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RESUMO

Este estudo considera a implantagcdo do Programa de Descentralizagcdo Progressiva
das AcOes de Saude (PDPAS) da Secretaria do Estado de Estado de Saude do
Distrito Federal (SES/DF) como instrumento para o surgimento de inovacdes e tem
por objetivo identificar melhorias no processo gerencial de abastecimento a partir da
adocdo deste programa. Trata-se de um estudo de caso, com a realizacdo de
entrevistas semiestruturadas com profissionais de perfis estratégico e técnico no
Hospital Regional de Ceilandia (HRC). Para alcancar o objetivo proposto, foram
utilizados dados primarios e secundarios. Os dados primarios, coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas, indicaram a percepc¢éo dos profissionais do HRC sobre
o programa. Os dados secundarios, obtidos por meio de Leis, Manuais, Decretos,
entre outros, possibilitaram identificar os dados documentais sobre a motivagcéo e
implantacdo deste novo modelo gerencial para o ramo hospitalar. As inovac¢des
identificadas s&o analisadas a luz dos modelos da teoria de inovacOes e sob a
abordagem da inovacdo administrativa. A analise dos dados foi norteada pelo
método de andlise de contetdo. Os resultados apontam surgimento de inovacdes na
implantacdo do Programa, nas rotinas e processos dos profissionais e na
distribuicdo de insumos para todos os setores do Hospital em estudo. Possiveis
explicacbes para os resultados sdo oferecidas no final do estudo, bem como
indicacdes de pesquisas futuras sobre o tema.

Palavras-chave: 1. PDPAS 2. Gestao hospitalar 3. Inovacéao.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa analisou o processo gerencial de abastecimento do HRC, apoiado no
Programa de Descentralizacdo Progressiva de Acdes de Saude (PDPAS). Mais
precisamente, foi estudado como ocorreu a implantacdo desse Programa na
administracdo do hospital em estudo, quais as melhorias verificadas no processo
decisério a partir da reestruturacdo do Sistema de Abastecimento com a implantacéo
do PDPAS, através da introducdo de novas préaticas e da descentralizacdo das

decisdes e dos recursos; e como isso impacta na gestao do hospital em estudo.

Esta monografia esta estruturada de acordo com as seguintes sec¢des: introducao;
referencial tedrico; métodos e técnicas de pesquisa; resultados e discussao; e
conclusdes e recomendacdes. Este capitulo engloba o contexto da pesquisa, as
referéncias tedricas consideradas, a implantacdo do PDPAS como ponto de
passagem obrigatéria do objeto de estudo, que corresponde as melhorias no
processo gerencial de abastecimento a partir da ado¢cdo do PDPAS, em uma
abordagem de inovacdo, a descricdo e caracterizacdo da organizacdo, l6cus da
pesquisa, as questbes norteadoras, os objetivos geral e especifico, o problema da

pesquisa e a justificativa e contribuicao.
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1.1 Contextualizacao

Este trabalho articula o estudo de inovagcdo com a implantacdo de um programa,
mediante a reestruturagcdo do Sistema de Abastecimento no HRC. A difuséo de
inovacdes abrange genericamente uma gama de atividades relativas a propagacao
de novos produtos, tecnologias, processos, ideias, comportamentos etc. O tema
ganhou impulso no Brasil em meados da década de 1990, quando as iniciativas de
inovacdo derivadas dos convénios, intercambios e parcerias que até entdo se
desenvolviam entre empresas, governos, universidades, incubadoras e instituicoes
de pesquisa comecaram a requerer maior circulagdo de informagdes e de

conhecimento.

Segundo Rogers (1995), inovagao consiste numa ideia, pratica ou bem material de
relevante aplicacdo. De acordo com Schumpeter (1982), as inova¢Ges dos meios de
producado impulsionaram e mantiveram o capitalismo. A inovac¢do se da em produtos,
servigos, processos, métodos, ideias ou sistemas de gestdo. Dessa forma, permite-
se afirmar que o conceito de inovacdo € amplo, envolvendo aspectos
comportamentais e agentes de mudancas. Acrescenta-se que a inovagdo pode ser

considerada como uma ideia que é colocada em pratica.

Para se criar um ambiente favoravel a inovacdo € preciso se ter em conta que
sujeitos inovadores sdo espontaneos, livres e se divertem com o desafio. Para eles,
uma tarefa bem realizada influencia no desempenho da organizagdo. Por isso,
buscam uma cultura organizacional igualitaria, espaco fisico e recursos para
desenvolver suas atividades (MACHADO; BARZOTTO, 2012).

Os hospitais sdo vistos como prestadores de servicos complexos e dinamicos,
capazes de ir além de suas fronteiras institucionais, tornando-se parte de grandes
redes de prestacdo de cuidados de saude que eles proprios diversificam e
dinamizam. Essa abordagem faz com que seja possivel entender o modelo de
inovagao hospitalar para incorporar novas formas de inovagdo e de novos atores na
inovacdo de processo, de acordo com a abordagem Schumpeteriana (DJELLAL,;
GALLOUJ, 2005).

Especificamente sobre o ramo hospitalar, setor ao qual a presente pesquisa esta

circunscrita, a organizacdo de saude, em sua atividade principal, visa restabelecer e
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preservar a saude de pacientes, bem como utilizar instrumentos eficazes para
contribuir com a melhora continua dos mesmos. Para isso, é preciso planejar,

coordenar e integrar os varios fluxos existentes nesse processo.

1.2 Formulag&o do problema

O foco principal das atividades da rede publica de saude é a promocdao, protecdo e
recuperacdo da salde e novos habitos para obtencdo da qualidade de vida,
tentando prestar servicos de qualidade e eficiéncia a sociedade, mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos.
Devido a maior conscientizacdo da populacdo e a situacdo ainda precaria do
Sistema de Saude, ha uma demanda crescente por servicos de qualidade e a custos
baixos na rede hospitalar. E nesse cenario que iniciativas vém sendo implementadas
a fim de garantir condigcdes de acesso a rede: contratacdo de pessoal capacitado,
adocado de novas tecnologias de informacdo como forma de reestruturar o sistema,
desenvolvimento de ferramentas de gestdo, implementacdo de prontuario eletrénico,
formalizacdo de atividades. No geral, sédo a¢gdes pouco conhecidas do publico, mas
gue vém ganhando forca na gestédo da saude no Distrito Federal.

Segundo Pereira (2002), é perceptivel para a sociedade e, especialmente, para 0s
usuarios do servico médico-hospitalar que os hospitais precisam estar preparados
para cuidar de demandas extremas. Ainda sobre o0 assunto, Pereira (2002) comenta
gue a necessidade de se adotar inovagcBes no sistema de logistica de qualquer
hospital, em dltima instancia, esta relacionada com um fato extremamente sensivel:
da eficiéncia e da eficacia dessa atividade depende, muitas vezes, a propria vida do
paciente.

A falta de profissionais que dominem e possuam habilidades para planejar, executar
e analisar todas as atividades de forma integrada culmina em problemas referentes
ao armazenamento inadequado, erros de calculo nos relatérios de entrada e saida
de materiais, erros gerados no recebimento, esquecimento e atraso na emissao de
documentos relativos a entrada e saida de material e procedimentos de contagem

fisica inadequados.
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Esse cenéario tem causado transtornos operacionais, tanto para as atividades-fim
(servicos médicos, de enfermagem, diagndstico, entre outros), quanto para as
atividades-meio, como € o caso da logistica hospitalar interna, responsavel pelo
abastecimento de medicamentos e de material médico hospitalar.

No atual cenario de mudancas aceleradas nos ambientes produtivo e social a
inovacdo desponta como "palavra de ordem" em organizacdes dos setores publico e
privado. As chamadas atividades inovativas passaram a ser consideradas
fundamentais para a manutencdo do desenvolvimento econdmico no sistema
capitalista, incluindo a transformacédo de padrdes de vida e a criagdo de novas
tecnologias.

Uma inovacdo pode ser classificada como tecnolégica ou administrativa
(WESTHPAL et al., 1997 apud GOMES, 2008). Geralmente, a difusdo de inovacdes
tecnoldgicas entre organizagdes € mais enfatizada na literatura do que a difuséo de
inovacdes administrativas. Um dos motivos para essa preferéncia é o fato de que, ao
contrario das inovacbes tecnoldgicas, a definicdo de inovacdo administrativa
encontra-se aberta a diferentes interpretagcdes, uma vez que esse tipo de inovagéao
pode ser representado por diferentes rotinas, que por sua vez, podem ser
combinadas de diferentes maneiras (GOMES, 2008). Entretanto, devido a natureza
complexa e diversa do fendbmeno da inovacdo, muitas vezes este é de dificil
apreensao e sistematizacao por pesquisadores.

Diante de tais cobrancas, tornou-se imprescindivel a proposta deste estudo visando
responder aos seguintes questionamentos: houve melhorias no processo gerencial
de abastecimento a partir da ado¢cdo do PDPAS? As melhorias verificadas podem

ser classificadas como inovagéo administrativa?

1.3 Objetivo Geral

Investigar melhorias no processo gerencial de abastecimento a partir da adog¢éo do

PDPAS, em uma abordagem de inovacao.
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1.4 Objetivos Especificos

1. Verificar os fatores direcionados para a implantacdo do PDPAS no processo de

descentralizag&o no abastecimento hospitalar;
2. Investigar como ocorre o processo gerencial de implantacdo do PDPAS no HRC;
3. Descrever o PDPAS a partir de seu fluxo de funcionamento no HRC;

4. Descrever a percepcdo das chefias estratégicas e intermediarias do programa no

HRC arespeito de seus significados e beneficios para a gestédo hospitalar;

BN

5. Classificar, a luz da literatura, possiveis inovagOes verificadas a partir da

implantac&o do Programa no HRC.

1.5 Justificativa

O estudo da descentralizacdo do processo gerencial de abastecimento apoiado no
PDPAS torna-se discusséao relevante, pois pode ser um avanc¢o, desenvolvendo uma
gestao consciente, participativa e descentralizada, na qual o dinheiro publico tende a
sair da administracdo central e passar a gestdo dos hospitais de forma direta, em
longo prazo, em um processo em que a administracao central cerca-se mais das

acOes de planejamento e controle do que das de execuc¢do das despesas.

Por se tratar ainda de uma inovacdo no setor publico e, até mesmo por desafiar a
possibilidade de extensao interpretativa de aspectos legais e pelo fato de o PDPAS
ter pouco tempo de existéncia € que o tema se torna de fato instigante e motiva a

producéao bibliogréfica.

Espera-se que como contribuicdo tedrica este trabalho amplie o conhecimento
sobre inovagdes no ambito hospitalar, apoiadas em melhorias ou transformacgdes no
processo gerencial de abastecimento. Manter uma estrutura organizacional de
atividades téo diversas, dindmicas e com objetivos tdo complexos como as que
existem em um hospital ndo é tarefa simples ou facil. Logo, espera-se por fim, que

este trabalho sirva como orientacdo para que os gestores hospitalares e usuarios do
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programa possam entender melhor as inovacfes em seu contexto e melhorar os

processos de mudancas gerenciais e tecnoldgicas no ambito organizacional.

Apobs esta breve introducédo, o proximo item trata do referencial tedrico da pesquisa
com foco na adocéo de sistemas de informac¢des na area da saude e no seu suporte

conceitual baseado na difusdo e adogéo da inovagao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo discute aspectos institucionais que caracterizam o processo gerencial
de abastecimento em organizacdes hospitalares; os procedimentos de compras em
hospitais em articulacdo com a lei de licitacGes - Lei 8666/93. Na sequéncia, parte-
se para a apresentacdo das teorias de inovacdo baseando-se em diferentes
perspectivas, orientada a discussao de proposi¢cdes tedricas que fundamentam esta
investigacdo. Nesse sentido, foca-se na abordagem da inovagdo Administrativa.
Tém espaco no presente capitulo, ainda, os estudos mais recentes sobre o tema.
Em suma, o capitulo apresenta o marco tedrico que orienta o estudo e da suporte as

discussdes das evidéncias empiricas.

2.1 O processo gerencial de abastecimento em organizagfes

hospitalares

De acordo com Araujo, Araujo e Musetti (2011), hospitais sdo fundamentais para a
sociedade devido a sua funcdo socioeconémica e, principalmente, por promover a
saude em todos os sentidos. Mas, possuem varias caréncias de gestao
administrativa e qualidade com maior valor agregado. Os hospitais possuem a
funcdo de servir & populagdo promovendo a saude com completa assisténcia
médica, preventiva, terapéutica e curativa. Sendo fundamentais a comunidade, com
grande importancia e participacdo na vida das pessoas, desde 0 nascimento,
durante a vida, por motivos de prevencdes, cura de doencas ou males que nos

afetam nas mais variadas formas, até a morte.

Para Infante e Santos (2007), uma organizacdo de saude é um sistema produtivo de
atencdo a saude, onde o setor de abastecimento integra-se como subsistema para
atender as necessidades de insumos (materiais de consumo) e de equipamentos
(materiais permanentes) daqueles que desenvolvem e disponibilizam os produtos,
gue sao os profissionais de saude. N&o s6 os produtos oferecidos em organizacdes

de saude sdo complexos e pressupdem elevada qualificacdo profissional, mas os



19

insumos utilizados em sua producdo séo cada vez mais sofisticados, numerosos e

criticos.

Toda organizacdo hospitalar, dada a sua missao essencial a favor do ser humano,
deve preocupar-se com a melhoria permanente, de tal forma que consiga uma
integragdo harmonica das areas meédica, tecnologica, administrativa, econdémica e
assistencial (MACHADO; BARZOTTO, 2012).

A ampliagdo dos sistemas de saude e o aumento da complexidade do atendimento
tém fortalecido a importancia de uma gestao mais efetiva sobre os recursos do setor
e a qualidade do atendimento. Para Borba e Francisco Neto (2008), a natureza do
ambiente em que a organizacdo esta inserida é quase sempre conceituada como
algo a ser adaptado ou controlado. Dessa forma, a organizagcdo pode adaptar sua
estrutura, seu sistema de informagdes, seus modelos administrativos e de relagdes
humanas, sua tecnologia, seus produtos, seus valores e suas normas ou pode,

ainda, adaptar sua definicdo de ambiente.

Segundo Goncgalves (1998), o0s hospitais evoluiram desde pequenos grupos
estruturados informalmente até as grandes e complexas organizacdes dos dias
atuais. As modificacOes observadas buscaram sempre a racionaliza¢do dos esfor¢os
humanos, procurando atingir os objetivos definidos inicialmente. Para tanto, o
hospital deve ser administrado segundo critérios absolutamente racionais,
essencialmente baseados nos pressupostos que caracterizam a moderna

administracao empresarial.

As atividades de atencédo a saude sao atividades complexas, assentadas sobre uma
cadeia produtiva que incorpora sequéncias de acdes definidas para a geracdo de
seus produtos (os chamados “procedimentos”). Cada procedimento demanda um
mix especifico de insumos (bens) e processos de trabalho (servicos), cuja
composicdo pode variar entre diferentes organizacdes e até segundo os diferentes
tipos de pacientes e profissionais de uma mesma organizacao. Nao s6 os produtos
oferecidos em organizacdes de saude sdo complexos e pressupdem elevada
gualificac&o profissional, mas os insumos utilizados em sua produgcdo sédo cada vez
mais sofisticados e numerosos (INFANTE; SANTOS, 2007). Segundo esta 6tica, na
visdo ampliada da cadeia de suprimentos, uma cadeia produtiva abrange desde o
desenvolvimento de um produto (que, nas atividades de atencdo a saude,

corresponderia a introducdo de um novo processo de trabalho e seus insumos
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correspondentes), passando pelo fornecedor de insumos, até a efetiva oferta do

produto ao mercado consumidor.

Para Infante e Santos (2007), o sistema de abastecimento € composto por quatro
subsistemas: planejamento, controle, guarda e distribuicdo e compras. O subsistema
de planejamento esta ligado as tarefas de selecdo, especificacdo e incorporagao de
novos materiais e sobre ele incidiam as primeiras intervencdes preconizadas na
metodologia. O subsistema de controle € o responsavel por acompanhar e valorar
estoques. Ao subsistema de guarda e distribuicdo cabe receber, conferir, estocar de
forma organizada e distribuir internamente os materiais, enquanto o subsistema de
compras é o responsavel pela aquisicdo de materiais. A equipe do subsistema de
compras deve ter um bom conhecimento do mercado de materiais, cabendo-lhe
organizar o cadastro de fornecedores, elaborar editais e implantar as formas mais

eficientes disponiveis de adquirir materiais.

