo brasileira: o direito universal a saude,
a saude como um dever do Estado, a constituicdo do SUS, que passou a integrar
todos os servigcos publicos em uma rede, além da preservacdo dos principios apro-
vados pela VIl Conferéncia e a participacao do setor privado no SUS de forma com-

plementar, e ainda a proibicdo da comercializacdo de sangue e de seus derivados.

O PSF foi lancado, no Brasil em 1994 pelo Ministério da Saude. Enquanto
proposta concebida dentro da vigéncia do SUS teve, como antecedente, o PACS
(Programa de Agentes Comunitario de Saude), lancado em 1991, onde ja se traba-
Ihava tendo a familia como unidade de acdo programatica. Devido os bons resulta-
dos alcancados pelo PACS, principalmente na reducdo dos indices de mortalidade
infantil, se buscou uma ampliacdo e uma maior resolutividade das acdes e, a partir
de janeiro de 1994, comecaram a serem formadas as primeiras equipes de Saude

da Familia.

Segundo Roncalli e Souza (1998) o que ocorreu no sistema de salude a partir

dos anos 90 foi uma expansao da chamada medicina supletiva, que tinha como mai-
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ores representantes os planos de saude privados. Com o advento do SUS, a assis-
téncia a saude foi universalizada, ou seja, ndo era preciso mais ser contribuinte da
previdéncia para ter acesso aos servicos de saude, bastava ser cidaddo. Porém com
o0 aumento da demanda, ndo foram criadas estratégias para dar conta desse cresci-
mento, nem em nivel de financiamento, nem em nivel de implementacdo de medidas
racionalizadoras como a municipalizagéo, distritalizacdo e controle social. Assim, 0
SUS apenas aumentou o contingente de pessoas que se comprimiam para ter aces-
SO aos servigos de saude, sem que o Estado aumentasse a qualidade nem a quanti-
dade dos servicos.

Com a saude publica em crise, impossibilitada de atender suas propostas de
atendimento universal e de qualidade, era preciso orcamentos que atendessem suas
demandas. Uma das medidas foi a aprovacdo da Emenda Constitucional 29/2000
(EC 29) que fixou os percentuais minimos a serem investidos anualmente em saude
pela Unido, por estados e municipios. A emenda obrigou a Unido a investir em sau-
de, em 2000, 5% a mais do que havia investido no ano anterior e determinou que
nos anos seguintes esse valor fosse corrigido pela variacdo nominal do Produto In-
terno Bruto (PIB). Os estados ficaram obrigados a aplicar 12% da arrecadacéo de

impostos, e 0s municipios, 15%.

Em 2002, é empossado presidente do Brasil Luis Inacio Lula da Silva, criando
uma expectativa positiva da esquerda e dos movimentos sociais brasileiros. Nos ul-
timos 10 anos um dos maiores investimentos do governo foi no desenvolvimento da
atencdo basica ou atencdo priméaria. Pautada no processo de descentralizacédo e
com programas inovadores, a atencdo béasica busca oferecer acesso universal e
servicos abrangentes, que busquem acfes de promoc¢do a saude e prevencao de
doencas. Os recursos destinam-se principalmente para o Programa Saude da Fami-
lia (PSF) que funciona através de equipes de saude da familia, e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que realizam o primeiro contato com a po-

pulacao local.

2.2HOSPITAL, SIGNIFICADO E IMPORTANCIA
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O Ministério da Saude (1944, p. 7) assim definiu a palavra hospital:

A palavra hospital é de raiz latina (Hospitalis) e de origem relativamente recente.
Vem de hospes — hdspedes, porque antigamente nessas casas de assisténcia eram
recebidos peregrinos, pobres e enfermos. O termo hospital tem hoje a mesma
acepcao de nosocomium, de fonte grega, cuja significacdo é — tratar os doentes —
como nosodochium quer dizer — receber os doentes.

O termo hospital é definido pelo Ministério da Saude (1977, p. 9) como:

E parte integrante de uma organizacio médica e social, cuja funcio basica consiste
em proporcionar a populacdo assisténcia médica integral, curativa e preventiva,
sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar, constituindo-se
também em centro de educacéo, capacitacdo de recursos humanos e de pesquisas
em saude, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar
e orientar os estabelecimentos de salde a ele vinculados tecnicamente.

Segundo o Dicionario Aurélio (2014), a palavra hospital significa estabeleci-
mento, publico ou particular, aparelhado com todos os recursos medicos e cirirgicos
para o tratamento dos doentes.

Essas definicdes demonstram o real significado de um hospital sendo, portan-
to um estabelecimento de fundamental importancia para a sociedade tendo em vista
gue nesse local ocorre a promoc¢édo do bem estar do individuo através da cura das

doencas e reabilitacdo da saude.

Lima Goncalves (1983, p. 81) afirma que:

As naturais demandas sociais geradas na intimidade da sociedade moderna inclu-
em o hospital no rol das instituicGes fundamentais da comunidade, como sdo as
escolas, as organizacdes politicas e as instituicdes religiosas. Sua importancia po-
de ser bem avaliada pelo grau de relacdes que o hospital mantem com os indivi-
duos em particular e com a coletividade em geral, resultante do papel essencial da
instituicdo hospitalar em momentos fundamentais da vida das pessoas, no nasci-
mento, na doenca e na morte.

O hospital € uma extensdo da comunidade, onde o individuo, independentemente
de sua condicao financeira, busca solucéo para os seus males. E um local onde o usuario
procura atendimento na certeza que sera prontamente recebido em todas as suas dimen-

sbes, quer seja uma consulta, um exame, ou medicacéo.

2.3 PROCESSO DE COMPRAS

2.3.1 DEFINICAO DO PROCESSO DE COMPRAS
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Segundo Vecina e Reinhardt (1998) comprar € buscar o atendimento as ne-
cessidades de produtos (ou servi¢os), conforme os requisitos de qualidade estabele-
cidos pelo processo produtivo, nho tempo correto, com 0os melhores precos e condi-
¢Oes de pagamento.

Os autores afirmam ainda que o objetivo basico da administracdo de materiais
consiste em colocar 0s recursos necessarios ao processo produtivo com qualidade,
em quantidades adequadas, no tempo correto e com 0 menor custo.

Na opinido de Arnold (2002) a funcao compras é responsavel pela instalacédo
do fluxo dos materiais na organizagao, pelo segmento junto ao fornecedor, e pela

agilizacéao da entrega.

2.3.2 IMPORTANCIA DO PROCESSO DE COMPRAS

A aquisicao de materiais destinados aos Hospitais é considerada fundamental
para funcionamento correto das diversas atividades de uma organizacéo, e por essa
razao ela influencia diretamente no atendimento de qualidade e na satisfagéo do cli-
ente.

Sobre gestdo de compras Matrtins et al (2002, p. 63) afirma que:

A Gestdo da aquisi¢do — a conhecida funcdo de compras — assume papel
verdadeiramente estratégico nos negdcios de hoje em face do volume de
recursos, principalmente financeiros, envolvidos, deixando cada vez mais
para tras a visdo preconceituosa de que era uma atividade burocréatica e
repetitiva, um centro de despesa e ndo um centro de lucros.

Monteiro e outros (2003) afirma que a disponibilidade de insumos em hospi-
tais (materiais e medicamentos) € um fator de grande importancia, pois a interrup¢ao
no fluxo pode refletir ndo sé em perdas econdémicas, mas também de vidas huma-
nas.

Podemos destacar também como importancia dentro do processo de com-
pras, o montante de recursos envolvidos para realizacdo aquisicdo de bens e servi-
¢cos nos ambientes hospitalares, visto que somam valores consideraveis.

De acordo com Barbieri e Machline (2006), nos Estudos Unidos, cerca de
33% dos custos operacionais dos hospitais referiam-se aos suprimentos com medi-
camentos, alimentos e outros materiais.

Segundo Vecina e Reinhardt (1998, p. 1):

Em um hospital, os gastos com materiais representam aproximadamente
de 15 a 25% das despesas correntes. Em um ambulatério, a estimativa va-
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ria de acordo com a forma de prestacdo do servico. A dispensacdo de me-
dicamentos € um dos itens que afetam de forma fundamental os gastos da
unidade. Ainda assim, pode-se dizer que os materiais comprometem entre
2% e 5% do total de despesas correntes de uma unidade ambulatorial.
Os autores afirmam ainda que, o sistema de materiais de um hospital registra
de 3.000 a 6.000 itens de consumo adquiridos com certa frequéncia; um ambulaté-

rio, entre 200 e 500 itens.

O processo de compras é de suma importancia para qualquer érgao publico
tendo em vista que as aquisi¢cdes oriundas neste processo sdo despesas publicas e
necessitam ser realizadas de forma responsavel, transparente e econémica para o
ente publico. No ambiente hospitalar, além de todo zelo pelo gasto publico, as com-
pras devem ser realizadas com maior eficiéncia e agilidade, visto que nesse ambien-

te o atendimento ao usuario busca a recuperacao da saude e a promocéao da vida.

2.3.3 O DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE COMPRAS

A aquisicao de bens e servicos no setor publico obedece a Lei n° 8.666/1993,
também denominada Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos, e dispde sobre
as normas gerais sobre licitacbes e contratos administrativos pertinentes a obras,
servicos, compras, alienacdes e locacdes e Lei n° 10.520/2002, que regulamenta o
Pregéo.

Para que o processo de compras ocorra de forma correta e satisfatoria € ne-
cessario que haja a exata especificacdo e a quantificacdo dos produtos.

Monteiro e outros (2003) afirmam que para que a funcdo compras exerca seu
papel a contento € preciso que exista uma boa previsdo de demanda de cada mate-
rial.

De acordo com Vecina e Reinhardt (1998), a especificacdo de um determina-
do produto ou servico é a sua descricdo precisa, utilizando-se critérios objetivos, de
facil compreensdo, que possibilite a sua identificacdo por parte dos clientes tanto

internos guanto externos.

Em um hospital os materiais adquiridos sdo de elevada importancia, pois re-
presentam um fator decisivo na realizagcédo das a¢des dentro de um ambiente hospi-

talar devidos os atendimentos que buscam a saude do paciente.
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Segundo Vecina e Reinhardt (1998, p. 1):

Materiais sdo produtos que podem ser armazenados ou que Serdo consu-
midos imediatamente ap0s a sua chegada. Baseado nesse conceito, estdo
excluidos os materiais considerados permanentes, como equipamentos
médico-hospitalares, mobiliario, veiculos e semelhantes, e incluidos, por-
tanto, os demais produtos, como medicamentos, alimentos, material de
escritdrio, de limpeza, de conservacao e reparos, de uso cirurgico, de ra-
diologia, de laboratorio, reagentes quimicos, vidraria, etc.

Todos os materiais comprados e utilizados no ambiente hospitalar sdo res-
ponsaveis pelo funcionamento correto de todos os ambientes, e necessitam de cui-
dado e atencdo no momento em que sao solicitados e adquiridos pelo Setor respon-
savel.

Infante (2007, p. 6) em seu artigo afirma que:

Apesar de o nimero de materiais usados nas organizagcfes de salde nédo
ser especialmente impressionante comparativamente a alguns segmentos
industriais, a quantidade de produtos diferentes que podem ser gerados a
partir desses materiais transforma essa cadeia de suprimentos em uma das
mais complexas conhecidas.

Nesses ambientes a variedade de produtos € imensa, se levarmos em conta
0s avancos tecnoldgicos da atualidade, que produzem novos materiais para aperfei-

coar as técnicas de promocéao a saude.