Para Goncalves (2006) existem excecbOes que permitem adquirir materiais e
medicamentos em circunstancias excepcionais. Em caso de urgéncia, o suprimento
de medicamentos poderad ser efetuado por meio de remanejamento entre 0s
hospitais da rede, a titulo de empréstimo. Ja no caso de emergéncia a aquisicao
podera ser efetuada por meio de compra no local, utilizando recursos do caixa
existente, com autorizacdo dentro dos limites e competéncias estabelecidos. Assim,
todas as aquisicdes e suprimentos de materiais e medicamentos necessarios
hospital devem sempre ser efetuados pelas areas responsaveis internas no caso de
hospitais e externas no caso de secretarias de salde. Os pedidos de suprimentos
devem ser aprovados por pessoas credenciadas de acordo com as delegacfes em

vigor.

Com isso, é importante estabelecer uma politica de aquisicdo, com diretrizes claras,
para dar agilidade ao processo e evitar irregularidade no abastecimento. Nesse
contexto um dos temas que estdo a sobressair na dinamica da gestao empresarial €
a logistica, no que tange ao procedimento de compras na administracéo hospitalar.
A seguir € apresentada a construcdo tedrica sobre procedimentos de compras em
hospitais e a Lei 8666/93.
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2.2 Procedimentos de gestao de suprimentos em hospitais e a Lei
8.666/93

Os hospitais sdo organizagfes complexas e resguardam diferencas com relacdo a
indUstria manufatureira ou varejista, de onde provém grande parte da literatura sobre
gestdo de compras. A andlise da gestdo de compras/suprimentos mostra como
ocorrem as relagdes com fornecedores, proporcionando subsidios para melhor

entendimento das relagdes entre os elos da cadeia de valor (OKAZAKI, 2006).

Para Dalarmi (2010), a gestdo de suprimentos em hospitais publicos vem se
tornando uma tarefa das mais complexas e vai além da burocracia. Administrar é
gerir com énfase nos recursos humanos, no conhecimento tedrico e nos processos.
Deste ultimo encontra-se o ato de suprir, adequadamente, o ambiente hospitalar
com materiais adequados que garantam a qualidade, a produtividade, a satisfacao

dos pacientes e a prestacdo de servigos pela equipe hospitalar.

Para Slack (2002 p. 417) a funcdo compras € aguela que estabelece contratos com
fornecedores para adquirir materiais e servicos, sendo que alguns deles sao

utilizados diretamente na producéo, e outros para auxiliar a empresa a operar.

Para Cavallini (2002), a funcdo de compras é um segmento essencial no
departamento de fornecimento de medicamentos e outros insumos. Desta forma,
tem por finalidade suprir as necessidades dos hospitais, planejados

guantitativamente e supri-los no momento certo, com as quantidades corretas.

Segundo Goncgalves (2006) o objetivo do setor de compras é adquirir os bens
solicitados pelos usuarios, na qualidade por eles especificada, na quantidade certa,
no prazo de entrega pedido e nas melhores condicdes econdmicas e financeiras

possiveis.

Para Miranda, Arruda e Branco ( 2011), o principal objetivo da administracdo é
gerenciar, coordenar e controlar suas compras para que com isso exista controle no
abastecimento e que nado aconteca paralisacdo de atendimento médico por falta de
medicamentos e correlatos. A administracdo de compras tem sua importancia no
gue diz repeito a aquisicdo de todo material seja ele qual for, para que o hospital
tenha uma boa execucdo em todos 0s servigos prestados e seu gerenciamento seja

bem executado.
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A abrangéncia do processo de compras extrapola o departamento de compras, ou
seja, € uma funcdo ampla que envolve outros departamentos da empresa, a
comecar pelo setor usuario do bem ou servico a ser adquirido. Obter o produto certo,
nas quantidades certas, nos prazos e locais estabelecidos, com o preco correto € o

grande desafio para a fungcédo de compras (PAULUS JUNIOR, 2005).

Segundo o autor, as variaveis envolvidas no processo de compras sdo: 0 preco, a
gualidade, o prazo de entrega, quando fazer o pedido e que quantidade pedir. A
guantidade minima esperada dos itens comprados, 0 momento em que devem estar
disponiveis para uso no hospital e a quantidade a ser adquirida sdo variaveis
exdgenas ao sistema de compras, ou seja, sdo informagdes determinantes
externamente em outros subsistemas, mas fundamentais para o sucesso das

operacdes de compras.

O ciclo de compras deve comecar com a elaboracédo do pedido do suprimento e
terminar com o0 seu respectivo pagamento. O ciclo inicia fora do setor de compras a
partir da identificacdo de necessidade do bem ou servico a ser adquirido. O ciclo
pode ser ilustrado, segundo Paulus Junior (2005), nos seguintes passos: 1.
Elaboracdo e colocacdo do pedido de suprimento; 2. Analise do pedido de
suprimento (planejamento da compra); 3. Selecdo dos provaveis fornecedores; 4.
Avaliagcéo do prego de mercado; 5. Escolha do fornecedor; 6. Acompanhamento dos

prazos de entrega; 7. Recebimento, conferéncia e pagamento.

Para Paulus Junior (2005), pelo menos quatro atores precisam de informacdes sobre
a operacdo de compras realizada: 1) quem comprou; 2) o fornecedor; 3) quem vai

receber e 4) quem vai pagar.

Dalarmi (2006) salienta que ha algumas dificuldades no contexto das instituicdes
hospitalares publicas no que tange a aquisicdo emergencial de materiais. As
compras na rede publica sédo realizadas por licitacdo que se caracterizam por ser
processos lentos e ndo satisfazem uma aquisicdo imediata. Quando ocorre uma
ruptura no estoque, além do desabastecimento por aumento de consumo ou falha na
entrega, € comum cada supervisor ou gestor de unidade tender a criar seu proprio
estoque de seguranca, fora dos controles institucionais. Estes subestoques, pela
falta de controle, nem sempre serdo utilizados nas finalidades da unidade. O gestor

de materiais de um hospital deve ndo apenas estabelecer politicas de estoque para
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condicdes normais de operacdao, mas também assegurar a capacidade do mesmo

em atender a demanda emergencial.

O processo de compra no setor publico € muito complexo e abrange um conjunto de
exigéncias administrativas e legais que devem ser cumpridas. A compra pode ser
realizada de véarias maneiras, tais como, compra direta, licitacdo publica ou atraves
de cooperativas, visando a economia de escala. A aquisicdo de medicamentos e de
outros insumos, na maioria das unidades de saude, é feita através da proépria
unidade, podendo ser feita diretamente pelo servico de farmécia, pela geréncia,
administracao ou direcao da unidade (MIRANDA; ARRUDA; BRANCO, 2011).

No setor privado, segundo estes autores, consegue-se gerenciar processos de
compra negociando com facilidade com fornecedores e criando um movimento
constante de aquisi¢cao indispensavel a manutengcdo de estoques nas unidades. Ja
no setor publico, nota-se a dificuldade para a aquisicdo de quaisquer produtos e/ou
servicos, pois se deve obedecer a Lei n® 8.666/93, o que podera tornar morosos 0s

processos de compra e abastecimento hospitalar.

Segundo Dalarmi (2010), no setor publico a aquisicdo de material deve ser realizada
por meio de um processo formal chamado de licitagcdo, desenvolvido conforme os
preceitos estabelecidos para esse fim e com o objetivo de atender as necessidades
da organizacdo quanto a compra de produtos, bens ou servi¢os. Diante disto, uma
boa especificacdo técnica dos materiais antes da sua aquisicdo minimiza o0s
problemas decorrentes do ndo atendimento deste produto as especificidades do

procedimento no qual ele sera utilizado.

As compras publicas exigem um formalismo maior devido a previsédo legal que o
administrador deve seguir. Ou seja, o principio da legalidade vincula as a¢fes do
administrador as formalidades da Lei (PAULUS JUNIOR, 2005).

O estatuto das compras publicas concentra-se na Lei 8.666 de 21 de junho de 1993.
Mais recentemente a Lei 10.520/02 introduziu a modalidade de compras através de
pregdo. Com esta nova modalidade de licitacdo os administradores publicos

conseguem a reducdo nos pregos e nos prazos das aquisicoes.

O pregao é admitido na administracdo publica apenas para a aquisicdo de bens de

uso comum (Lei 10.520/02). Os sistemas de compras com a utilizacdo da Internet
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vém apresentando bons resultados no que se refere ao aumento da competitividade
(PAULUS JUNIOR, 2005).

A formalidade do processo é entendida como um mal necessario. Vale o que esta
escrito. Um processo de compra de 50 itens pode ter aproximadamente 250
paginas, leva no minimo 60 dias, tem cerca de 300 assinaturas (PAULUS JUNIOR,
2005).

Licitacdo, segundo Meirelles (2003, p. 264) é “o procedimento administrativo
mediante o qual a Administracdo seleciona a proposta mais vantajosa para 0
contrato de seu interesse”. Os procedimentos de compra autorizados pelo PDPAS
sao realizados por dispensa de licitagdo por limitagcdo do valor, conforme disciplina
da lei 8.666/93. Para Paulus Junior (2005), a licitagcdo publica é o instrumento legal
gue visa atender a necessidade do interesse publico em contratar com os demais
agentes econdmicos. O requisito fundamental é o interesse publico que deve ser
formalmente manifestado no processo de compra. A regra geral é sempre licitar
conforme o mandamento constitucional (artigo 37, XXI e artigo 175 da Constituicao
Federal) admitindo algumas formas de dispensa de licitagdo (artigo 24 da Lei
8666/93) ou de inexigibilidade (artigo 25 da Lei 8.666/93).

Os procedimentos iniciam com a completa caracterizacdo do objeto tanto para obras
e servigos (Artigo 7° Lei 8.666/93) como para compras (Artigo 14° Lei 8.666/93),
inclusive com a definicdo de orcamento prévio. As possiveis modalidades estéo
previstas no Artigo 22 Lei 8.666/93 como Concorréncia; Tomada de Precos; Convite;
Concurso; Leilao e, mais recentemente, pela modalidade de Pregéo definida na Lei
10.520/2002.

Escolhida a modalidade ha a necessidade da opc¢édo pelo tipo de licitacdo a ser
realizada. As possibilidades s&o: menor prego entre as que atendam a especificacéo
do edital, escolhendo-se a proposta de menor preco; a de melhor técnica, em que,
considerando-se o preco, escolhe-se a de melhor técnica; a de técnica e preco, em
gue ha a combinagcdo ponderada de uma nota técnica com o preco; e, finalmente, a

de maior lance no caso de alienac¢des (Artigos 45 a 47 da lei 8.666/93).

O recebimento do material depois de encerrados os procedimentos de compras é

mais uma etapa do ciclo especialmente, esta etapa de compras a ser cumprida.
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Representa a fronteira de responsabilidade sobre a guarda do bem adquirido entre o
comprador e o vendedor (PAULUS JUNIOR, 2005).

A éarea de compras de um hospital sempre tera que apresentar eficiéncia, pois é de
onde serdo realizadas as compras e sua distribuicdo dentro do hospital e tem que
ser de maneira correta, pois este departamento ira realizar esses servicos com

vistas a recuperacao da saude dos seus pacientes.

Porém, ha situacdes de emergéncia, em que o desabastecimento crénico é a Unica
alternativa para néo deixar a situagao tornar-se de calamidade publica, recorrendo a
realizacdo de procedimentos de compra mais ageis. Partindo deste cenério, em julho
de 2010, a SES/DF decidiu pela ado¢cdo de um conjunto de praticas denominado
“Plano de Agao para a Saude”. Uma das ac¢Oes apontadas foi a descentralizacao dos
hospitais regionais de saude, a qual tem o objetivo de promover uma progressiva
desconcentragdo das compras de insumos para os hospitais no DF, para que os
hospitais possam adquirir insumos urgentes e oferecer aos pacientes maior
gualidade nos atendimentos, ao tempo em que a rede de salde possa promover
novas licitagdes de produtos e servicos destinados ao abastecimento da rede sem
estar presa a longos procedimentos de compra, tantas vezes paralisados por

guestdes burocraticas (LIMA, 2011).

O setor de saude brasileiro esta passando por constante transformacédo, buscando
maneiras diferentes de alcancar a descentralizacdo das politicas de salde proposta
pelo Sistema Unico de Saide (SUS). Esse novo perfil organizacional é discutido a

seqguir.

2.3 A descentralizagcdo administrativa no processo de gestao

Ao considerar o estudo de descentralizagdo administrativa, é pertinente partir, em
primeiro lugar, do entendimento atribuido a este conceito. Barreto Junior e Silva
(2004) argumentam que a descentralizacdo tem como diretriz aumentar a eficiéncia,
aproximando o gestor do cidaddo e criando mecanismos para o controle publico e
social, na definicdo das prioridades locais e na melhor fiscalizacdo e controle da
aplicacdo dos recursos municipais e daqueles recebidos mediante transferéncias

intergovernamentais para aplicacdo na saude. Estes autores ressaltam, ainda, que
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esse mecanismo de controle publico foi expandido e aperfeicoado ao longo da
década de 90 com a realizacdo das conferéncias municipais de saude e a criacéo

dos conselhos locais ou gestores de unidades de saude.

BN

Ainda em relacdo a concepcdo sobre descentralizacdo administrativa, cabe
considerar a visdo de Lima et al. (2012), que demonstra que a descentralizagcao
redefine responsabilidades entre os entes governamentais e reforca a importancia
dos executivos subnacionais na conducdo da politica de salde. Ela envolve a
transferéncia de poder decisorio, da gestdo de prestadores e de recursos
financeiros, antes concentrados na esfera federal para estados e, principalmente,

para 0s municipios.

Estudos sugerem que a politica de saude brasileira desenvolveu mecanismos
proprios de inducdo e coordenacdo, permitindo a acomodagcdo das tensdes
federativas nos processos de descentralizacdo e regionalizagdo do SUS. A
regulacdo desses processos foi realizada pelo Ministério da Saude, por meio da
normatizacdo, consubstanciada pela edicdo anual de dezenas de portarias, em

geral, associadas a mecanismos financeiros ( LIMA et al., 2012).

Silva et al. (2007), ressaltam que no Brasil, a descentralizacdo tem se constituido em
um dos principais componentes do processo de Reforma Sanitaria, cujas diretrizes
foram aprovadas na 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986. A descentralizacao
das acdes de saude remonta a década de oitenta com as Ac¢des Integradas de
Saude (AIS) e o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
institucionalizando-se e ganhando maior abrangéncia e densidade a partir da
aprovacdo das suas bases legais. Segundo estes autores, estudos de caso em
profundidade tém mostrado que ndo apenas a descentralizacdo é responsavel por
melhorias na organizacdo do sistema saude, mas diversas outras caracteristicas

relacionadas com a gestao podem influenciar as diferencas encontradas.

Estes autores acrescentam ainda que a descentralizacdo de acdes governamentais
vem sendo implementada em diversos paises do mundo com resultados
diferenciados. Problemas nos resultados da descentralizagcdo tém sido relacionados
com fatores sociais e politicos, particularmente quanto a estratégia e aos conflitos
decisorios (SILVA et al. , 2007).



27

Conforme demonstram Lima e Rivera (2006), modelos de gestdo centralizados e de
baixa responsabilidade nas organizacdes publicas de saude tendem a gerar
ineficacia. A gestdo do sistema de saude brasileiro exige modelos de gestao
descentralizados e participativos, buscando a responsabilizacdo de gestores e

profissionais pelos resultados.

Além das observacdes de Lima e Rivera (2006), cabe considerar, ainda, a andlise de
Borba e Kliemann Neto (2008), em relacdo a proposta do SUS, de universalizacéo e
descentralizacdo da saude, que embora tenha modificado radicalmente o processo
de atendimento no pais e seja considerado um esforco bem-sucedido de
democratizagdo da saude, adicionou complexidade ao sistema, tanto na
operacionalizacdo do atendimento quanto nas relagdes entre as esferas de poder do

pais.

Neste trabalho, € interessante considerar a descentralizagdo administrativa no
processo de gestdo, especificamente no contexto da gestdo hospitalar. Tendo por
foco este objetivo, é fundamental considerar as observacdes de Magalhaes (2006, p.
08), para quem o setor hospitalar guarda peculiaridades significativas em relacao
aos demais, 0 que traz a necessidade de considerar uma perspectiva diferenciada

para sua andlise:

Ao longo da construcdo do setor salide no Brasil e no mundo, os hospitais
tém se apresentado como organizagcdes complexas, onde as relagBes de
poder devem ser alvo permanente de andlise por parte do corpo de direcéo,
visando monitorar a governabilidade interna e externa da instituicéo.