Segundo Vecina e Reinhardt (1998, p. 1):

Os medicamentos, que costumam receber um tratamento diferenciado de-
vido a sua importancia estratégica para as agdes de saude, serdo conside-
rados como um grupo de materiais uma vez que essa diferenciacdo nédo
garante um gerenciamento satisfatdrio se comparado com os demais gru-
pos de materiais.

Os medicamentos ou insumos farmacéuticos possuem fundamental importan-
cia na preservacao e manutencao da saude e a cura das enfermidades da socieda-
de com seus fins terapéuticos. Essas aquisicdes merecem atencéo redobrada, pois

S&0 recursos essenciais no ambiente hospitalar.

Ao longo do tempo, a gestdo de compras passou a ser imprescindivel para a
administracdo de recursos materiais. Saber comprar de forma a beneficiar a organi-
zacao é determinante para a qualidade nos servicos ofertados e consequentemente
na satisfacdo e bem estar do usudrio que busca no ambiente hospitalar as solu¢des

para sua enfermidade.
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“E perceptivel para a sociedade, segundo Pereira (2002) e, especialmente,
para os usuarios do servico médico-hospitalar que os hospitais precisam estar pre-
parados para cuidar de demandas extremas. E diante de situagBes criticas que a
competéncia da empresa hospitalar € testada. Assim, a gestdo deve estar organiza-
da para responder as necessidades de todos pacientes, em especial dos que in-
gressam pela porta da emergéncia, sem hora marcada. Esse tipo de demanda colo-
ca a prestacao do servico médico-hospitalar no rol das atividades mais complexas
no mercado, responsavel por preservar a saude e a vida dos pacientes.”

Ainda de acordo com Pereira (2002) essa responsabilidade vital do servigco
médico hospitalar € que torna a eficiéncia e eficacia da gestdo da cadeia de supri-
mentos naquela Unidade essencial para o sucesso dos objetivos do hospital.

Diante o exposto é perceptivel o elevado grau de relevancia do processo de
compras e a necessidade de uma equipe compromissada e qualificada para compor
0 quadro de funcionéarios, bem como o envolvimento de todos os setores que reali-
zam pedidos de materiais.

Para Arnold (2002) a funcdo compra € um processo muito amplo que acaba
por envolver a todos na organizacdo. O setor especifico, geralmente, em face da
competitividade, precisa da ajuda de outros setores da organizacgao.

Para Moraes (2005) € necessario também que as pessoas que trabalham
nesta area estarem muito bem informadas e atualizadas, além de terem habilidades
interpessoais como poder de negociacao, facilidade de trabalhar em equipe, boa
comunicacao, capacidade de gestéo de conflitos.

Segundo Pozo (2004) entre as funcdes executadas no processo de compras
podemos citar como atividades principais:

e Assegurar descricdo completa das necessidades;
e Selecionar fontes de suprimento;

e Conseguir informacdes de preco;

e Colocar os pedidos (ordens de compra);

e Acompanhar os pedidos;

e Verificar notas fiscais;

Dentre as acfes descritas acima o foco do trabalho sera na descricdo do pro-

duto e nas ordens de compra, objeto da pesquisa.
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2.3.4 O PROCESSO DE COMPRAS NO HOSPITAL PUBLICO MUNICIPAL
CEARENSE

O Hospital publico municipal cearense pesquisado é classificado como uma
unidade publica de médio porte e nivel de complexidade secundéaria. Fazendo parte
da 32 Coordenadoria Regional de Saude de Maracanau (32 CRES), ele é referéncia
para seus 8 municipios (Maracanaul, Maranguape, Pacatuba, Guailba, Acarape,
Redencéo, Barreira e Palmacia). Segundo dados do SAME (Servico de Atendimento
Médico e Estatistica) do préprio estabelecimento, possui um atendimento diario de
1000 pacientes, entre consultas, exames, internagdes e retornos.

Com base no Relatério de Gestao de 2012, diversos setores compdem a es-
trutura organizacional da referida Unidade hospitalar, em um total de 32, que déo
suporte na atencéo e controle da assisténcia ao paciente e aqueles que funcionam
como 6rgéaos assessores da direcéo (Diretoria Geral, Diretoria Administrativa Finan-
ceira, Diretoria Clinica, Diretoria Técnica).

Sao eles: Clinica Médica Pediatrica; Setor Cirargico; Setor de Tisiologia: Ser-
vico de Pronto Atendimento Adulto 24 horas; Servico de Pronto Atendimento Infantil
24 horas; Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Clinica Médica; Setor de
Traumatologia; Setor de Ginecologia — Obstetricia; Centro de Parto Normal; Unidade
de Cuidados Intermediario Neonatal (UCI Neonatal); Servico de Enfermagem;
Nucleo de Assisténcia Farmacéutica; Geréncia de Risco; Nucleo de Epidemiologia
Hospitalar; Nucleo de Nutricdo e Dietética; Servico Social; Escritorio de Planejamen-
to e Qualidade; Servico de Educacédo Permanente; Nucleo de Andlises Clinicas;
Centro de Imagem; Agéncia Transfusional; Banco de Leite; Policlinica; Centro Inte-
grado de Reabilitacdo; Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/AIDS — CE-
TAS; Programa de Internacdo Domiciliar — PID; Servico Especializado em Engenha-
ria de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT); Comissfes e Comité Hospitalar;
Contas Médicas, Almoxarifado; Setor Financeiro; Setor de Recursos Humanos;

Neste complexo hospitalar a demanda de material para aquisicdo através do
processo de compras € alto, segundo o setor de almoxarifado, devido ao niumero de
setores existentes que realizam os servi¢cos de apoio diagnostico, terapéutico e ser-
vicos médicos na assisténcia ao paciente.

O processo de compras realizado no Hospital até o ano de 2012 era descen-

tralizado, sem especificacdo padronizada e sem cronograma de datas. Segue abaixo
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o demonstrativo que indica o processo realizado para aquisicdo de material até o

ano citado.