Ao seguir esta andlise, é importante destacar que a gestdo é marcada pela
improvisacdo, acdes voltadas para emergéncias, grande centralizacdo e baixa
autonomia dos dirigentes locais, auséncia quase completa de compromissos com 0s
resultados finais, irracionalidade e desperdicio de recursos etc. Nesse cenario, séo
poucos os dirigentes das organizacdes hospitalares publicas que se encontram

habilitados profissionalmente para funcdes de gestdo (MAGALHAES, 2006).

Magalhdes (2006) sustenta que o0s hospitais tém desempenhado um papel
importante nos sistemas de saude, como um dos niveis de garantia da equidade e
integralidade da assisténcia. A autora ressalta ainda que a insatisfagcdo dos usuarios,

porém, tem estado presente no cotidiano dessas organizagdes porque a heranca
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burocréatica e centralizadora das mesmas tem subordinado as necessidades dos

USUarios a outros interesses.

Nas ultimas décadas notam-se importantes iniciativas de mudanca na dinamica de
funcionamento dessas instituicdes, fruto da reflexdo acerca da necessidade de
transformacdo na conducdo e no papel do hospital no sistema de saude. A busca
por modelos de gestdo que possam otimizar e flexibilizar a dinamica de
funcionamento dos hospitais publicos é fundamental. Por isso se faz necessario

formular e desenvolver estratégias inovadoras de gestao hospitalar.

2.4 Uma viséo geral sobre inovacgéo

Em funcéo das caracteristicas do atual ambiente de negdcios, a busca e a pratica da
inovacdo passam a ser uma necessidade imprescindivel para que as organizac¢des
possam encontrar 0S mecanismos mais adequados para conduzir as suas
operacOes e, principalmente formular e programar suas estratégias. Em relacédo ao
processo de inovacao, também é possivel identificar enfoques distintos que buscam
compreender de que forma se da a ocorréncia de uma inovagédo. Relatam-se, neste

estudo, alguns dos principais enfoques sobre o processo de inovagao.

Originado do latim innovo, innovare, o termo inovar significa tornar novo, renovar ou
introduzir novidades de qualquer espécie, modernizar. Da mesma forma, inovacao
deriva da palavra innovatione, que significa renovado ou tornado novo (BARBIERI
et al., 2004; MACHADO, 2004). O tema ganhou impulso no Brasil em meados da
década de 1990, quando as iniciativas de inovacdo derivadas dos convénios,
intercambios e parcerias que entdo se desenvolviam entre empresas, governos,
universidades, incubadoras e instituicbes de pesquisa comegcaram a requerer maior
circulacdo de informacbes e de conhecimento. Esse desdobramento permitiu
estender o foco do interesse pelas inovacbes, até entdo centrado nas relacdes
estritamente econOmicas entre mercado e industria, para variaveis de natureza

social e comportamental.

O conceito de inovagao tem sido comumente associado a outros fendmenos em
diferentes niveis. Para Tether (2003), a inovacdo é amplamente percebida como um

fator central para a competitividade das empresas e paises.
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Para Gallouj (2002), a inovagao pode ser fruto de um processo intencional — como
ocorreria nas inovagdes surgidas a partir de pesquisa e desenvolvimento — ou,
entdo, pode surgir naturalmente a partir de mecanismos de aprendizagem. No
primeiro caso, seriam inovacfes programadas e, no segundo, inovagdes

emergentes.

Segundo Isidro Filho (2010) um ponto importante da literatura sobre inovacéo refere-
se a trajetéria de estudos empreendidos nessa area, compondo trés vertentes
principais. A primeira vertente refere-se a inovagado enquanto processo de difusdo e
adocdo de novas tecnologias. Os estudos ancorados na Teoria da Difusao de

Inovagdes vém sendo escritos ha pelo menos quatro décadas.

Rogers (1995) destaca em seu trabalho conceitos referente a inovacao,
estabelecendo a “estrutura” do processo de decisdo pela inovagao, tanto individual
como na organizac¢ao. Este autor entende a inovagdo como a ideia, pratica ou "algo”
gue, para um individuo ou grupo, é percebido como novo. Ou seja, se uma ideia

parece nova para o individuo, esta é uma inovacgéao.

A Teoria da Difuséo de Inovacao (TDI) de Rogers (1995) mostra que o processo de
inovacdo tecnoldgica tem caracteristicas proprias que seguem alguns passos, a
saber: 1) conhecimento da inovacdo, exposicdo a uma inovagao existente e,
primeiras informacfes sobre seu funcionamento; 2) a persuasdo para com a
inovacdo, formacdo de uma atitude favoravel frente a inovacdo; 3) a decisédo -
engajamento em atividades que levam a adotar ou rejeitar a inovagcdo; 4) a
implementacdo de uma nova ideia que ocorre quando o individuo pde em execucao
a inovacao escolhida ; 5) a confirmacgao, que € a procura de refor¢cos para a decisdo
de inovagdo ja feita, mas também pode reverter o processo se encontradas
mensagens conflitantes sobre a inovacéo. Este processo consiste numa série de
acOes e escolhas de ideias e de decisbes para incorporacdo e progresso da
inovacdo. A Figura 1 apresenta os elementos do modelo dos estagios do processo

de difusé@o e adogé&o da inovagéo:
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Canais de comunicacao
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Figura 1. Modelo dos estdgios do processo de difusdo e adog¢é&o dainovacgéo.
Figura Adaptada. Fonte: ROGERS, 1995.

Conforme demonstra a figura 1, o canal de comunicacao € o meio que fara com que
a nova ideia chegue de um individuo até o outro. O tempo mencionado no conceito
de difuséo é contabilizado no processo de decisdo/inovagao, que tem inicio com o
conhecimento e, o término com a confirmacédo ou rejeicdo da inovacdo (BRITO;
CANDIDO, 2003).

Para Rogers (1995), difusdo é o processo pelo qual uma inovacdo é comunicada
através de alguns canais de comunicacao durante o tempo para os membros de um
sistema social. Neste contexto, a difusdo é um tipo particular de comunicagao, onde

a mensagem principal é a nova ideia.

Além disso, Rogers (1995) destaca em seu trabalho varidveis que afetam e
determinam o processo de gestao da inovacdo. Estas variaveis podem ser divididas
em: a) Variaveis Dependentes: referem-se a taxa de adogdo de uma inovacao. Esta
variavel representa o processo de gestdo da inovacdo, envolvendo atributos
percebidos da inovacdo, tipo do processo Decisdo-lnovacdo, canais de
comunicagao, natureza do sistema social, extensao dos esfor¢cos promovidos pelos
agentes de mudanca; e b) Variaveis Independentes: referem-se a variaveis chaves
no processo de gestdo da inovacdo, as quais podem ser categorizadas em:
caracteristicas individuais dos lideres, as caracteristicas internas da estrutura

organizacional e as caracteristicas externas.

A segunda vertente, para Isidro Filho (2010), caracteriza-se em compreender a

inovagdo na perspectiva de seus determinantes organizacionais, isto é, atributos
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organizacionais que favorecem ou inibem seu desenvolvimento. Segundo este autor,
uma geracao de estudos recentes sobre o tema identificou fatores que estdo mais

associados a adocédo de inovagdes administrativas em campos organizacionais.

Ja a terceira vertente aborda a inovacdo na perspectiva de processo, sobretudo
suas fases ou estagios. Tornatzky e Fleischer apud BRITO; CANDIDO (2003)
percebem a inovacdo como um processo, no qual ocorrem intercambios entre
pessoas, produtos e processos tecnolégicos, intercambio este que ¢é

significativamente afetado pelo contexto.

Brito e Candido (2003) consideram que um dos topicos que mais tem atraido a
atencdo de estudiosos da inovacdo € referente aos processos pelos quais a
inovacdo € gerada e difundida no ambito das organizacdes e dos mercados. Estes
autores evidenciam que o0 interesse resulta de um conjunto de fatores: da
diversidade de formas e mecanismos através dos quais se processa a inovagao; da
variada composicao de recursos envolvidos no processo de inovacao; dos multiplos
impactos que 0 processo gera no interior das organiza¢cdes, no ambiente em que

estdo inseridas; dos diferentes resultados alcancados pelo processo em si.

Farias (2010), discute inovacdo como uma rede de mudancas que se insere em
outra rede, que é o ambiente organizacional. O conceito de redes tem sido utilizado
em estudos e pesquisas em varias areas do conhecimento. A importancia do
emprego dessa abordagem ao estudo da inovacao reside no fato de que se trata de
um processo cujo estagio inicial ndo precisa ser provocado, sempre, por um

humano, mas também por um nao-humano.

Schumpeter (1982) propde uma perspectiva diferente das demais uma vez que as
inovacdes dos meios de produgcdo impulsionaram e mantiveram o capitalismo. O
autor acrescenta ainda, no entanto, que a invencdo de novos processos, bens e

métodos pode ndo se converter em inovacao.

(...) Enquanto ndo forem levadas a prética as invengbes séo
economicamente irrelevantes. E levar a efeito qualquer melhoramento é
uma tarefa inteiramente diferente da sua invenc¢é@o e uma tarefa, ademais,
gue requer tipos de aptidao inteiramente diferentes. Embora os empresarios
possam naturalmente ser inventores exatamente como podem ser
capitalistas, ndo sdo inventores pela natureza de sua funcdo, mas por
coincidéncia e vice-versa (SCHUMPETER, 1988, p. 62).
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Em outro enfoque, Schumpeter (1982) apresenta com pioneirismo situacdes
regulares em que ocorrem as inovagbes reestruturadoras dos mercados.
Sinteticamente, entende que as inovagdes estado relacionadas a introducdo de um
novo bem no mercado, que ainda ndo é conhecido pelos consumidores ou de uma
nova qualidade do bem; a introdu¢cdo de um novo método de producdo ainda nédo
experimentado em determinado setor produtivo, mesmo que ndo proveniente de
pesquisa cientifica; a abertura de um novo mercado para o produto antes nao
comercializado neste “centro”, havendo ou ndo o mercado anteriormente; a uma
nova fonte de insumos ou produtos semi-estruturados, independentemente da
existéncia anterior ou ndo da fonte; e por fim, a reorganizacdo de um setor industrial,

com a instituicdo ou ruptura de um monopdlio comercial.

As noc¢des de inovacao apresentadas influenciaram o bojo de pesquisas com énfase
em implantacdo de novas tecnologias em que a busca e a pratica da inovagcao passa
a ser imprescindivel para que as organizacdes possam encontrar 0S mecanismos
mais adequados para conduzir as suas operagdes e, principalmente formular e
implementar suas estratégias (BRITO; CANDIDO, 2003). A producéo de ideias que
resultem em inovacdes é uma questdo de sobrevivéncia para as organizacdes. Por
iSso, 0s gestores precisam criar um ambiente favoravel, no qual as pessoas se

sintam estimuladas a contribuir de forma saudavel para buscar o novo.

2.5 A Abordagem da inovac¢ao administrativa

Um dos pressupostos deste trabalho é a ideia de que a adogdo e o processo de
inovacao contribuem para melhorias ou transformagcdes no processo gerencial de
uma organizagdo. E possivel investigar de que maneira o contexto ambiental e
organizacional contribuem para introducdo de novas praticas. Assim, torna-se
apropriado sugerir a perspectiva de inovacdo administrativa como aquela, entre

diversas abordagens, mais apropriada para este estudo.

Na dtica de Birkinshaw, Hamel e Mol (2008), inovacdo em gestdo € a invencao e
implementacdo de uma pratica de gestdo, processo, estrutura ou técnica que € novo

para o estado da arte e € intencionada para avancar os objetivos organizacionais.
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Para estes autores, 0 contexto organizacional também desempenha um importante

papel na facilitag&o ou inibicdo de novas ideias.

Existem quatro pontos de vista na literatura, sobre inovacdo em gestdo, de acordo
com a proposta de Birkinshaw et al. (2008): institucional, de moda, cultural e a

racional.

A primeira perspectiva apresentada por estes autores se refere a perspectiva
institucional, que incide sobre as condi¢cdes socioeconémicas em que novas ideias e
praticas de gestdo tomam forma (GUILLEN, 1994 apud BIRKINSHAW ET AL.,
2008).

A perspectiva de moda, por sua vez, é apresentada por Abrahamson (1996) apud
Birkinshaw; Hamel; Mol (2008) como uma interacdo dinamica entre usudrios e
“‘prestadores de ideias de gestao”. Infere-se que as inovagcfes em gestdo emergem
da interacdo dinadmica entre os gestores que utilizam novas ideias gerenciais e 0s
"formadores de moda" os quais colocam a frente essas ideias. A perspectiva da
moda pode existir como ideias abstratas ou retéricas, ou como as praticas e técnicas

especificas.

A perspectiva cultural enfoca a forma através da qual uma organizacdo reage a

introducéo de novas préticas gerenciais (ZBARACKI, 1998).

A quarta perspectiva de inovacao, a racional, enfoca em como as inovacdes em
gestdo — e os individuos que as direcionam — provém melhorias na efetividade
organizacional (CHANDLER, 1962).

Birkinshaw et al. (2008) centram prioritariamente na perspectiva racional, a qual
tem suporte na premissa de que inovagcbes em gestdo sao introduzidas por
individuos com o objetivo de fazer com que suas organizacdes trabalhem mais

efetivamente.

Ja Gomes (2008) argumenta que a definicdo de inovagdo administrativa encontra-se
aberta a diferentes interpretacdes, uma vez que esse tipo de inovacédo pode ser
representado por diferentes rotinas, que por sua vez, podem ser combinadas de

diferentes maneiras.

Para este autor, diferentes abordagens para compreender os motivos que levam as

organizacfes a adotarem inovacgdes administrativas sédo oferecidas na literatura: a
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primeira indica que a difusdo de inovacdes administrativas é processo influenciado
principalmente por razdes técnicas e internas as organiza¢cfes, como 0s atributos ou
caracteristicas (MOCH; MORSE, 1977; DAMANPOUR, 1987 apud GOMES, 2008). A
segunda abordagem, por sua vez, sugere que razbes externas, como forcas
miméticas e pressfes normativas exercidas por outras organizacdes, também
podem influenciar na decisdo organizacional sobre a adocdo de inovacgodes
administrativas (ROWAN, 1982; DIMAGGIO; POWELL, 1983 apud GOMES, 2008).
Além disso, ha uma terceira abordagem que diz respeito a fatores relacionais, que

sdo determinantes no processo.

O autor complementa ainda que uma geracdo de estudos recentes sobre o tema
identificou fatores que estdo mais associados a adogao de inovagdes administrativas
em campos organizacionais. O Quadro 1 apresentado por Gomes (2008), resume 0s
fatores importantes na decisdo de empresas no processo de adocao de uma

inovag&o administrativa:

Fatores

Associacéo

Exemplo de indicadores

Técnicos

Atributos ou caracteristicas

das organizacgfes

Tipo da organizagéo

Tamanho

Desempenho

Estrutura interna

Ambito de atuacéo

Institucionais

Pressfes regulativas,
normativas e miméticas de

outras organizacdes.

Legitimidade

Eficiéncia

Dependéncia

Multiplicidade

Discricionariedade

Estruturais Localizagéo estrutural da Centralidade
organizacao na rede de Prestigio
relacionamentos Influéncia
Relacionais LigacOes estabelecidas com Coeséo

outras organizacdes

Conteldos relacionais

Qualidade do relacionamento

Quadro 1. Fatores significativos na adoc¢éo de inovagdes administrativas.

Fonte: GOMES, 2008.

As observacbes de Gomes (2008), as quais podem ser observadas no Quadro 1

sobre a inovagbes administrativas sdo importantes no ambito do presente estudo,
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uma vez que se pode considerar a aplicacdo destes fatores, especificamente os
técnicos e institucionais, no contexto hospitalar. Porém, néo foi possivel, a partir dos
estudos de Gomes (2008), investigar os fatores indicados na literatura como mais
significativos na decisdo organizacional sobre a adocdo de inovacdes
administrativas na area hospitalar. Pois este autor abordou em seu estudo fatores
institucionais (legitimidade e eficiéncia) e estruturais (centralidade) voltados para
decisdo de empresas privadas no processo de adocdo de uma inovacgao

administrativa, diferentemente da presente pesquisa.