QUADRO 2 — ETAPAS DO PROCESSO DE COMPRAS ATE O ANO DE 2012

PEDIDO DE COMPRAS

O gerente do setor realiza o pedido através
de documento (comunicagao interna)

l

AUTORIZAC;AO DE COMPRA
O documento é transmitido a uma das Di-
recoes do Hospital (Diretoria Geral, Direto-
ria Administrativa Financeira, Diretoria cli-
nica médica, Diretoria Técnica) para que
seja autorizado e encaminhado ao setor
responsavel pelas compras.

l

PROCESSO DE COMPRAS
Os pedidos sdo encaminhados ao Setor de
Compras para que seja providenciada a
compra do material de acordo com a Lei n°
8.666/1993, também denominada Lei de
Licitacdes e Contratos Administrativos e
Lei n® 10.520/2002, que regulamenta o
Pregéo.

Elaborado pelo setor de compras do Hospital puablico municipal cearense, 2012.

A partir do ano de 2013, foi realizada uma alteracdo nas solicitacbes para
aquisicao de material. Os diversos setores foram informados que todos os pedidos
seriam encaminhados ao Setor de Almoxarifado, excetuando-se os medicamentos,
gue deveriam ser conduzidos ao Nucleo de Assisténcia Farmacéutica.

Dessa forma o novo caminho percorrido para a realizacdo do processo de

compras, de acordo com as orientacdes dos Diretores do Hospital foi:
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QUADRO 3 — ETAPAS DO PROCESSO DE COMPRAS A PARTIR DO ANO DE

2013

NORMAS PARA PEDIDOS DE COMPRAS

\%

\%

Fica determinado que os pe-
didos de compra de material
sejam centralizados e envia-
dos apenas a dois setores:
Almoxarifado e Nduacleo de
Assisténcia Farmacéutica (no
caso de medicamento);

Estipulado o prazo para o
envio da demanda de ma-
terial no prazo de 30 dias,
a contar da data estipulada
pelo setor de compras.

Os setores de Almoxarifado e
Nicleo de Assisténcia Farma-
céutica (no caso de medica-
mento), encarregados do re-
cebimento dos pedidos, orga-
nizardo uma planilha com a
demanda de todos os setores.

4

GERENTE DO SETOR

Realiza o pedido do material com a correta e
completa especificacdo através de documento.

\%

\}

Materiais diversos

SETOR DE ALMOXARIFADO

NUCLEO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Medicamentos

\’

Existe o
material?

%

Existe o medi-
camento?

Atende ao
pedido

O material é inserido em
uma planilha de pedido
de compras de todos os
setores

Atende ao
pedido

O medicamento é inseri-
do em uma planilha de
pedido de compras de

todos os setores

DIRETORIA DO HOSPITAL
Apbs o prazo estipulado de 30 dias a planilha consolidada
é enviada para conhecimento e autorizacao de compra

|

gao.

SETOR DE COMPRAS
O Pedido é enviado para o setor responsavel pelas aquisi¢cdes
para gue seja iniciado o processo de compras de acordo com a
Lei n® 8.666/1993 e Lei n® 10.520/2002, que regulamenta o Pre-

Elaborado pela autora a partir de informacdes do setor de compras do Hospital publico municipal

cearense, 2013.
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O trabalho de pesquisa foi realizado a partir das alteragdes propostas pelos
Diretores do Hospital publico municipal cearense para aquisicdo de compras hospi-
talares, realizando um estudo para verificar o resultado das mudancas propostas
junto aos setores que participam das solicitacdes de materiais.

3 METODOLOGIA

Para a realizagdo da pesquisa e a execucdo dos objetivos propostos a meto-
dologia adotada foi a abordagem exploratéria. O método exploratério proporciona

maior intimidade com o problema, com o objetivo de torna-lo mais preciso.

Gil (2008, p. 27) afirma que:

As pesquisas exploratérias tém como principal finalidade desenvolver, es-
clarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de pro-
blemas mais precisos ou hipéteses para estudos posteriores. De todos os
tipos de pesquisa, estas sdo as que apresentam menor rigidez no planeja-
mento. Habitualmente envolvem levantamento bibliografico e documental,
entrevistas ndo padronizadas e estudos de caso.

A estratégia utilizada foi na forma de estudo de caso, onde os dados foram
coletados por meio de entrevistas, que sao abordagens ao entrevistado com a finali-
dade de coletar dados. De acordo com Gil (2008), o estudo de caso € caracterizado
pelo estudo exaustivo e em profundidade de poucos objetos, de forma a permitir co-
nhecimento amplo e especifico do mesmo; tarefa praticamente impossivel mediante

0s outros delineamentos considerados.

O autor afirma (p. 140) que:

A maior utilidade do estudo de caso é verificada nas pesquisas exploratorias.
Por sua flexibilidade, é recomendavel nas fases de uma investigacdo sobre
temas complexos, para a construcdo de hipdteses ou reformulagdo do pro-
blema. Também se aplica com pertinéncia nas situacdes em gue o objeto de
estudo ja é suficientemente conhecido a ponto de ser enquadrado em deter-
minado tipo ideal.

O método da entrevista busca mostrar uma pesquisa qualitativa, que segundo
Richardson (1989) preocupa-se em analisar e interpretar acdes, fornecendo um es-
tudo mais detalhado sobre os habitos, atitudes e tendéncias de comportamento,
sendo possivel, por conseguinte conhecer e compreender, a partir desta coleta as

informacgdes, acerca do planejamento da gestdo de compras de um Hospital Publico.
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O tipo de entrevista utilizada foi a estruturada, onde as perguntas estdo claramente
definidas, ou seja, ndo ha liberdade para novas perguntas.

A andlise dos dados pesquisados foi a qualitativa, que é aquela que nao se
pode medir com aritmética, pois os resultados alcancados serdo realizados através
das observacoes do pesquisador.