2.6 Estudos recentes sobre o tema

Foi realizado um levantamento no intuito de identificar estudos recentes sobre
processo gerencial de abastecimento no contexto hospitalar, em uma abordagem da

inovacao.

Foram analisadas, inicialmente, publicacfes desde 2008 até 2012 em oito periddicos
nacionais na area de administracdo e inovagao hospitalar. E em seguida, o banco de
dados da Biblioteca Virtual em saude - BVS. Os resultados do levantamento séo

apresentados adiante.

No primeiro levantamento, foram pesquisados artigos publicados no periodo de 2008
até 2012 nos seguintes periddicos: Revista de Administracdo de Empresas (RAE) e
Revista Eletrbnica de Administracdo de Empresas (RAE - Eletrénica); Revista de
Administracdo da Universidade de Sao Paulo (RAUSP); Revista de Administracao
Contemporanea (RAC) e Revista de Administragdo Contemporanea Eletronica (RAC
- Eletrénica); Revista de Administracdo Mackenzie (RAM); Revista de Administragao
Hospitalar e Inovacdo em Saude (RAHIS); Revista de Administracdo e Inovacao
(RAI) e periddicos da editora do Ministério da Saude (Editora MS).

Foram encontrados artigos em linhas de pesquisa correlatas ao tema pesquisado,
como por exemplo, inovacdo em gestdo hospitalar baseada em sistemas de
informacéo; difusdo de inovacdo tecnologica na area de saude, gestéao
descentralizada em saude, organizagcdo do abastecimento e gerenciamento de

recursos materiais em hospitais publicos.
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Alguns exemplos de estudos nacionais correlatos encontrados sdo: o artigo de
Gomes e Guimaraes (2008), analisando a relagéo entre a ado¢cdo de uma inovacéao
administrativa, denominada Sistema de Avaliacdo da Conformidade de Empresas de
Servigos de Obras da Construcéo Civil (SIAC), por parte de empresas que atuam no
setor de obras publicas no Distrito Federal e a localizacdo estrutural dessas
empresas na rede de relacionamentos estabelecida entre elas; o artigo de Machado
e Barzotto (2012) caracterizando o ambiente de inovacdo hospitalar por meio da
inovacado nos processos de qualidade; o artigo de Perez e Zwicker (2010) analisando
os principais fatores que afetam a ado¢do da inovacédo tecnolégica em sistemas de
informacdes na area de salde e os reflexos dessa adogdo para os individuos,
profissionais e grupos sociais envolvidos com a inovacao; o artigo de Neta et al.
(2011) que analisa o gerenciamento de medicamentos em redes hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SUS) com a alternativa de melhorar a qualidade do
processo de utilizagcdo de medicamentos alcancando resultados concretos; o artigo
de Miranda et al. (2011) que enfatiza a importancia do gerenciamento de
medicamentos em hospitais publicos. O artigo de Mussi e Canuto (2008) que analisa
a percepcdo dos usuarios sobre os atributos de uma inovagdo, descrevendo como
se deu a implementacdo de uma ferramenta tecnologica de Tl, e como os usuarios a
interpretam. O artigo de Souza et al. (2008) que analisa o Sistema de Informacodes

em hospitais buscando descrever e verificar sua adequabilidade.

Foram encontrados artigos em linhas de pesquisa correlatas ao tema pesquisado,
como por exemplo, difusdo de inovagbes administrativas em redes
interorganizacionais, por exemplo. No entanto, ndo foram encontrados estudos
especificos sobre as inovagdes administrativas em organizagdes hospitalares no que

tange a implantagcdo de um programa de abastecimento.

Em seguida, é apresentada a metodologia utilizada na pesquisa.
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3 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

Este capitulo apresenta os procedimentos metodologicos utilizados para a
realizacdo da pesquisa. Com este objetivo, sdo apresentados o tipo e descricdo de
pesquisa realizada, a descricdo do perfil dos participantes do estudo, o instrumento
utilizado na pesquisa e os procedimentos para a coleta dos dados e, ainda, os
procedimentos para andlise das evidéncias empiricas. As opcdes metodolbgicas
serdo sumarizadas no quadro apresentado no final deste capitulo, sendo
apresentadas em detalhes nas se¢cfes que compdem o mesmo. A partir da forma
como a pesquisa foi realizada foi possivel atingir os objetivos propostos neste
trabalho, assim como responder ao seu problema central. O capitulo aborda secdes
indicadas a segmentacdo e detalhamento das etapas de investigacado, conformados
aos requisitos metodoldgicos referentes aos trabalhos de Gil (1996), Vergara (2000),
Richardson (2007) e Bardin (1977).

3.1Tipo e descricdo geral da pesquisa

Gil (1996) prop0e trés classificacdes para a pesquisa quanto a natureza: explicativa,
descritiva e exploratéria. Esta pesquisa, que teve por objetivo compreender o
processo de surgimento de inovagbes do HRC, apoiado no Programa de
Descentralizagdo Progressiva de A¢gdes de Saude (PDPAS), consiste em um estudo
descritivo, pois se propfe a “descrever as caracteristicas de um fendmeno” néao
inteiramente desconhecido (RICHARDSON, 2007, p. 66). O fendbmeno, neste caso, &
a provavel inovacdo decorrente da implantacdo do PDPAS, em determinado

contexto hospitalar.

Para a realizacdo da pesquisa, foi adotado o estudo de caso. E uma técnica de
pesquisa possivel a compreensdo de fendmenos individuais, sociais,
organizacionais e relacionados a grupo. Em funcédo do objetivo estabelecido para a
pesquisa proposta, optou-se pela adocdo de um Unico caso de estudo em uma

organizacéao de saude, o HRC.
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Em funcéo da opcao pelo estudo de caso como estratégia de pesquisa e buscando
obter um entendimento sobre a dinamica do processo de inovagdo no contexto
hospitalar, este estudo se caracteriza como uma pesquisa de natureza qualitativa. A
interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados sdo béasicas no processo
de pesquisa qualitativa. Nao requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O
ambiente organizacional é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador €,

também, um sujeito-chave (GIL, 1996).

3.2 Caracterizacdo da organizacao hospitalar I6cus do estudo

Foi escolhido o Hospital Regional da Ceilandia (HRC), hospital vinculado a
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF), que empreendeu esfor¢cos na
implantacdo do programa. A op¢éo por Hospital Regional se justifica em razdo de
este hospital desenvolver tecnologias para a area de saude, mostrando-se lécus
propicio e acessivel a pesquisa. Outro fator preponderante para a escolha do
hospital ocorreu devido a relativa facilidade de acesso a organizagéo, no tocante a

obtencé&o de autorizacéo para realizar a coleta de dados.

A Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF) possui vinte e uma Unidades de
Saude, divididas em Diretorias Regionais e Unidades de Referéncia Distrital,

conhecidas como Unidades Executoras do PDPAS.

Segundo consta no artigo IV da Portaria 83/2010, as Diretorias Gerais de Saude sao
responsaveis pelas acfGes e servicos de saude no territério das respectivas
Regionais de Saude e as Unidades de Referéncia Distrital sdo unidades publicas de
atencdo a saude vinculadas diretamente a SES/DF. Tal como definido no Plano
Diretor de Regionalizacdo do Distrito Federal e suas atualizacdes, as Diretorias
Regionais sdo: Asa Sul; Asa Norte; Sobradinho; Planaltina; Taguatinga; Ceilandia;
Gama; Brazlandia; Paranoa; Guard; Nucleo Bandeirante, Candangolandia e Riacho

Fundo; Samambaia; Recanto das Emas; Sao Sebastido; Santa Maria.

Os contextos de inovagdes podem ser identificados no Hospital Regional da

Ceilandia (HRC), considerada como uma Diretoria Regional. Este local em que a
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pesquisa foi executada representa terreno fértii a investigacdo de inovacéao

administrativa.

Em 1983, a populacéo de Ceilandia assistiu a inauguracdo do HRC, com capacidade
para 50 leitos, em cerimdnia que contou com a presenca do presidente Jodo
Figueiredo. Até aquele ano (1983) a comunidade contava somente com o centro de
saude n° 01, que atendia apenas ambulatério. Até a data desta pesquisa, janeiro de
2013, o HRC conta com mais de 16.000m?2 de constru¢cédo, sendo um dos maiores
hospitais publicos do Distrito Federal. Possui varias especialidades em seu
ambulatorio, sendo elas: Cardiologia Geral, Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Geral,
Climatério, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Gravidez de Alto-Risco,
Neurologia, Nutricdo, Oftalmologia, Ortopedia Geral, Ortopedia Pediatrica, Pequena
Cirurgia, Pneumologia, Psiquiatria, Reproducdo Humana, Terapia Ocupacional e
Tisiologia; possui emergéncias nas areas de Clinica Médica, Cirurgia Ginecologia e
Obstetricia, Ortopedia e Pediatria; Clinicas de internacdo nas areas de Bercgario,
Centro Cirdrgico , Centro Obstétrico, Clinica Médica, Maternidade, Pediatria, Pronto-
Socorro de Ginecologia e Obstetricia e UTI. O HRC conta, ainda, com 12 centros de

saude. Nestes centros sdo oferecidos diversos tipos de tratamento.

O hospital possui o titulo de Unidade Amiga da Crianca e avanc¢a na implantacao do
projeto maternidade segura e de uma UTI neonatal, com capacidade para seis leitos.
Outro destaque é o baixo indice de infeccdo hospitalar, gracas a um trabalho
intensivo de busca de focos e medidas simples como lavagem das maos antes de

tocar os pacientes.

O HRC ja consolidou sua implantacdo do Programa de Descentralizagdo
Progressiva de A¢des de Saude, PDPAS. O HRC iniciou a implantacdo do PDPAS
no ano 2010 e continua desenvolvendo e aperfeicoando o programa até o presente
(2013). Novas tentativas de reestruturacdo do programa vém sendo empregadas no
hospital, com vistas ao seu redesenho, reimplantacdo e emprego pleno nas

atividades gerenciais e assistenciais.
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3.3 Sujeitos do estudo

O estudo teve como sujeitos envolvidos na pesquisa profissionais de perfis de nivel
estratégico e de nivel intermediario do PDPAS no HRC com intuito de responder ao

problema central e seus objetivos, conforme demonstra o Quadro 2.

Quantidade de Cargos ocupados Setor

Entrevistados

1 Diretor Administrativo Diretoria
1 Gerente/coordenadora do Setor de Compras e
PDPAS licitacBes/ PDPAS
3 Analistas/servidores Setor de Compras e
responsaveis pelas compras e licitacbes/ PDPAS
licitagbes do PDPAS
2 Farmacéuticas-coordenadora Farmécia

e subcoordenadora da
Farmacia do HRC

2 Chefe e coordenador do setor | Almoxarifado e Patrimonio

de Almoxarifado e Patrimonio.

Quadro 2. Apresentacao dos Entrevistados selecionados para o estudo
Fonte: elaborado pela autora.

Como esta pesquisa procurou investigar o processo de surgimento de inovagao no
HRC a partir da implantagdo do PDPAS, buscou-se entrevistar pessoas que
atuassem diretamente com o Programa, ou seja, que tivessem uma comunicacao
direta com a Secretaria de Saude do DF e que, a0 mesmo tempo conhecessem as
demandas internas do Hospital - os profissionais de cargos de nivel estratégico; e as
“chefias intermediarias” que executassem o programa em seus setores de forma
direta e indireta, 0 que permitiria, conseguintemente, uma analise mais critica do

assunto estudado.

Alguns critérios importantes para a escolha dos participantes da pesquisa foram:
profundo conhecimento do PDPAS, participacdo nos processos de desenvolvimento
e implantacéo, acessibilidade, disponibilidade e consciéncia de cooperagcdo para as
melhorias advindas do programa para o hospital. Os perfis dos entrevistados fora

detalhados no Quadro 3:
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Entrevistados Nivel Cargo Tempo de atuacéo Objetivos
no Cargo/Tempo | especificos
de atuacédo no respondidos
HRC
E1l Diretor Administrativo 2 anos/2 anos e
meio
E2 Gerente/coordenadora | 2 anos e meio/18
do PDPAS anos
Estratégico 2,4e5
E3 Analista responsavel 2 anos e meio/10
N1 pelas compras e anos
licitacbes do PDPAS
E4 Analista responsavel 1 anos e meio/l
pelas compras e ano e meio
licitacbes do PDPAS
E5 Analista responsavel 2 anos/3 anos
pelas compras e
licitacbes do PDPAS
El Chefe da farmacia 10 anos/10 anos
E2 Coordenador da 3 anos/6 anos
Intermediario farmacia 4e5
E3 N2 Chefe do Almoxarifado | 6 meses/6 meses
E4 Coordenador do 2 anos/ 35 anos
Almoxarifado

Quadro 3. Perfil dos entrevistados
Fonte: dados da pesquisa

3.4 Procedimentos de coleta de dados e instrumentos da pesquisa

Foram utilizados neste estudo dois procedimentos de coleta de dados:

. A pesquisa documental;

. O estudo de campo por meio de entrevistas individuais.
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3.4.1 Coleta de dados

Para a coleta de dados, na andlise documental, um conjunto de artefatos foi utilizado
e produzido com o objetivo de auxiliar no tratamento dos dados, como o conjunto de
leis e decretos sintetizados em uma tabela de registro; para melhor verificagcdo dos
procedimentos elencados em cada documento, foi elaborada uma lista de
checagem, ou checklist e o roteiro para o registro documental. Para cada documento
foi criado uma ficha de leitura contendo resumos, referéncias bibliograficas, além de
algumas transcricbes de trechos que foram utilizados posteriormente. Desta forma,
para desenvolver o trabalho analitico foram utilizados como fontes, documentos
oficiais — como leis, manual de rotinas, resolu¢des, decretos; bem como documentos

produzidos no contexto da organizac&o analisada.

A pesquisa documental complementa a informagao obtida por outros métodos.

A andlise documental permite passar de um documento primario (em bruto),
para um documento secundéario (representacdo do primeiro). S&o por
exemplo, os resumos ou abstracts (compilacdo do documento segundo
certas regras); ou a indexacao, que permite, por classificacdo em palavras-
chave, descritores ou indices, classificar os elementos de informacdo dos
documentos, de maneira muito restrita. (BARDIN, 1977 p. 47).

Na pesquisa documental, os dados foram coletados no site da Secretaria de Satde
do DF, 2site do Portal médico e no HRC, neste caso, com documentos que o Diretor

Administrativo e a gerente do PDPAS forneceram.

Do site da SES/DF constam dados historicos e numéricos referentes a estrutura
fisica do HRC e uma série de documentos que foram utilizados nesta pesquisa, sdo
eles: leis, decretos, portarias, decretos e manuais do PDPAS. No site do portal
meédico, vinculado ao CFM, foram analisadas as resolucdes pertinentes. Ja no HRC,
foram fornecidas planilhas orgamentarias do hospital e documentos relativos ao fluxo
interno do PDPAS, com autorizacdo do Diretor Administrativo do hospital. No
periodo em que a pesquisa foi realizada, todos os registros sobre o PDPAS foram

disponibilizados a pesquisadora. O objetivo com tais procedimentos foi conhecer os

! http://mww.saude.df.gov.br
? http://portal.cfm.org.br
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caminhos percorridos para a elaboracdo do PDPAS. No Quadro 4 sdo apresentados

0s principais documentos analisados.

Documentos que foram utilizados na pesquisa documental:

Tipo de documento Descricéo
Manual Préatico de Rotinas do Elaborado de acordo com a Legislacéo do
PDPAS- VOLUME | (Aquisicfes de Programa de Descentraliza¢éo Progressiva de
Bens e Servi¢os, 2010). Acdes de Saude - PDPAS
Decreto N° 31.625, de 29 de Institui o PDPAS para as Diretorias
abril de 2010. Gerais de Saude e as Unidades de Referéncia

Distrital da Rede Publica de Saude do Distrito
Federal.

Lei n°®8.666/93 (lei de Apresenta os procedimentos essenciais
licitagBes e Contratos Administrativos) | para a realizagéo de licitagGes e a formalizagdo de

contratos administrativos.

Portaria n°® 82, de 28 de maio Estabelece os valores a serem
de 2010. transferidos no escopo do PDPAS.

Portaria n° 84, de 28 de maio Dispde sobre o Controle, a Avaliagcdo de

Resultados e as Prestacdes de Contas dos

de 2010.
recursos do PDPAS no ambito da Rede Publica de
Saude do DF.

Portaria n°® 83, de 28 de maio Regulamenta o PDPAS instituido pelo

de 2010. Decreto n° 31.625, de 29 de abril de 2010.

Constituicdo Brasileira de Artigos 196, 197 e 198
1988
Documentos elaborados pela Fluxo interno e planilhas de orcamento
geréncia administrativa do HRC anual do PDPAS.

Quadro 4. Resumo dos documentos governamentais utilizados na pesquisa documental

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Ja para o estudo de campo, nas entrevistas individuais, foi utilizado um roteiro
semiestruturado como instrumento de coleta. Neste estudo, a utilizacdo de
entrevistas com roteiro semiestruturadas € justificada pelo interesse em identificar

pontos de vista dos sujeitos entrevistados em relacdo ao surgimento de inovacao,
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especialmente no tocante ao entendimento do que constitui uma inovagdo no

contexto da organizacao de saude.

As entrevistas baseadas no roteiro citado foram realizadas em janeiro de 2013, por
meio de encontros individuais e presenciais com o0s participantes da pesquisa. Os
encontros foram agendados por telefone e por e-mail, momento em que se
esclareceu o objetivo da pesquisa. Durante as entrevistas foi solicitada a autorizacao
para gravar a conversa em audio, a fim de facilitar a analise posterior das evidéncias
empiricas. Apds agendamento por e-mail ou telefone, as entrevistas ocorreram em

seu ambiente de trabalho, sendo garantida a privacidade durante a entrevista.

Para este estudo, foram entrevistados profissionais envolvidos na implantacéo e
desenvolvimento do PDPAS no HRC. Foram realizadas nove entrevistas com
informantes-chave do setor de compras e licitagdes (PDPAS), Farmécia central e

Almoxarifado.

O critério de selecdo desses entrevistados foi baseado na acessibilidade e na
tipicidade. Dessa forma, foram entrevistados, na primeira parte da entrevista, o
Diretor Administrativo do HRC, a Gerente/coordenadora do PDPAS e trés servidores
responsaveis pelas compras e licitagbes no hospital. Na segunda parte da
entrevista, foram entrevistadas duas pessoas responsaveis pela chefia da Farmacia
central e duas pessoas responsaveis pela chefia do Almoxarifado. Somente um
entrevistado ndo permitiu a gravacdo. Em todas as entrevistas, as frases e
observacbes mais importantes, tendo em vista os propésitos da pesquisa, foram
devidamente anotadas. No total, foram realizados quatro encontros que duraram
aproximadamente duas horas, cada um. Obviamente, cada respondente limitou-se a
responder dentro do horizonte de seu conhecimento. Essa precaucdo é importante
porque permite um resultado mais condizente com o nivel de analise definido no
estudo, ou seja, organizacional, administrativa. Todas as entrevistas foram
semiestruturas, ou seja, guiadas por um roteiro previamente estabelecido
(Apéndices B e C). O objetivo das entrevistas foi coletar os dados para responder
aos objetivos especificos 2, 4 e 5, que ndo foram suficientes com a pesquisa

documental.

Neste estudo, a pesquisa empirica foi dividida em duas etapas. A primeira etapa foi
operacionalizada por meio de dados secundarios e a segunda por meio de dados

primarios. Na primeira etapa, foram analisados e estudados dois objetivos
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especificos, a partir de pesquisa documental, o que considerou tanto documentos
governamentais quanto documentos produzidos no contexto do Hospital em estudo.
Na segunda etapa os dados foram obtidos a partir de entrevistas semiestruturadas
realizadas no HRC. O Quadro 5 apresenta as etapas de pesquisa relacionada aos

objetivos da pesquisa.

Etapas Objetivos Coleta dos dados

Verificar a motivacdo para a Documentos
implantacio do PDPAS no
processo de descentralizagdo no

Primeira abastecimento hospitalar

Etapa Descrever o PDPAS a partir de Documentos
seu fluxo de funcionamento no
HRC.

Levantar como ocorre 0 processo Entrevistas e
gerencial de implantacdo do documentos
PDPAS no HRC

Segunda

Etapa Descrever a percepcdo dos Entrevistas
gestores do HRC a respeito de

seus significados e beneficios

m 4 O X

para a gestao hospitalar no HRC

Levantar e Classificar a luz da Entrevistas e

literatura possiveis inovacdes documentos

o X

verificadas a partir da

implantacdo do Programa no
HRC.

Descrever a percepcdo das Entrevistas
“chefias intermediarias” do
programa a respeito de seus
significados e beneficios para a

gestéo hospitalar no HRC

m 4 O X

Levantar e Classificar a luz da Entrevistas e

literatura possiveis inovacdes documentos

R | verificadas a partir da
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O | implantagdo do Programa no
Il | HRC.

Quadro 5. Etapas da Pesquisa
Fonte: elaborada pela autora.

3.5 Procedimentos de analise das evidéncias empiricas

Os dados coletados na pesquisa documental e nas entrevistas foram analisados por
meio de técnicas tradicionais de andlise de conteddo. Os dados qualitativos seréao
analisados, visando compreender a pluralidade dos relatos dos entrevistados
(CAMPQOS, 2004).

3.5.1 Técnica de analise das evidéncias empiricas da pesquisa

Como os dados coletados na pesquisa sdo, na realidade, contelldos de mensagens
e documentos, optou-se pela utilizacdo de uma técnica sensivel a interpretacdo de
conteudos de mensagens e as manifestacdes linguisticas, que € a andlise de
conteudo, para tratamento e andlise das evidéncias empiricas. De acordo com
Bardin (1977), a anélise de conteudo é definida como:
Um conjunto de técnicas de analise das comunicac8es visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do contelddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo (varidveis
inferidas) destas mensagens. (BARDIN, 1977 p. 27).

Na andlise das evidéncias empiricas, 0 corpus de textos corresponde a transcricao
das entrevistas realizadas. Para andlise destes dados, primeiramente foi empregada
a transcricao integral das entrevistas. Posteriormente, sobre as transcricbes foram
sistematizados os dados, conforme frequéncia de respostas. Em seguida, foi
utilizada a analise de contetdo que identifica os temas que surgiram e 0 que vai ser

dito a respeito daqueles temas (VERGARA, 2000), organizando-0s em categorias.

Classificar elementos em categorias impde a investigacdo do que cada um deles

tem em comum com outros (BARDIN, 1977). Nessa pesquisa as categorias foram
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definidas a priori a realizagdo das entrevistas. O Quadro 6 resume a organizacao

metodoldgica da pesquisa:

Tipo e Descri¢do Geral da
Pesquisa

e Quanto a natureza:

v' Descritiva

¢ Quanto a estratégia de pesquisa:
v' Estudo de caso

¢ Quanto a abordagem:

v" Qualitativa

Procedimentos de coleta de
dados e Instrumento de
pesquisa

" Pesquisa documental

" Estudo de campo através de entrevistas
individuais com roteiro semiestruturado

Procedimento de anélise
das evidencias empiricas

e Analise de contelido:
a) Transcricdo integral das entrevistas;

b) Sistematizacdo dos dados, conforme
frequéncia de respostas;

c) ldentificacdo dos temas, os organizando

em categorias.

Quadro 6. Quadro-resumo das op¢des metodoldgicas do estudo
Fonte: elaborado pela pesquisadora.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base na andlise das evidéncias empiricas, obtidas através de entrevistas
semiestruturadas, e dos dados secundarios, obtidos através da pesquisa
documental, o presente estudo visou descrever o Programa de Descentraliza¢&o
Progressiva das Acdes de Saude, criado pela SES/DF, e a percepcao dos gerentes

estratégicos e das chefias intermediarias do HRC sobre o Programa.

Os resultados da primeira etapa da pesquisa, analise documental, encontram-se nos
topicos 4.1 e 4.2. J4 a segunda etapa da pesquisa, nos tépicos seguintes desta

secao.

Os participantes da pesquisa foram identificados por meio da denominagao “E”
seguindo- se pelo numero do nivel, conforme exposto na se¢céo 3.4 Nesta pesquisa
foi possivel agrupar os dados em cinco categorias: o PDPAS; o fluxo de
funcionamento do PDPAS no HRC; o Processo gerencial de implantacdo do PDPAS
no HRC; Percepcdo dos gestores estratégicos e chefias imediatas a respeito dos
significados e beneficios do PDPAS para a gestao hospitalar no HRC e Inovagdes

verificadas a partir da implantacéo do Programa no HRC.

Nas sec¢Oes seguintes serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos apés a

analise de conteldo, a luz do referencial tedrico abordado.

4.1 O Programa de Descentralizacédo Progressiva de Agdes de
Saude- PDPAS

O PDPAS, Programa de Descentralizacdo Progressiva de Ac¢bOes de Saude, foi
instituido pelo Decreto n. 31.625, de 29 de abril de 2010, publicado no DODF n° 82,
de 30 de abril de 2010. A operacionalizacdo do PDPAS acontece mediante a
alocacdo e a transferéncia de recursos financeiros para, supletivamente, apoiar a
execucdo de atividades desenvolvidas pelas Diretorias Gerais de Saude (DGS) e
Unidades de Referéncia Distrital (URD) da Rede Publica de Saude (MANUAL
PRATICO DE ROTINAS DO PDPAS, 2010).
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Segundo o plano diretor, atraves da portaria 83/2010, as Diretorias Regionais séo o0s
Hospitais Regionais: da Asa Sul / HRAS; da Asa Norte / HRAN; de Sobradinho /
HRS; de Planaltina / HRPL; de Taguatinga / HRT; da Ceilandia / HRC; do Gama /
HRG; de Brazlandia / HRBZ; do Paranoa / HRPA; do Guara / HRGu; do Nucleo
Bandeirante, Candangolandia e Riacho Fundo; da Samambaia; do Recanto das
Emas; de Sdo Sebastido / HRSS e de Santa Maria / HRSM.

A mesma portaria ainda frisa que, pela especificidade das caracteristicas das URDs,
foram definidas como Unidades de Referéncia Distrital (URD): a) Hospital de Base
do Distrito Federal / HBDF; b)Hospital S&o Vicente de Paula / HSVP; c) Hospital de
Apoio de Brasilia / HAB; e) Centro de Orientagdo Médico-Psico-Pedagogica/
COMPP; f) Laboratorio Central do Distrito Federal / LACEN DF e g) Instituto de
Saude Mental / ISM.

VII. As Unidades de Referéncia Distrital — URD sao unidades publicas de
atencdo & saude vinculadas diretamente & SES DF, destacadas por seus
atributos de complexidade, especializac¢é@o ou finalidade como de referéncia
para todas as DGS (Art. VII da Portaria 83/2010).

Segundo esta mesma portaria, cada uma das unidades realizou um cadastro no
CNPJ e recebeu contas bancarias de titularidade da Secretaria de Saude, com

movimentag¢&o especifica na unidade, por CNPJ, a fim de movimentar os repasses.

E pressuposto bésico constitucional a possibilidade de se realizarem acfes e

Servigos que visem a promocao, protecao e recuperacao da saude.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua
promog¢éo, protecdo e recuperagdo. (Art. 196 da Constituicdo Federal de
1988).

Sao de relevancia publica as acdes e servigos de saude, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacéo e
controle [...]J(Art. 197 da Constituicdo Federal de 1988).

A Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 198 trouxe como diretrizes do Sistema
Unico de Saude no Brasil (SUS) a equidade, a universalidade, integralidade e o
controle social, sendo seus principios basicos o0 acesso universal e igualitario as
acOes e servigcos; a participacdo comunitaria; a rede regionalizada e hierarquizada;
e, por ultimo, a descentralizacdo, principio este, melhor analisado neste estudo em

funcéo da natureza descentralizadora do PDPAS.
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A descentralizacdo dos hospitais Regionais tem o objetivo de promover uma
progressiva desconcentracdo das compras de insumos para os hospitais no DF,
para que os mesmos possam adquirir insumos urgentes e oferecer aos pacientes
maior qualidade nos atendimentos, ao tempo em que a rede de saude possa
promover novas licitacdes de produtos e servicos destinados ao abastecimento da
rede sem estar presa a longos procedimentos de compra, muitas vezes paralisados

por questdes burocréticas.

O PDPAS consiste em uma iniciativa Unica do governo do Distrito Federal, no
sentido de disponibilizar verbas publicas aos hospitais e postos de saude. Os
recursos sao utilizados para compra de materiais de consumo e medicamentos,
realizacdo de pequenos reparos nas respectivas instalagdes fisicas, contratacao de
servicos com pessoas fisicas e juridicas, dentro das normas legais, bem como para
pagar outras despesas, disciplinadas pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (MANUAL PRATICO DE ROTINAS DO PDPAS, 2010).

A estratégia de descentralizacdo visa amenizar os efeitos que causariam prejuizos a
populacdo do Distrito Federal e do Entorno, pois tem uma alta demanda de
atendimento, considerando o Entorno do Distrito Federal. A sobrecarga na estrutura
do sistema publico de saude é inevitavel. Todo o aparelhamento fica comprometido
e o0 resultado sdo as demoras no atendimento, pessoas insatisfeitas, situacdes

criticas.

Quando totalmente implementada a desconcentracdo administrativa e financeira da
Saude no Distrito Federal, as Regionais de Saude passam a ter grande parte das
responsabilidades atribuidas aos municipios, no aparato legal que rege o Sistema
Unico de Saude / SUS, condicéo limitada pela Constituicdo Federal de 1988 que
proibe o fracionamento do territério do DF em unidades auténomas (PORTARIA 83,
ART. 1°).

A operacionalizacdo do PDPAS dar-se-4 mediante a alocacéo e a transferéncia de
recursos financeiros para, supletivamente, apoiar a execucdo de atividades
desenvolvidas pelas Diretorias Gerais de Saude — DGS e Unidades de Referéncia
Distrital — URD. Os recursos serao transferidos para contas bancarias abertas pela

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, para esse fim.

Os valores foram calculados com base na média da producdo mensal
observada em 2009, tal como registrado nos Sistemas de Informacédo
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Ambulatorial — SIA/SUS e Hospitalar SIH/SUS, gerenciados pelo Ministério
da Saude. (Paragrafo Unico da Portaria n°® 82/2010).

Segundo o decreto n.° 31625/2010, art. 4°, os recursos do PDPAS né&o poderao ser

aplicados no pagamento de despesas com:

| — pessoal e encargos sociais, qualquer que seja o vinculo empregaticio;
Il — implantacéo de novos servicos;

Il — gratificagdes, bonus e auxilios;

IV — festas e recepcoes;

V —viagens e hospedagens;

VI — obras de infra-estrutura, excetuados pequenos reparos de estrutura
VIl — aquisi¢éo de veiculos;

VIII — aquisicdo e/ou locacdo de equipamento de informéatica;

IX — pesquisas de qualquer natureza; e,

X — publicidade.

Os recursos do PDPAS séo utilizados para as seguintes finalidades:

| — adquirir materiais de consumo e medicamentos, padronizados pela SES;
Il — realizar reparos nas instalacdes fisicas e equipamentos;

Il — contratar servicos com pessoas juridicas e fisicas, observando as
normas legais;

IV — pagar outras despesas, disciplinadas pela SES.

(MANUAL PRATICO DE ROTINAS DO PDPAS, 2010).

O Projeto Basico é o documento que propicia a Administracdo conhecer o objeto que
se quer licitar, de forma detalhada, clara e precisa. Deve permitir ao licitante as
informacBes necessarias a boa elaboracdo de sua proposta. Nos termos do artigo
6°, inciso IX, da Lei n. 8.666/93:

O projeto basico € o conjunto de elementos necessarios e suficientes, com
nivel de precisdo adequado, para caracterizar a obra ou servico, ou
complexo de obras ou servigos, elaborado com base nas indicacdes dos
estudos técnicos preliminares, que assegurem a viabilidade técnica e o
adequado tratamento do impacto ambiental do empreendimento, e que
possibilitem a avaliacdo do custo da obra e a definicdo dos métodos e do
prazo de execugéo.

No caso do PDPAS, o projeto basico deve ser feito também para aquisicdo de
medicamentos e materiais de consumo. A adocdo desse instrumento € essencial

para o bom andamento dos processos, na medida em que constitui um orientador



52

para os licitantes, amplia a transparéncia e fortalece o trabalho técnico a ser

desenvolvido.

Com a finalizacdo do Projeto Basico, o setor responsavel pela instrucdo das
aquisicdes devera elaborar o Pedido de Cotacdo PDPAS. Apés a elaboracdo do
pedido de cotacdo do PDPAS, a Administracdo deve convidar entre 0os possiveis
interessados do ramo de que trata o objeto da licitacdo em nimero minimo de trés,
cadastrados ou ndo. E, logo depois, encaminhar esse pedido aos interessados que

sejam do ramo do objeto licitado.