As entrevistas foram realizadas com os gerentes responsaveis pelos setores
existentes no Hospital, totalizando 32. S&o eles: Clinica Médica Pediatrica; Setor
Cirurgico; Setor de Tisiologia: Servigo de Pronto Atendimento Adulto 24 horas; Ser-
vico de Pronto Atendimento Infantil 24 horas; Atendimento de Urgéncia e Emergén-
cia em Clinica Médica; Setor de Traumatologia; Setor de Ginecologia — Obstetricia;
Centro de Parto Normal; Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal (UCI Neona-
tal); Servico de Enfermagem; Nucleo de Assisténcia Farmacéutica; Geréncia de Ris-
co; Nucleo de Epidemiologia Hospitalar; Nucleo de Nutricdo e Dietética; Servico So-
cial; Escritorio de Planejamento e Qualidade; Servico de Educacao Permanente; NU-
cleo de Analises Clinicas; Centro de Imagem; Agéncia Transfusional; Banco de Lei-
te; Policlinica; Centro Integrado de Reabilitacdo; Centro de Testagem e Aconselha-
mento em DST/AIDS — CETAS; Programa de Internacdo Domiciliar — PID; Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT); Co-
missdes e Comité Hospitalar; Contas Médicas, Almoxarifado; Setor Financeiro; Setor
de Recursos Humanos.

Os questionarios foram aplicados entre os dias 01 de junho a 15 de junho, pe-
riodo em que os entrevistados responderam livremente as perguntas sem, contudo
possuirem suas identidades reveladas no trabalho, por questbes de sigilo nas infor-

macdes prestadas.

4 DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo serd apresentada uma descricdo das andlises realizadas du-

rante o desenvolvimento do trabalho proposto.

Para a realizacédo desse trabalho, foram utilizados como ferramentas de coleta
de dados, questionarios com perguntas fechadas e abertas aplicadas aos gerentes

dos setores que compdem a estrutura organizacional da referida Unidade hospitalar,
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com o objetivo de coletar informacdes através das opinides dos profissionais que

prestam servico naquele hospital.

4.1 ANALISE DA SITUACAO ANTERIOR AS MUDANCAS

As respostas que se seguem foram obtidas através de questionarios, e dizem

respeito ao processo de compras realizado no Hospital até o ano de 2012. A partir

das respostas, foram apresentados resultados onde foram verificadas as seguintes

constatacoes:

Quando questionados sobre como descreviam 0S processos quanto a sua re-

alizagao:

QUADRO 4 - Perguntas relacionadas ao periodo anterior as mudancgas

Ne DESCREVER SOBRE OTIMO BOM | REGULAR | PESSIMO
RESPOSTA
R1 |SOLICITACAO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS - - 12 20
R2 |AUTORIZACAO DE COMPRA - 01 26 05
R3 | RECEBIMENTO DO MATERIAL SOLICITADO - - 02 30
R4 | QUALIDADE DOS MATERIAIS ADQUIRIDOS - - 26 06
R5 |TEMPO DE RECEBIMENTO DA MATERIAL - - 08 24
SOLICITADO
R6 |CONTROLE DA LIBERACAO DOS MATERIAIS - 03 20 09
R7 | CONSUMO DE MATERIAIS - 04 20 08
R8 CONTROLE DE ESTOQUE (entrada e saida) - - 24 08
R9 | AGILIDADE NOS PROCESSOS DE COMPRAS - - 02 30

Elaboracao propria, 2014.
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GRAFICO 1 - Perguntas relacionadas ao periodo anterior as mudancas
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Elaboracao propria, 2014.

O percentual apresentado no grafico acima revela um processo de compras

critico, apresentando deficiéncias e desacertos, evidenciando insatisfacdo e neces-

sidade de mudancas, visto que o setor de compras € o0 grande responsavel pela

aquisicao dos materiais utilizados por todos os profissionais que prestam servi¢cos na

Unidade hospitalar.

Na questdo 2 quando perguntados sobre como descreviam o setor de com-

pras quanto a organizacao, agilidade e resolutividade dos processos antes da im-

plantacdo das mudancas no pedido de compras, as respostas foram as seguintes:

Quanto a organizagdo: 32 respostas mencionam desorganizacdo e/ou desordenado
Quanto a agilidade: 31 respostas mencionam a palavra morosidade e 01 a palavra
demora

Quanto a resolutividade: 30 respostas citam a palavra pouca resolutividade e 2 men-

cionam nenhuma resolutividade.
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GRAFICO 2 - Organizacéo, agilidade e resolutividade do processo de compras

no periodo anterior as mudancgas.
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No quesito organizacdo, agilidade e resolutividade nos processos de com-

pras, o que se verificou foram respostas negativas que retratavam que o modo utili-

zado pelo setor de compras para adquirir materiais para o Hospital estava apresen-

tando dificuldades.

guais sugestbes poderiam citar para melhorar o processo de compras.

Na questdo 3 deveriam responder como funcionava o setor de compras, e

30 questionarios responderam que o setor de compras funcionava com lentiddo e 2

nao quiseram responder. Como sugestao de 25 entrevistados o setor de compras

deveria contratar mais pessoal para ajudar no servigo, enquanto 4 responderam que

deveria haver uma consolidagdo dos pedidos e 3 ndo quiseram ou ndo souberam

opinar.



GRAFICO 3 — Funcionamento e sugestdes para o processo de compras
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As respostas oferecidas pelos entrevistados demonstravam, com um percen-

tual de 94%, um setor de compras lento, que necessitava de mudancas para agilizar

e otimizar os servicos de aquisicdo de materiais. Enquanto que 6% dos entrevista-

dos nao responderam a questao.

Na questao 4 foi solicitado que informassem como era a relacdo de seu setor

com o setor de compras no que diz respeito a comunicagdo nos processos de com-

pras

e Em 25 questionarios os gerentes informaram que ndo se comunicavam nem se rela-

cionava com o setor de compras, somente com a Dire¢cdo Geral, cinco pessoas res-

ponderam que se comunicavam pouco e duas que se comunicavam.