Os elementos e etapas do processo de implantagcdo do Programa seréo estudados e
discutidos de acordo com as normas e instrucdes do Manual Préatico de Rotinas do
PDPAS, 2010:

1) Ha, primeiramente, o encaminhamento do pedido feito pela Farmacia,
Almoxarifado ou Manutencdo a Direcdo Administrativa, contendo codigo da
Secretaria de Saude de cada produto, descricdo e quantidade necessaria para suprir

até o reabastecimento do estoque pela Secretaria de Saude;

2) O diretor administrativo analisa o documento e faz um despacho autorizando a

abertura do processo no PDPAS;

3) A Geréncia do PDPAS recebe o documento e elabora o Projeto Basico
Simplificado. Deste projeto constardo todos o0s argumentos, necessidades,

justificativas, o tempo que o suprimento ira suprir 0 estoque;

4) Sdo impressos de cada produto necesséario para o abastecimento, os nada
consta que sdo: nada consta em estoque na Secretaria de Saude e no estoque local
do Hospital, a fim de comprovar que ndo ha estoque algum do produto; o segundo
nada consta € o de Ata de Registro de preco, isto pra provar que ndao ha nenhuma
Ata vigente o que inviabilizaria a compra, ja que a central pode a qualquer momento
solicitar a entrega do produto; Por fim verificar se ndo ha nenhum processo em
aberto para compra do produto que é a AFM (Autorizagcdo de Fornecimento de

Material);

5) Em seguida € aberto um Pedido de Cotacdo com o cédigo do produto, descricao
e quantidade. Posteriormente enviado para as empresas via e-mail, € dado um

prazo para entrega das propostas;
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6) ApOs o prazo supracitado € entdo realizado o julgamento das propostas por itens;

7) Emisséo de autorizacdo de fornecimento para cada fornecedor; 8) Apos a entrega
do produto e o aceite da Farmécia ou Almoxarifado do Hospital, entdo é finalizado o
processo com a liquidagdo, pagamento em cheque mediante apresentacdo da nota
fiscal com suas respectivas certiddes negativas (INSS, FGTS, Receita Federal,
Receita do DF e Trabalhista).

O Decreto 31.625/10 deu vida ao processo e ratificou a questdo de que as acdes
seriam progressivas ao estabelecer que, em um primeiro momento, basicamente
somente se permitiiam compras emergenciais e de pequenos reparos nas

instalacdes das unidades de saude.

Para que a aquisicdo seja possivel, sdo necessarias pelo menos trés propostas
vdlidas, isto é, que atendam todas as exigéncias do Pedido de Cotacéo e do Projeto
Basico. ApoOs todo este processo faz-se relatorios de prestacdo de contas e
encaminha-se para Secretaria de Saude a cada dois meses. Com este recurso 0s
hospitais regionais passam a ter um valor bimestral para suprir suas necessidades,

gue ndo é suprida pela Secretaria de Saude.

Segundo a portaria n® 84/2010, artigo 3°, as prestacdes de contas deverdo ser
documentais e analitico-sintéticas e apresentadas da seguinte forma: a) memorando
assinado pelos Diretores Gerais e Administrativos da DGS ou URD encaminhando
ao Diretor Executivo do Fundo de Saude do Distrito Federal a prestacdo de contas;
b) Cadastro atualizado da DGS ou URD; c¢) Rol de responsaveis atualizado da DGS
ou URD; d) Relatério de Atividades; e) Execucdo da Receita e da Despesa,

evidenciando toda a movimentacéo financeira; dentre outras.

A Figura 2 demonstra os periodos dos repasses e da prestacao de contas:
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Figura 2. Mapa de repasses pela SES/DF
Fonte: Portaria 84, de 28 de maio de 2010

Os itens “a”, “b”, “c” e “d” do capitulo IV da Portaria n° 83/10, estabelecem quais
sao os montantes a serem transferidos bimestralmente pela SES DF:

A. Para as Diretorias Gerais de Saude, Hospitais Regionais e Unidades de
Referéncia Distrital serdo transferidos valores calculados com base no
faturamento mensal aferido pelos Sistemas de Informag¢éo Hospitalar — SIH
e Ambulatorial — SIA do SUS.

B. Para as Diretorias Gerais de Saude, o valor a ser transferido a cada dois
meses serd a soma do equivalente a 10% do faturamento médio mensal do
Hospital Regional e do equivalente a 8% do faturamento médio mensal do
conjunto das unidades localizadas na Regional, ai incluido o Hospital
Regional.

C. Para as Regionais de Saude que nao dispdem de hospital em seu
territorio, o valor sera o equivalente a 10% do seu faturamento médio
mensal.

D. Para as Unidades de Referéncia Distrital, o valor total sera o equivalente
a 10% do faturamento médio mensal do estabelecimento em questéo.

O programa também prevé que as aquisicdes serdo limitadas pelo valor do gasto,
conforme a Lei n° 8.666/93, com o limite de oito mil reais, sob pena de
responsabilidade pessoal do exequente, porém traz inovac¢des no sentido de que, no
caso deste programa de descentralizacdo as despesas ndo se realizardo por
elementos de despesa, mas sim por cédigo de produto. Isso se da porque na
classificacdo de elementos de despesa, os medicamentos pertenceriam a um Unico
elemento de despesa, 0 que tornaria o programa inviavel, pois, limitaria os gastos

anuais a oito mil reais em medicamentos. Isso, na pratica, significaria que as
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unidades teriam o dinheiro sem poder de fato realizar o gasto. Assim, definiu-se que,
cada produto dentro do cadastro da SES possui um cddigo e que, esse codigo seria
a referéncia para o limite dos gastos. Definiu-se entdo, que os gastos chegariam a

até oito mil reais anuais por codigo de produto.

A seguir sera estudado o fluxo de funcionamento do PDPAS em uma das DGSs, o

Hospital de Ceilandia (HRC), instituicdo hospitalar l6cus deste estudo.

4.2 O Fluxo de funcionamento do PDPAS no HRC

Criou-se no HRC um fluxo em que as solicitacbes de compras sao feitas pela

Farmacia, Almoxarifado e Manutencéo, como o fluxograma apresentado na Figura 3:

SETORES DO
HOSPITAL |
CENTROS DE SAUDE

Solicitagdo feita pela
propria requisigao de
material/servigo.

FARMACIA Solicitagao de compra com lista Diregao
ALMOXARIEADO | completa (cédigo, descrigéo e _ [ Administrativa
MANUTENCAO quantidade) por meio de _'\ Direcao j

memorando. Feita assim que o Geral
estoque estiver minimo.

Apos ciéncia no proéprio
memorando pelo(a)
Diretor(a)
Administrativo(a) e/ou
Diretor(a) Geral é
\ encaminhado ao PDPAS.

Entrega do
materialfservigo

PDPAS

Compra realizada por dispensa de licitacdo
com autorizacéo da direcdo, seguindo todos
0s passos do manual do PDPAS/SES.

Figura 3. Fluxo de funcionamento do PDPAS no HRC.
Fonte: elaborado pelo Diretor Administrativo do HRC
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No contexto do PDPAS, os recursos financeiros sdo repassados pela SES/DF
bimestralmente, por intermédio do Fundo de Saude. Foi aberta uma conta corrente
bancéaria em nome do hospital para o recebimento deste repasse. Esta conta é
administrada pelo Administrador do Hospital, ou seja, o Diretor Administrativo.

Também tem corresponsabilidade o Diretor Geral do Hospital.

O programa foi criado para atender as necessidades mais urgentes e principalmente
em estado de emergéncia, quando falta algum insumo hospitalar, como por exemplo
o soro fisiolégico, essencial para o atendimento emergencial do hospital. Na falta, a
farmacia central do hospital deve solicitar por documentos oficiais o produto ao
Diretor Administrativo que autorizara abertura de processo para compra. Na portaria

83/2010, em seu capitulo V, artigos X4 e X5, respectivamente, constam que:

X.4. A autorizacdo para cada aquisicdo de bens e contratacdo de servigos
devera ser assinada pelo Diretor Geral ou, na sua auséncia, pelo Diretor
Administrativo de cada DGS e URD.

X.5. Os cheques administrativos utilizados para o pagamento de bens e
servicos deverdo ser assinados pelo Diretor Geral e pelo Diretor
Administrativo de cada DGS e URD.

A compra é realizada pelo PDPAS com a modalidade de Dispensa de Licitacdo e o
tipo de licitacdo é por item. previsto no artigo 24, inciso Il, da Lei de Licitacdes,
conforme previs&o contida no inciso Il do art. 7° do Decreto n.° 31.625/2010.
Art. 24. E dispensavel a licitago:
[.-.]
Il - para outros servicos e compras de valor até 10% (dez por cento) do
limite previsto na alinea "a", do inciso Il do artigo anterior e para alienagoes,
nos casos previstos nesta Lei, desde que ndo se refiram a parcelas de um

mesmo servigo, compra ou alienacdo de maior vulto que possa ser realizada
de uma s6 vez.

Este tipo de julgamento é fundamental para a diminui¢do dos custos, ja que em uma

dispensa de 20 itens, varios fornecedores irdo ganhar, uns mais outros menos.

Os processos de compras no HRC se restringiram quase que totalmente aqueles
realizados pelo PDPAS. Processos jA encaminhados pela central de compras
ficaram parados, alguns tinham AFM (Autorizagdo de fornecimento de material), mas
ndo estavam empenhados, os empenhados estavam com atraso na entrega. Essas,

entre outras inUmeras situacdes prejudicaram o regular atendimento a populacao.
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Situacdes como essas mostraram a relevancia do PDPAS, da necessidade de uma
efetiva descentralizacdo das compras e necessidades das regionais. O Quadro 7

demonstra os valores das verbas repassadas no anos de 2011 no HRC.

VERBA REPASSADA NO ANO DE 2011
06 repasses - Valor Total: R$ 1.482.221,12
Despesas bimestrais
1° bimestre — 132.803,84
2° bimestre — 250.262,10
3° bimestre — 275.662,06
4° bimestre — 203.883,98
5° bimestre — 269.441,84
6° bimestre — 343.648,92

Quadro7. Valor da verba repassada no ano de 2011 no HRC.
Fonte: dados da pesquisa

A aplicacdo desse recurso, conforme as verbas demonstradas no Quadro 7, atingiu
todo o hospital, desde as é&reas internas até mesmo as externas, como O
estacionamento. O abastecimento de medicamentos, materiais cirlrgicos, produtos
descartaveis, entre outros produtos, cujo reestabelecimento pela Farméacia Central
ficou paralisado ou em processo de compra foi pronto e imediato. Foram atendidos
inimeros memorandos com as especificacfes mais diversas no sistema de cadastro

da Secretaria de Saude.

Antes do programa, as aquisicoes eram realizadas diretamente pela SES/DF que
ndo possuia informagcdo quanto a demanda do Hospital Regional.
Consequentemente, a quantidade de material e insumos que era comprada nao
atendia os setores solicitantes, como Pronto Socorro, Centro Cirurgico, Ortopedia,
entre outros. A partir do fluxo interno do PDPAS no HRC é possivel destacar que as
aquisicoes feitas pela Farmacia e pelo Almoxarifado do hospital reorganizaram o

abastecimento dentro do HRC, solucionando problemas de falta de materiais.

4.3 Processo gerencial de implantagdo do PDPAS no HRC
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Inquiridos sobre em que consiste o PDPAS, observou-se, na analise indutiva de
conteudo, que cinco entrevistados convergiram em suas respostas, 0s quais
permitiram identificar que o PDPAS foi criado com o intuito de: a)
desconcentrar/descentralizar as acdes de salude e atender uma situacéo
emergencial de desabastecimento nas Unidades de Saude; b) auxiliar nas compras
do HRC; c) atender as necessidades dos pacientes através de um processo menos
burocréatico de dispensa de licitacdo e d) suprir faltas de materiais e insumos no

HRC, constituindo-se em um sistema emergencial de suporte ao Hospital.

Trés depoimentos descritos a seguir mostram, respectivamente, que o PDPAS foi
criado com a intencdo de desconcentrar/descentralizar as agdes de saude, auxiliar

nas compras, atender as necessidades dos pacientes:

O PDPAS é um avanco para a Administragcdo Publica, porque ele parte do
principio da descentralizagdo. Qualquer ato de descentralizagdo s6 vem a
ajudar. Ele me da uma pequena autonomia, eu consigo fazer e atender a
algumas coisas emergenciais que se fosse fazer pelo tramite normal,
licitatorio, eu ndo conseguiria fazer com tempo habil. PDPAS com uma

semana, uma semana e meia eu tenho o produto aqui, em maos [...]
(E1-N1);
O PDPAS compra os materiais necessarios caso haja necessidade, quando

tiver falta nos estoques, no almoxarifado, na farmécia central [...] (E2-N1);

O PDPAS compra os produtos e materiais que ainda estdo em processo de
licitagdo pela SES/DF que ainda n&o foi adquirido. E um recurso para
suplementar as emergéncias que estdo surgindo, beneficiando muito o
paciente [...] (E3-N1).

A Portaria n® 83/10 que regulamenta o PDPAS salienta nas disposi¢cdes gerais que:

Quando totalmente implementada a desconcentracdo administrativa
e financeira da Saude no Distrito Federal, as Regionais de Saude
passardo a ter grande parte das responsabilidades atribuidas aos
municipios, no aparato legal que rege o Sistema Unico de Sadde /
SUS.

Ao investigar em que consiste o PDPAS pelos entrevistados, os resultados apontam
gue o programa vem sendo utilizado para suprir as necessidades dos hospitais

devido a falta de abastecimento pela Administracdo Central da SES/DF. A
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implantacdo deste sistema pode ser entendida como um conjunto de atividades
pelas quais se pretende alcancar os objetivos desejaveis. De qualquer modo, seja
qgual for o ambito de operacéo e abrangéncia de um programa, sua implementacao
supde que uma autoridade central busque fazer que os agentes implementadores
atuem de modo a realizar seus objetivos, segundo uma estratégia de atuacao
considerada a mais adequada pelos agentes formuladores (LIMA, 2011). A figura 4
apresenta as estratégias de atuacao principal formulada pela Autoridade Central do
PDPAS, a SES/DF, que sédo implementadas pelos agentes implementadores do
PDPAS, no caso, o HRC.

- -

' - Agentes _ .
| Autoridade Central | Implementadores -,
L J L J \ Il Estratégia de Atuagéo:

¢+ Descentralizagio;
o Autonomia gerencial;

o Sistema Emergencial
HRC / de suporte ao Hospital.

| )

Figura 4. Ideia da Implantacdo do PDPAS. Fonte: Dados da pesquisa.

SES/DF >

Conforme a Figura 4, a descentralizagcdo nao significa outra coisa sendo “a
transferéncia de atribuicbes em maior ou menor nimero dos 6rgaos centrais para 0s
orgaos locais ou para pessoas fisicas ou juridicas. Centralizacdo é a convergéncia
de atribuicbes, em maior ou menor numero, para 6rgaos centrais.” (CRETELLA
JUNIOR, 1993, p. 4.346).

No tocante as funcionalidades/aplicagcdes do PDPAS para o HRC, um entrevistado
resume sua percepcao afirmando que, uma das funcionalidades/aplicacbes do
PDPAS ¢é “suprir as necessidades, atendimento ao paciente direto, sem perda de
qualidade [...]” (E2-N1). Por similaridade, a maioria dos entrevistados destacou que a
funcéo e aplicagcdo do PDPAS para o HRC séo: a) O atendimento emergencial; b) o
atendimento aqueles equipamentos que ainda ndo tem contrato de manutencgao; c)
rapidez no atendimento ao paciente; d) aquisicdo de medicamentos, insumos de

farmacia, material de consumo de almoxarifado e pequenos reparos.