GRAFICO 4 — Comunicacdo com o setor de compras
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O indice de respostas, com um resultado de 78%, revelou que o0s setores ndo
se comunicavam e, 16% tinham pouca relagdo com o setor de compras, enquanto
gue 6% nao se comunicavam de forma nenhuma, 0 que se evidenciava a distancia
existente entre eles. Essa falta de entrosamento demonstra o total despreparo e a
divergéncia da missao de um Hospital.

4.2 ANALISE DA SITUACAO POSTERIOR AS MUDANCAS

As respostas que se seguem foram obtidas através de questionarios, e dizem
respeito ao processo de compras realizadas a partir do ano de 2013, apés as mu-

dancas propostas pelos Diretores do Hospital.

Quando questionados sobre como descreviam 0S processos quanto a sua re-

alizagao:

QUADRO 5 - Perguntas relacionadas ao periodo posterior as mudancas

Ne DESCREVER SOBRE OTIMO BOM | REGULAR | PESSIMO
RESPOSTA
R1 |SOLICITACAO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS 30 02 - -
R2 |AUTORIZACAO DE COMPRA 07 25 - -
R3 | RECEBIMENTO DO MATERIAL SOLICITADO 29 03 - -
R4 | QUALIDADE DOS MATERIAIS ADQUIRIDOS 29 03 - -
R5 |TEMPO DE RECEBIMENTO DA MATERIAL| 20 12 - -
SOLICITADO
R6 |CONTROLE DA LIBERACAO DOS MATERIAIS 30 02 - -
R7 | CONSUMO DE MATERIAIS 20 11 01 -
R8 CONTROLE DE ESTOQUE (entrada e saida) 28 02 02 -
R9 | AGILIDADE NOS PROCESSOS DE COMPRAS 30 02 - -

Elaboracao propria, 2014.
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GRAFICO 5 - Perguntas relacionadas ao periodo posterior as mudancas
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Elaboracao propria, 2014.

Observa-se a partir do grafico apresentado que as mudancgas propostas ao

setor de compras foram significativas e visiveis, sendo aceitas pelos setores. Evi-

dencia-se portando melhorias no processo de compras de materiais, 0 que ocasiona,

por conseguinte a prestacdo de um servico de mais qualidade aos usuarios da refe-

rida Unidade hospitalar.

Na questdo 2 quando perguntados sobre como descreviam o setor de com-

pras quanto a organizacao, agilidade e resolutividade dos processos apos a implan-

tacdo das mudancas no pedido de compras, as respostas foram as seguintes:

Quanto a organizagdo: 32 respostas elogiaram a organizagéo

Quanto a agilidade: 32 respostas enfatizaram as melhorias na agilidade dos proces-
sos de compra

Quanto a resolutividade: 32 respostas reconhecem que a resolutividade nos proces-

SOS.



GRAFICO 6 — Organizacéo, agilidade e resolutividade do processo de compras

no periodo posterior as mudancas.

Grafico 6.1- QUANTO A
ORGANIZAGCAO

B ORGANIZADO

Grafico 6.2 - QUANTO A
AGILIDADE

mAGIL

100%

Grafico 6.3 - QUANTO A
RESOLUTIVIDADE

B RESOLUTIVO

As respostas obtidas demonstram que o setor de compras melhorou, tornan-
do mais agil, organizado, aumentando sua capacidade de resolver e finalizar um
processo de acordo com 100% dos entrevistados.

Na questdo 3 deveriam descrever a relacdo de seu setor com o setor de com-

pras no que diz respeito a comunicagao

e Todos os questionarios ressaltaram que com as mudancgas propostas a relagdo e a
comunicagdo com o setor de compras melhorou.

GRAFICO 7 — Comunicacdo com o setor de compras ap6s as mudancas
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Observa-se que a comunicacao entre os setores tornou-se melhor, segundo
100% das respostas. Essa mudanca de comportamento demonstra a influéncia de
um bom relacionamento, gerando uma reciprocidade e cumplicidade entre os diver-

sos setores do Hospital.

Na questao 4 interrogados sobre a ocorréncia de dificuldades na implantagcao
das mudancas, deveriam citar 3 obstaculos.

e 25 guestionarios afirmavam que ocorreram dificuldades, enquanto que 7 nédo perce-
beram nenhuma complicacédo. Os obstaculos mais citados foram: planejamento (25),
prazos (19), especificacdo do produto (15), definicdo de quantidade do produto (10),

resisténcia dos funcionarios (06).

GRAFICO 8 — Ocorréncia de dificuldades
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As dificuldades apresentadas revelam que 78% dos entrevistados necessita-
ram atravessar e vencer obstaculos internos, sendo que 22% responderam que néo
existiram dificuldades. A falta de pratica de planejar atividades (34%), especificar
produtos (20%) e definir quantidades (13%) dificultaram as mudancas propostas,
inclusive a resisténcia dos funcionarios (8%), que com receio das transformacoes,
prejudicam as melhorias no processo. O prazo estipulado para entrega dos pedidos
(25%) também foi citado pelos entrevistados como dificuldade no processo de mu-

danca proposto pelo Hospital.
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Na questdo 5 deveriam responder sobre a existéncia de pontos positivos e

negativos, no caso de afirmativo citar 3 quesitos de cada.

e Pontos positivos: organizacdo (32), agilidade nas compras (31), comunicacgdo (20),
economia (17), planejamento (16).

® Pontos negativos: foram citados apenas em 3 questionarios a palavra prazo.

GRAFICO 9 - Pontos positivos e negativos das mudancas
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Com base nas respostas obtidas sobre a existéncia de pontos positivos e ne-
gativos, observa-se que as melhorias foram destaque, e que os beneficios foram
refletidos em todos os setores.

Entre os pontos positivos destaca-se a organizacado (27%) e a agilidade no

processo de compras (27%).

4.3DISCUSSAO DE RESULTADOS COLETADOS

ApoOs a analise dos resultados obtidos nas fases da coleta de dados, foram al-
cancados 0s objetivos propostos pelo trabalho de analise na gestdo de compras no

Hospital publico estudado.

No que diz respeito ao objetivo identificar os problemas enfrentados na gestéao
de compras de um hospital publico municipal, foi notado que o processo de compras
realizado naquele local até o ano de 2012 era descentralizado, ndo utilizava uma

padronizacdo nas especificacbes de produtos e ndo seguia um cronograma de datas
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para realizacdo de pedidos solicitados pelos setores. Essa situagdo e suas conse-
guéncias foram evidenciadas nas respostas obtidas através dos 32 questionarios
distribuidos entre os gerentes.

No objetivo diagnosticar as causas e as consequéncias dos problemas no
processo de compras hospitalares, evidenciou-se nas entrevistas que 0S processos
de compras realizados até o ano de 2012 foram descritos como regular ou péssimo
em quase todas as questdes. Desorganizacao, lentiddo e baixa resolutividade eram
sinbnimas da gestdo de compras. Sem comunicagdo com as diversas geréncias do
Hospital, o setor responsavel pelas aquisi¢cées tinha sérios problemas para desen-
volver de maneira satisfatoria os seus objetivos, que € de impedir a falta ou os bai-
X0s niveis de estoque de materiais que prejudiquem o seu correto funcionamento e

consequentemente diminua a qualidade dos servigos prestados a populacao.

Em relacdo aos objetivos analisar e avaliar a gestdo de compras de um hospi-
tal publico municipal, essa situacao tornou-se evidente para os membros da Dire¢cao
da referida Unidade de Saude, em razéo das reclamacgdes por parte dos gerentes da
falta de materiais e insumos hospitalares, itens indispensaveis ao correto funciona-
mento do Hospital, prejudicando, por conseguinte os atendimentos aos usuarios e

pacientes do hospital.

E diante as dificuldades encontradas na gestdo de compras foram realizadas
a partir do ano de 2013, mudancas no processo de aquisicdo. Os pedidos foram
centralizados e enviados a dois setores: o Nucleo de Assisténcia Farmacéutica, que
seria o responsavel pelo recebimento e consolida¢édo dos pedidos de medicamentos,
e o0 setor de Almoxarifado que receberia as demais solicitacdes. Outras alteracbes
foram implantadas como a definicdo de prazos de entrega de pedidos e o envio cor-
reto e completo da especificacdo do produto a ser solicitado, o que impedia que o

material comprado fosse diferente do requisitado.

Para observar e avaliar as mudancas propostas foram distribuidos questiona-
rios com perguntas relacionadas ao periodo posterior as modificacdes no processo

de compras.
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As respostas obtidas nas questdes sobre a descricdo do processo de com-
pras a partir do ano de 2013 foram em sua maioria 6timas e boas, o que demonstra-
va a melhoria ocorrida na gestdo de compras. Os gerentes em suas palavras des-
creveram o setor responsavel pelas aquisicdes como organizado e resolutivo, ressal-

tando sua agilidade em adquirir materiais e insumos para o Hospital.

A relagéo intersetorial também foi uma das melhorias evidenciadas apds as
alteracoes propostas. A comunicacao interna possibilitou que as informagdes acerca
de processo de compras fluam sem obstaculos, afim de que gerentes atuem de for-
ma integrada, com o objetivo comum de prestar atendimento de qualidade ao usua-

rio e paciente do Hospital.

Mas, no processo de implantacdo das mudancas ocorreram dificuldades, co-
mo a necessidade de planejar, visto que ndo se constituia um habito dos setores, a
definicdo de prazos para solicitacdo de pedidos, a exigéncia da correta quantidade e
especificacdo do produto e por final a resisténcia imposta por alguns funcionarios ao

processo de mudanca.

Todos os obstaculos vivenciados pelos setores, entretanto ndo conseguiram
diminuir os pontos positivos demonstrados nos resultados das entrevistas: o acesso
a informacéo, a agilidade e a organiza¢do nos processos de compras, e a economia

alcancada por meio de compras centralizadas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante o estudo realizado no Hospital Publico Municipal Cearense e ressal-
tando o processo de mudancgas ocorridas naquela Unidade de Salude que proporcio-
naram consideravelmente, de acordo com os resultados obtidos nas entrevistas rea-
lizadas entre os gerentes, melhorias no processo de compras, sdo notorios que o
planejamento e a comunicac¢ao interna sao fatores imprescindiveis para que os obje-
tivos propostos pelo Hospital sejam alcancados. Sem estes elementos 0s servigos
ofertados e principalmente, o processo de compras, objeto deste trabalho nédo sera
eficiente e estard sujeito a falhas que ocasionardo a diminui¢do ou falta de materiais
gue comprometerdo fatalmente os atendimentos assistenciais aos pacientes que
buscam no Hospital, a melhora de salde ou a cura de seus males.

As mudancas foram favoraveis ao processo de compras realizado na referida
Unidade de Saude, porém é possivel propor outras sugestdes que venham a refor-
car e adicionar beneficios na gestdo de compras a fim de obter maior eficiéncia e
gualidade nos atendimentos prestados pela instituicao.

No que tange ao objetivo propor alternativas que proporcionem uma gestao
de compras eficaz, capaz de diminuir os custos de um Hospital, faz-se necessario a
criacdo de um catalogo de materiais e insumos hospitalares. A confeccao deste ma-
terial ficaria a cargo de um setor especifico composto de profissionais de saude e
técnicos de diversos setores, que seriam responsaveis pela especificacdo correta e
atualizacdo peridédica do mesmo. Os setores solicitariam seus materiais a partir dos
itens cadastrados no catalogo, o que beneficiaria a padronizacdo dos produtos, im-
pedindo a compra incorreta ou indesejada do material, diminuindo, portanto custos
indesejaveis para a Instituicao.