Quando a gente estd sem contrato de manutencdo, a gente pode fazer
também reparos na parte de obras civis. Isto se nao tiver contrato de
manutencéao vigente [...] (E5-N1).
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Hoje eu acho que, praticamente, € manter o hospital funcionando. Tem sido
muito de “apoio”. Porque falta um medicamento, por exemplo, a gente
busca assim de uma maneira bem rapida chamar fornecedor, chamar
propostas e comprar 0 mais rapido possivel para o paciente ndo ser
prejudicado [...] (E4-N1).
Em relacdo aos fatores que facilitaram/favoreceram a implantacdo do PDPAS no
hospital Regional de Ceilandia (HRC), Os entrevistados frisaram que a demanda e a
necessidade urgente de abastecimento do HRC sdo fatores que
facilitaram/favoreceram a implantacdo do PDPAS. Segundo um dos entrevistados
(E2-N1), a autonomia gerencial atribuida ao hospital Regional facilitou a implantacéo
deste Sistema Emergencial, pois “a gente esta mais préximo do paciente. Sabemos
diretamente o que esta faltando [...]". Para outro entrevistado (E4-N1), a participacao
efetiva e competente dos gerentes na implantagdo do PDPAS no HRC foi um fator
de extrema importancia para a gestdo hospitalar: “Tudo que se implanta depende de
uma equipe receber bem. Quando se trata de recurso, em um hospital publico,
receber um recurso é muito bem vindo. Funcionar efetivamente, ele passou a
funcionar porque passou a ter uma gestdo competente que buscou realmente
aproveitar o recurso’. Porém, uma entrevistada divergiu em relagdo aos outros

participantes:

Nenhuma implantagdo no hospital é facil. Tudo é dificil. Somente depois de
dois anos que a gente consegue ter mais ou menos uma rotina de trabalho.
Porque a gente depende muito das chefias, quando muda muito e eles
também ndo querem fazer projeto basico, que tenha obrigatoriedade; ir
atras do coédigo correto; pensa que pode comprar qualquer produto sendo
gue vocé nao pode, s6 o que esta cadastrado na secretaria [...] (E5-N1).

Rogers (1995) alerta que quanto mais a inovacéo é percebida como complexa, mais
longo serd o periodo necessario para sua adogao e isto foi observado quando os

entrevistados citaram desvantagens oferecidas pelo Programa.

Em relagdo aos fatores mais complexos/que dificultam a implantagcdo do PDPAS no
HRC, Os resultados revelam que quatro entrevistados obtiveram respostas
semelhantes, ao apontar que o PDPAS nao atende apenas as demandas
emergénciais e urgentes dos hospitais, mas sim, vem sendo utilizado para suprir
todas as necessidades dos hospitais devido a morosidade e burocracia advinda de

processos licitatérios complexos na administracdo central da SES/DF.
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O Limite de R$ 8.000,00 foi uma das frases mais proferidas pelos entrevistados,

uma vez que “por haver produtos de valor muito alto, ndo podem ser adquiridos
como requer a demanda do hospital, ja que as dispensas (de licitacdo) atingem
apenas o limite inferior a R$ 8.000,00 [...]” (E2-N1). Outro entrevistado diz que o
poder de compras ndo é o suficiente. Produtos de valor muito alto ndo podem ser

adquiridos como a demanda requer. (E3-N1).

Conforme um dos entrevistados (E1-N1), o que mais dificultou a implantacdo do
sistema emergencial no HRC foi transferir a responsabilidade para os servidores,

pois “O medo é terrivel de mexer com dinheiro”.

Percebe-se, assim, que a limitagdo de R$ 8.000,00 imposta pela legislagdo vigente,

mais especificadamente a lei 8.666/93, e 0 pouco treinamento e capacitacdo dos
servidores foram fatores que dificultaram a implantacdo do programa no hospital em

estudo.

Ao investigar a respeito da decisdo em implantar o PDPAS no HRC, foi possivel
perceber pela frequéncia das respostas dos entrevistados que decisdo em implantar
o PDPAS no HRC foi uma “decisao estratégica de governo” (E1-N1), com o “objetivo
de colocar os problemas de falta, caréncia de materiais e contar direto com o
Servidor.” (E3-N1).

Essa questdo de descentralizar recurso ja € um objetivo de governos
anteriores e até do SUS também. (E4-N1).

O nome de PDPAS néo é a toa. As autoridades de salde estavam pedindo
paz porque a SES/DF s6 vivia na imprensa por falta de medicamentos. Hoje
ainda saimos na midia, porém, é muito raro. Hoje temos falta de médicos,
mas s6 que de medicamentos, essas coisas, € mais dificil de ver [...] (E5-
N1).

Ao serem questionados sobre se houve um periodo experimental do programa no
hospital, todos o0s entrevistados responderam que houve um curso de

aprimoramento antes de implementar o PDPAS.

Um curso bem complexo [...]" (E1-N1). “Porém, ndo houve um teste para
saber se o programa iria dar certo.

O programa ja estava no papel quando surgiu o curso [...] (E1-N1).

No tocante aos atributos de inovacdo de Rogers (1995), verifica-se que um dos fins
da experimentacdo, também referenciada como experimentabilidade, é a reducéo da

incerteza quanto a sua aplicacdo e funcionalidade. Argumenta-se que, caso a
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inovacdo seja testada antes de seu emprego definitivo, sua taxa de adocado sera
maior.
Nove entrevistados confirmaram que houve um treinamento, porém, somente dois

participaram efetivamente. Outros trés pouco ou quase nada falaram a respeito.

Eu ndo participei na época. Eu ndo estava. Foram os servidores que
participaram. Quando eu cheguei peguei todos os manuais, todas as

planilhas que precisavam fazer.” (E1-N1).

Foi realizado na sede da SES/DF, um curso na Gestdo e Orcamento de
Compras, com o prof. Marcelo [...] (E2-N1).

Teve um curso, que na verdade, a aplicacdo € totalmente diferente do que
eles passaram e o que a gente trabalha € totalmente diferente. A nossa
prestacdo de contas, que é bimestral, que teve um periodo de andlise, de
experiéncia (periodo de experiéncia) que acho que foi a primeira sé, porque
daqui pra frente foi tudo normal [...] (E5-N1).

Diante de tais relatos foi possivel levantar, a partir da andlise de conteudo tematica,
como ocorre 0 processo gerencial de implantacdo do PDPAS no HRC. As respostas
foram separadas por categorias: em que consiste o PDPAS para os profissionais do
HRC selecionados, funcionalidades/aplicaces do PDPAS para o HRC, fatores que
favoreceram a implantacdo do programa, fatores mais complexos/que dificultam a
implantacdo do programa, decisdao em implantar o PDPAS no HRC e periodo

experimental.

De acordo com a frequéncia das respostas dos entrevistados foi possivel identificar
gue o PDPAS é uma ferramenta indispensavel para o abastecimento na rede publica
de saude, pois atua como um mecanismo de suporte a gestao hospitalar propiciando
uma melhor assisténcia aos pacientes do Hospital Regional da Ceilandia (HRC).
Porém, existem alguns fatores que dificultam o melhor andamento do programa no

hospital como o limite de R$ 8.000,00 imposta pela lei 8.666/93 e 0 pouco

treinamento e capacitacdo dos servidores. A normatizacdo do PDPAS nao sé
cumpre as regras da lei n® 8.66/93 como também cria certas restricdes que vinculam
0 gasto. Relata-se que o PDPAS integra a politica publica SUS tendo como esséncia
colocar em pratica o principio da descentralizacdo. O PDPAS foi instituido para

progressivamente descentralizar os recursos financeiros aos hospitais e, neste
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primeiro momento permitiu que as dispensas se realizassem para cobrir urgéncias e

emergéncias.

4.4 Significados e beneficios do PDPAS para a gestdo hospitalar na

Otica de gestores estratégicos e chefias imediatas

4.4.1 Significados e beneficios do PDPAS para a gestdo hospitalar na

Otica de gestores estratégicos

No tocante aos impactos do PDPAS no processo de aquisicdo de insumos para
a gestdo hospitalar, os gestores estratégicos alegaram, em geral, que o PDPAS tem
um impacto positivo no abastecimento hospitalar. Segundo depoimento de uma
entrevistada, o PDPAS melhorou bastante a questdo do atendimento ao paciente,
“porque como é um processo bem simplificado a gente adquire de forma mais répida

os produtos necessarios.” (E3-N1).

Midia foi a palavra mais proferida pelos entrevistados, uma vez que era comum,
antes da implantacdo do Programa no HRC, o hospital aparecer nos noticiarios por

dificuldades no abastecimento.

A gente estd na midia hoje por conta de problemas com médico, profissional
médico. Mas nédo por falta de ataduras, por falta seringa... isto dai, gragas a
Deus, néo [...] (E1-N1).

Para um dos entrevistados o impacto do Programa foi extremamente positivo e
importante e “ndo é exagero dizer que sem ele nossos pacientes teriam passado
muito pior, tanto que a gente saiu muito da midia, por falta de medicamento esse

tipo de coisa, a gente n&o entra mais na midia [...]" (N4-N1).

Em contrapartida, um dos entrevistados pontuou que a o PDPAS néo teve impacto

algum para a gestéo hospitalar, divergindo dos demais participantes.
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Tendo em vista que a fungéo dele (PDPAS) é s6 compra emergencial, para
suprir poucos itens. Para mim ndo tem impacto nenhum. Por mais que a
gente esta abastecendo a Regional (HRC) [...] (E5-N1).

Ao investigar quais expectativas foram atendidas com o programa, de forma geral,

houve convergéncia nos seguintes pontos:

Agilidade e rapidez nas aquisicdes de materiais e insumos;

Melhoria na questdo fisica do HRC no que tange as pequenas reformas e

consertos de equipamentos n&o cobertos por contratos;

Melhoria do atendimento aos pacientes, garantindo prestacdao de servigos

essenciais a saude;

Tais pontos podem ser percebidos nos depoimentos de alguns entrevistados:

Hoje a SES/DF estd conseguindo comprar muito mais do que comprava
antes. Antes o PDPAS chegou a comprar mais de 70% de produtos
internos. Hoje ele ainda compra muito. A gente ja chegou a ter uma lista de
150 itens “faltantes”, isso em 2010. Hoje, essa lista baixou pra mais ou
menos 20 a 30, sendo me engano.” (E1-N1).

Teve uma melhora na questdo fisica mesmo, do préprio hospital; e
especialmente no atendimento ao paciente. (E3-N1).

Grande parte dos equipamentos do hospital estava sem contratos de
manutencdo. Parados, eles provavelmente seriam equipamentos passiveis
de se tornarem indGteis a fungéo que cumpriam. Assim, o PDPAS concertou
cada equipamento quebrado que estivessem dentro dos critérios. (E4-N1).

Pelo fato de a geréncia ter certa autonomia administrativa para fazer as
aquisicOes, dependendo do item nao precisa passar pelo tramite normal de
licitacdo. Se passar por uma etapa nova, de carta-convite ou até chegarmos
um dia a termos pregdo aqui dentro, ficaria ainda melhor. (E2-N1).

Os resultados apontam que o PDPAS tem atendido, de forma geral, as expectativas

dos gestores estratégicos no HRC, pois relatam melhorias tanto para os pacientes

guanto para o proprio quadro funcional do hospital.

Ao investigar os beneficios que o programa traz para o Hospital, foi possivel elencar

as seguintes respostas:

Diminuicéo da exposicao do hospital na midia;

Solucéo rapida de problemas com abastecimento;
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e Agilidade no pronto atendimento ao paciente;
e Agilidade nas demandas internas dos servidores;
e Descentralizac&do do abastecimento;

e Melhor relacionamento com fornecedores.

Segundo depoimentos dos entrevistados:

O beneficio & poder solucionar os problemas com maior rapidez. Na
licitacdo normal, dentro de um 6érgéo publico, demoraria em torno de, sei |4,
90 a 100 dias. Aqui a gente conclui em torno de oito dias. Entdo um remédio
ou um medicamento que demoraria um més para ser adquirido, em oito a
dez dias vocé consegue através PDPAS. (E3-N1);

O atendimento mais rapido as necessidades do paciente e de certa forma
aos servidores também (E4-N1);

A estratégia de descentralizac@o veio para amenizar os efeitos que tantos
prejuizos causariam a populacéo do Distrito Federal e do Entorno, pois tem-
se uma alta demanda de atendimento, considerando o entorno do Distrito
Federal.(E5-N1).

Temos fornecedores que a gente tem um bom atendimento, que nos
atendem bem nas nossas urgéncias. Entdo o fato de n&o publicar notas de
empenho, que isso demora, ja € um ponto positivo. O nosso pagamente ja é
com cheque. S&o coisas que facilitam. (E1-N1).

Sobre os significados do PDPAS para a aquisicdo de insumos do hospital, um
entrevistado citou que “a participagdo do PDPAS nas compras realizadas foram
determinantes para o0 sucesso do programa, que pode reabastecer a rede de
produtos da Secretaria de Salde e consequentemente salvar muitas vidas”. (E1-N2).
Para outro entrevistado o programa viabilizou de maneira fundamental os processos
de compras podendo beneficiar todos os setores. O mesmo cita que “de agosto a
dezembro de 2010, 1.231 cirurgias foram realizadas. Quanto a essas cirurgias, todas
elas sO ocorreram porgue 0S INSUMOS necessarios (compressas cirdrgicas,
medicamentos diversos, fios cirdrgicos, entre outros) foram comprados de maneira
descentralizada por meio do PDPAS. Além disso, os equipamentos consertados
viabilizaram, também, que essas cirurgias programadas acontecessem”. (E1-N1).
Para outro entrevistado a aquisicdo de insumos significa evitar que problemas
decorrentes da falta de um pronto atendimento as necessidades basicas e

emergenciais do usuario pudessem ocorrer. (E5-N5).

As aquisi¢bes ocorreram sempre de forma clara e objetiva e &gil, de modo a
evitar que problemas decorrentes da falta de um pronto atendimento as



66

necessidades basicas e emergenciais do usuario pudessem ocorrer, 0S
quais agravariam ainda mais a situacdo, ja critica, do sistema publico de
saude, e, principalmente do usuario que espera ter o seu problema de
saude resolvido [...] (E2-N1).

Em contrapartida, outro entrevistado citou que as compras pelo PDPAS néo
ocorreram de maneira supletiva, como sugere a legislacdo que regulamentou o
PDPAS, mas “elas foram o aporte principal da secretaria de salde quanto ao

suprimento de produtos na rede” (E1-N4).

A partir disso foi possivel perceber que o programa nao atende apenas as
demandas emergénciais e urgentes dos hospitais, mas vem sendo utilizado para
suprir todas as necessidades dos hospitais devido a dificuldade e morosidade de

abastecimento da rede pela Administrag&o Central.

Raramente é possivel afirmar que a implementacdo de um dado programa tenha, na
prética, atingido integralmente os objetivos e as metas previstas. Mais dificil ainda é
gue um dado programa seja implementado inteiramente de acordo com o desenho e

0s meios previstos por seus formuladores (ALMEIDA, 2003).

Dentre as formas de acompanhamento do PDPAS, tem-se na Portaria n°® 83/10 item
lll, que dispbe que cabem aos 6Orgaos integrantes da estrutura formal da SES,
atribuicbes como: monitorar, avaliar e controlar as DGS e URD no que se refere ao
desempenho administrativo, financeiro e implementar normas complementares com
vistas a regulamentacdo e organizacdo dos sistemas regionais de salde, bem como

ao aprofundamento do processo de descentralizacdo das a¢cfes de saude.

4.4.2 Significados e beneficios do PDPAS para a gestdo hospitalar na

Otica das chefias intermediarias

Ja em relacdo impactos do PDPAS no processo de aquisicdo de insumos para a
saude no HRC, as chefias intermediarias também foram questionadas. Em geral, os
entrevistados alegaram que os impactos foram positivos, pois “tem-se demandas
emergenciais, os pacientes precisam de materiais com urgéncia. Atende a todas as
nossas expectativas” (E2-N2). Para um entrevistado os impactos foram ao encontro

do processo de compra que é feito a partir de trés orcamentos. Isto foi fundamental
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para descentralizar as atividades de compras. “Melhorou pela parte do controle, de

entrada e saida do material”. (E3-N2).

Sobre quais expectativas foram atendidas com a implantagéo do programa, de forma

geral, houve convergéncia nos seguintes pontos:

e Eficiéncia no processo de compra de medicamentos e matérias de almoxarifado;
e Descentralizacdo do processo abastecimento;

e Poder de compra pelas Chefias intermediarias do HRC.

Tais pontos podem ser percebidos nos depoimentos de alguns entrevistados:

O abastecimento de medicamentos, materiais cirlrgicos, produtos
descartaveis, entre outros produtos, cujo reestabelecimento pela Farmacia
Central ficou paralisado ou em processo de compra foi pronto e imediato. A
descentralizagdo esperada pelo programa esta ocorrendo [...] (E1-N2).

E porque na falta do produto no almoxarifado central, o PDPAS tem esse
poder compra. Seria uma forma de reabastecer aquele produto que consta
zerado no almoxarifado central [...] (E4-N2).