Outra sugestdo é a avaliacdo das mudancas ocorridas. E necessario analisar
e conhecer a realidade dessas transformacgdes. Esse estudo seria alcancado através
de indicadores, instrumentos utilizados nas atividades de monitoramento e avaliacédo
para demonstrar ou informar sobre as mudancas no processo de compras e refleti-
das nos diversos setores do Hospital. Esses mecanismos de analise sdo essenciais
para identificar avancos, beneficios ou correcdo de problemas, visando a melhoria
na qualidade dos servicos prestados aos usuarios e pacientes da referida Unidade

de Saude.
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Outra proposta € a realizacao de reunides mensais entre 0s gerentes, o setor
de compras e os Diretores do Hospital, com a finalidade de estreitar os vinculos, a
comunicacado e as informacdes acerca dos pedidos e do andamento dos processos
de compra, bem como apresentar os indicadores do processo de mudanca, e acatar
sugestbes que porventura sejam expostas.

Por fim, como sugestéo para pesquisas futuras a autora propde um estudo a
fim de verificar junto aos usuarios e pacientes do Hospital estudado, se os resulta-
dos obtidos através das mudancas foram percebidos pelos mesmos. Outra ideia de
estudo € demonstrar como um catélogo de produtos pode agilizar e melhorar o pro-

cesso de compras dentro da Instituigéo.
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APENDICE A

QUESTIONARIO 1

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA

ALUNA: Francisca Elizabeth Portela Jorge
CURSO: Gestao Publica

ENTREVISTA GERENTES DO HMJEH
ASSUNTO: GESTAO DE COMPRA
ENTREVISTADO (A):

SETOR DO ENTREVISTADO (A):

Senhor (a) gostaria de contar com a sua colaboracéo para preencher este formulario
de pesquisa, elaborado por mim, Francisca Elizabeth Portela Jorge, aluna do curso
de Gestao Publica - Unilab, que tem como objetivo analisar a Gestao de compras de
um Hospital publico cearense, este se refere ao meu trabalho de concluséo de cur-
S0, sob a orientacdo do mestre Milton Jarbas Rodrigues Chagas, professor da Uni-
versidade Federal do Cariri- UFCa.

As perguntas abaixo sao relacionadas aos setores do Hospital publico cearen-
se ANTES da implantacdo das mudancas no pedido de compras.

1) Como vocé descreve 0s processos abaixo quanto a sua realizacdo antes da im-
plantacdo das mudancas no pedido de compras.

. SQLICITA(}AO DE MATERIAL E MEDICAMETOS
) Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Péssimo

)

AUTORIZA(;AO DE COMPRA
() Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Péssimo

e RECEBIMENTO DO MATERIAL SOLICITADO
() Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Péssimo

e QUALIDADE DOS MATERIAIS ADQUIRIDOS
() Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Péssimo

e TEMPO DE RECEBIMENTO DA MATERIAL SOLICITADO
() Otimo ( )Bom ( )Regular ( ) Péssimo

e CONTROLE DA LIBERACAO DOS MATERIAIS
() Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Péssimo

e CONSUMO DE MATERIAIS
) Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Péssimo

~—
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CONTROLE DE ESTOQUE (entrada e saida)

( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( ) Péssimo
e AGILIDADE NOS PROCESSOS DE COMPRAS
( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Péssimo

2) Como vocé descreve o setor de compras quanto a organizacdo, agilidade e
resolutividade dos processos antes da implantagdo das mudancas no pedido de
compras.

3) Descreva como era a relagcdo deste setor com o setor de compras no que diz
respeito a comunicacao nos processos de compras
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APENDICE B

QUESTIONARIO 2

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA

ALUNA: Francisca Elizabeth Portela Jorge
CURSO: Gestao Publica

ENTREVISTA GERENTES DO HMJEH
ASSUNTO: GESTAO DE COMPRA
ENTREVISTADO (A):

SETOR DO ENTREVISTADO (A):

Senhor (a) gostaria de contar com a sua colaboracao para preencher este formulario
de pesquisa, elaborado por mim, Francisca Elizabeth Portela Jorge, aluna do curso
de Gestao Publica - Unilab, que tem como objetivo analisar a Gestdo de compras de
um Hospital publico cearense, este se refere ao meu trabalho de conclusédo de cur-
S0, sob a orientacdo do mestre Milton Jarbas Rodrigues Chagas, professor da Uni-
versidade Federal do Cariri- UFCa.

As perguntas abaixo s&o relacionadas aos setores do Hospital publico cearen-
se APOS a implantacdo das mudancas no pedido de compras.

1) Como vocé descreve 0s processos abaixo quanto a sua realizacdo apés da im-
plantacdo das mudancas no pedido de compras.

. SQLICITA(}AO DE MATERIAL E MEDICAMETOS
) Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Péssimo

)

AUTORIZA(;AO DE COMPRA
() Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Péssimo

e RECEBIMENTO DO MATERIAL SOLICITADO
() Otimo ( )Bom ( )Regular ( ) Péssimo

e QUALIDADE DOS MATERIAIS ADQUIRIDOS
() Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Péssimo

e TEMPO DE RECEBIMENTO DA MATERIAL SOLICITADO
() Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Péssimo

e CONTROLE DA LIBERACAO DOS MATERIAIS
() Otimo ( )Bom ( )Regular ( ) Péssimo

e CONSUMO DE MATERIAIS
) Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Péssimo

~
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CONTROLE DE ESTOQUE (entrada e saida)

( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( ) Péssimo
e AGILIDADE NOS PROCESSOS DE COMPRAS
( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Péssimo

2) Como vocé descreve o setor de compras quanto a organizacdo, agilidade e
resolutividade dos processos apdés a implantacdo das mudancas no pedido de
compras.

3) Descreva como € a relacdo deste setor com o setor de compras no que diz
respeito a comunicagao nos processos de compras

4) Ocorreram dificuldades na implantagdo das mudancas? Se ocorreram cite 3
obstaculos.

5) Existem pontos positivos? E negativos? Se a resposta for afirmativa cite 3 quesi-
tos de cada.