Quanto aos beneficios do PDPAS, foi possivel enfatizar dois pontos que

convergiram nas entrevistas:

eSuprir de maneira rapida e emergencial a necessidade de medicamentos e

materiais em falta e ;

¢ Possibilidade controlar as compras por meio da dispensa de licitacao.

Estes pontos podem ser percebidos nos depoimentos de alguns entrevistados:

O programa possibilitou e ainda possibilita a compra de medicamentos e
materiais que estdo em falta na farmacia central, mas que precisam ser
adquiridas com urgéncia [...](E2-N2).

Comprou-se por meio do PDPAS para o almoxarifado varios produtos como
eletrodos, turbantes, mantas cirargicas, propés, gorros descartaveis, geléias
ecogel, acidos graxos, caixas coletoras perfurocortantes, numeradores de
chumbo, fixadores automaticos e varios outros. Quanto aos dois Ultimos
itens adquiridos, essenciais a identificacdo e revelacdo de exames dos
pacientes. (E3-N2)

Para caracterizar ainda mais o estado de criticidade em que o hospital se
encontrava antes do PDPAS é necessario relatar a questao de recargas de
toners e cartuchos das impressoras do hospital. Basicamente todas as
impressoras alocadas no hospital sdo de posse de uma empresa
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terceirizada, a qual deixou de recarrega-las e de fornecer papel para cépias.
O caos s0 esteve sob controle devido a possibilidade de lancar esse servi¢co
em dispensa de licitacdo. A prépria situacéo apresentada é enfatica em si
mesmo para caracterizar a relevancia desse programa e como ele foi Gtil ao
hospital [...] (E4-N2).

Ao investigar o significado do PDPAS para a aquisicdo de insumos no Hospital,
destaca-se que os 4 entrevistados desta categoria obtiveram respostas similares,
enfatizando dois pontos: a) suprir as necessidades emergéncias do HRC e b) melhor
controle de entrada e saida de material.
Atendimento da demanda do paciente com o maximo de urgéncia [...]
(E2-N2).

Ele significa até uma forma de controlar melhor a compra e a saida do
material de consumo [...] (E3-N2).

Verificou-se que tanto os gestores estratégicos quanto as chefias intermediarias
obtiveram percepcdes semelhantes quanto os significados e beneficios do PDPAS
para a gestéo hospitalar. Para garantir a efetividade da organizacéo é indispensavel
a aquisicdo de tecnologias da informacdo que fornecam aos gestores uma Visao
global e integrada de todos os processos e setores da organizagcdo, bem como
subsidie a tomada de decisdo (GUERINE et al., 2009)

Destaca-se que o programa deve centralizar as acdes para 0 alcance do seu
objetivo, que é repassar os recursos de forma suplementar para a manutencao e o
regular funcionamento dos servi¢cos das Regionais de saude mantidas pela SES/DF.
Nesse sentido, para focar nos objetivos do programa percebe-se a necessidade de a
rede publica de saude se restabelecer, o que poderia resolver o problema de
desabastecimento da prépria rede. Enquanto isso ndo acontecer, o programa
continuara praticamente preenchendo as lacunas que sdo de responsabilidade da

SES/DF, quando deveria garantir o melhor atendimento do usuario.

4.5 Possiveis Inovacbes verificadas a partir da implantacdo do

Programa no HRC, a luz da literatura.
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4.5.1 Inovacgdes verificadas sob a Otica dos gestores estratégicos

Foi perguntando aos entrevistados se poderia descrever se houve mudancas
significativas nas rotinas dos setores e/ou processos com a implantacdo do PDPAS
no Hospital. Observou-se que 3 entrevistados obtiveram percepcdes semelhantes
guando verificadas as frequéncias de suas respostas, as quais permitiriam identificar
gue o PDPAS aporta a gestédo hospitalar os seguintes elementos: a) implementacéo
de planilhas que n&o existiam; b) descentralizacdo de pedido de compra para a
farmacia e almoxarifado; c) as aquisicdes de materiais sdo feitas através de
memorandos e circulares; d) criou-se um setor especifico para o PDPAS, com
formacdo de equipe. Trés depoimentos descritos a seguir mostram tais

procedimentos:

Eu implementei as planilhas que nédo existiam. As planilhas do Excel que
existiam “amarravam” a minicontabilidade. Fomos até elogiados. A primeira
prestacdo de contas nossa, foi a melhor da Secretaria. Até hoje a prestagcéo
de contas nossa é elogiada e dada como modelo. Inclusive a prestacédo de
contas anual [...] (E2-N1).

Antes do programa os setores solicitavam os produtos que estavam em
falta, o que acontecia: la na ponta, por exemplo, na UTI adulto, quando falta
o produto 3, ja faltou na farmacia, dentro do hospital e ai vinha a chefe da
UTI com documento pedindo para que eu comprasse. Ou seja, a gente
comprava com a ponta aqui ja faltando. Hoje isto mudou: quem faz o pedido
de compra € s6 a Farmacia e o almoxarifado [...] (E1-N1).

Hoje a gente atende a muitos memorandos, principalmente da farmacia e do
almoxarifado. Antigamente, com o Suprimento de Fundos, ndo existia isto e
a gente ndo tinha essa equipe formada [...] (E4-N1).

O PDPAS retrata caracteristicas de inovacdo administrativa, por promover melhorias
ou trazer algo novo para o processo gerencial (BIRKINSHAW; HAMEL; MOL, 2008).
E uma inovacédo baseada na introducdo de novo método ou novo processo para a

gestdo hospitalar.

Em contrapartida, outro entrevistado frisou que ndo houve mudancas. Na verdade
criou-se uma nova rotina. “Porque antes néo existia, entdo a gente criou uma rotina
gue: quando vocé precisa de alguma coisa da farmacia e do almoxarifado vocé tem
gue fazer uma solicitagcdo para eles para passem para a diretoria administrativa e
posteriormente passem para o setor do PDPAS. E antes ndo existia isso. Porque
ndo tinha compras aqui. N&o tinha nenhum setor que comprava, nédo tinha um setor

que poderia suprir este problema” (E5-N1). Outro entrevistado ndo respondeu a
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pergunta: “Nao sei a forma como era antes. Ja cheguei aqui com este processo.”
(E3-N1).

Quanto ao aprimoramento em relacdo ao modelo anterior, a maioria dos
entrevistados citou que houve um aprimoramento, alegando que antes do programa
havia um “Fundo de suprimentos que abastecia o hospital”.
Existia um fundo aqui que era de oito mil reais. Somente em algumas
diretorias e chefias tinha dinheiro para comprar coisas mais emergenciais.

Mas néo dava pra nada. Na verdade esse fundo acabou. N&do teve
continuidade. (E1-N1).

Hoje com o PDPAS somente a diretoria pode gerenciar e descentralizar o
abastecimento para varios setores dentro do Hospital. Com o modelo
anterior, cada chefia era responsavel por aquele valor, compraria para
aquele setor dele s6. (E2-N1).
Em relagdo ao surgimento de inovagcOes tecnolégicas nos processos de
desenvolvimento, o entrevistado aponta que a informatizacdo foi muito relevante
para o aprimoramento das ferramentas de trabalho. “As compras ja sédo langadas no
sistema. As notas fiscais ja sdo “baixadas” no sistema e ja sdo separadas. Antes
tinha que fazer um controle de estoque separado, isolado, na farmacia. Aqui a gente
fazia manualmente em fichas. Entdo isso fazia com que a gente errasse, em questao
de numeros.” (E4-N1).

Condiserado Mussi e Canuto (2008), a area de tecnologia da informacao representa
um setor de auxilio na busca de solucdes e na identificacdo de oportunidades de
inovacdo e de desenvolvimento. Por outro lado, estes autores salientam que é
necesséario que os funcionarios da organizacdo reconhegam eventuais inovacdes

como benéficas em seus atributos, para que, de fato, as adotem.

Segundo Francini (2012), ao identificar o grau de informatizacdo de uma
organizacao é possivel identificar sinais e aspectos relevantes no que diz respeito ao
modelo mental e cultural predominante, porte e tipo de organizacdo e,

possivelmente, sua propenséo a inovagao.

Um entrevistado resume sua percepcdo afirmando que ndo havia um modelo
anterior propriamente dito: “A gente nao tinha modelo anterior. O PDPAS foi uma lei,
teve um decreto, depois uma portaria Unica, ela ndo foi alterada, néo foi retificada.

Nao havia setor de compras no HRC. Entdo ndo teve aprimoramento” (E5-N1).
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Outro entrevistado nao respondeu a pergunta: “Nao sei a forma como era antes.”
(E3-N1).

Diante disso, pode-se dizer que a incorporacdo de novos processos e métodos
inicialmente adotados para atendimento do paciente assume caracteristicas de
mudancga episodica (WEICK; QUINN, 1999), uma vez que esta dimensdo de
mudancga organizacional trata-se de eventos delimitados, considerados como néo
frequentes, descontinuos, intermitentes e intencionais. Neste momento, adotam-se

mudancgas que visam a uma readaptacao da organizacao.

Logo em seguida, ao investigar se o0 PDPAS mudou a forma como os funcionarios
trabalham em seus setores, a maioria dos entrevistados apontou que sim. Citando
gue: a) normatizou os procedimentos/atividades em cada setor e b) aumentou a

guantidade de trabalho

Na ponta, normatizou a coisa. Com o tempo os chefes passaram a se
preocuparem mais com estoque. Uma coisa é vocé jogar na partilheira e
utilizar. Outra coisa é vocé contar na prateleira o que esta faltando e a
previsdo disso pra chegar. Entdo os setores comecaram a fazer uma
previsdo maior do estoque e um controle maior também [...] (E1-N1).

Com o setor de compras criado, entdo a gente trabalha bastante aqui.
(E4-N1)

Diante disto, para Mussi e Canuto (2008) as alteracGes nas posi¢cOes de poder e
prestigio, a inseguranca em adotar novos métodos de trabalho, a questdo do
reconhecimento e legitimacdo de novas praticas, a auséncia ou excesso de controle
sobre informacgdes relevantes representam alguns dos elementos que, em maior ou
menor grau, interferem na interpretacao dos atores envolvidos sobre uma inovagéo e

Nno compasso em que a mesma sera aceita e operacionalizada.

Porém, um entrevistado divergiu da resposta, relatando que ndo houve uma
mudanca de trabalho: “Ele (PDPAS) nao existia antes. Entédo foi adaptado conforme
a gente comegou a trabalhar. A gente nao criou as normas internas.” (E5-N1). Outro

entrevistado ndo respondeu a pergunta: “Nao sei a forma como era antes.” (E3-N1).

Para Rogers (1995), as mudancas na dinamica de trabalho ocasionadas pela
introducdo de inovacgdes representam um estimulo cujos significados atribuidos e as
respostas de cada um podem variar, entre outras razdes, conforme o grau de

interagdo com a inovagado, o quanto ela interfere nas atividades de cada individuo ou
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grupo, e na medida em que eventuais atributos contidos nela sédo percebidos como

positivos.

Ja concernente aos ganhos para o hospital, de forma geral, houve convergéncia nos

seguintes pontos:
e Reducdao do desperdicio;

¢ Criou-se uma conscientizacdo por parte dos servidores em relacdo ao desperdicio

de materiais;
e Atendimento mais preciso e eficiente aos pacientes;
e Reparos nas instalacdes fisicas do hospital;
e Qualidade de vida para os pacientes;

e Urgéncia nas solucdes dos problemas de abastecimento.

Tais pontos podem ser verificados nos depoimentos de entrevistados:

Acabou muito o desperdicio. Antes se desperdicava muito. Entdo eles
tiveram mais consciéncia. Estdo vendo que o dinheiro é pouco. Que tem
limite. Vai ficar sem se utilizar demais, criou-se uma conscientizacdo por
parte dos Servidores. [...] (E1-N1)

Um atendimento mais preciso, eficiente, rapido, tanto para o paciente,
guanto nos reparos feitos em equipamentos que serdo utilizados por
funcionarios para o proprio hospital e que acaba beneficiando tanto o

paciente, como o servidor [..] (E2-N1)

Melhora-se tanto para o paciente quanto para os préprios servidores. Entéo
isto afeta tanto a qualidade de vida, ndo s6 do préprio paciente como do
Servidor [...] (E3-N1).

Resolver as pequenas urgéncias que a gente pode resolver sem entrar em
processo de licitagdo [...] (E4-N1).

No tocante aos atributos de inovagcdo de Rogers (1995), verifica-se que, quanto ao
critério de observabilidade ou resultado de uso, O PDPAS representa efeitos
positivos para a administracdo hospitalar. Segundo este autor a percepcao dos

resultados de uma inovagao pode acelerar seu processo de adocgéo.
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Para este mesmo autor a fase de reconhecimento de um problema ou necessidade
se caracteriza por um estimulo a pesquisa e desenvolvimento de solu¢cfes para
fazer face ao problema ou necessidade diagnosticada. Assim, torna-se importante
observar que o PDPAS atua como um sistema emergencial de abastecimento
hospitalar, cujo processo de implantacdo no Hospital Regional da Ceilandia (HRC)
resulta em mais vantagens que desvantagens, fazendo com que este hospital
reinterprete seus processos e métodos de trabalho (PEREZ; ZWICKER, 2010),

surgindo a¢fes de melhorias e incremento a inovagao.

4.5.2 Inovagodes verificadas sob a 6tica das chefias intermediarias

Ao investigar sobre as mudancas ocorridas nas rotinas dos setores e/ou processos
com a implantagdo do PDPAS no Hospital, observou-se, que trés componentes
obtiveram respostas semelhantes, os quais permitiriam identificar que o PDPAS
diferenciou e ainda diferencia as atividades e processos internos de trabalho.
O servico diferenciou porque, atualmente, a gente recebe o medicamento,
tem que verificar o que estd em falta o que ndo veio, como esta o
abastecimento na Central, se existe compra, qual a previsdo de entrega

para poder gerar o pedido para o PDPAS. Entao houve mudancas, com
certeza [...] (E1-N2).

Houve mudancas nos processos de trabalho: quando o material chega tem
gue checar, realizar o recebimento desse material no sistema e passar para
a Diretoria do PDPAS [...] (E4-N2).

Um dos entrevistados ndo pbde responder a este questionamento porque trabalha
somente a 1 ano no HRC. “Eu ja cheguei aqui e ja tinha este procedimento.” (E3-
N2).

Quando entrevistados discorriam sobre mudancas nas rotinas dos setores e/ou
processos com a implantacdo do PDPAS no Hospital, evidenciava-se que o PDPAS
€ percebido como uma inovagdo da gestdo. Na otica de Birkinshaw, Hamel e Mol
(2008), inovacdo em gestdo é a invencdo e implementacdo de uma pratica de

gestao, processo, estrutura ou técnica que é nova para o estado da arte e destina-se



74

a novas metas organizacionais. Ao adotar uma perspectiva evolucionaria
intraorganizacional, estes autores examinaram as funcbes de agentes-chave de
mudancas dentro e fora das organizacfes para direcionar e dar forma a quatro
processos — motivagcdo, invencdo, implantacdo e teorizagcdo/rotulagem - que
coletivamente definem um modelo que identifica como a inovagcdo em gestao surge.
Nesta dimenséo, destaca-se a implantacao, que é o processo técnico de estabelecer
o valor da nova inovacdo em gestdo em uma situacdo real e a teorizacdo e
rotulagem, o processo social por onde individuos dentro e fora da organizacéo dao

sentido e validam a inovagéo para construir sua legitimidade.

Quanto ao aprimoramento de métodos, processos ou rotinas de trabalho no hospital,
em relagdo ao modelo anterior de aquisicdo de materiais, a maioria dos

entrevistados corroborou em suas percepcdes para 0s seguintes pontos:

A gente sempre estava na dependéncia da central e ndo tinha nem como
cogitar comprar alguma coisa com verba do local, do HRC. Atualmente a
gente pode adquirir produtos especificos, temos verbas para comprar os
insumos, ndo dependemos mais da central de abastecimento da SES/DF
[...] (E1-N2).

Foram atendidos inimeros memorandos com as especificacbes mais
diversas no sistema de cadastro da Secretaria de Saude]...] (E2-N2)

A gente ndo comprava, a gente fazia o pedido mensal, ou emergencial para
o almoxarifado central. Com o programa, na falta de material, a gente ja
solicita ao PDPAS a compra desse material. Entdo o processo de compras
€ mais rapido [...] (E4-N2).

Diante disso, admite-se que o PDPAS é uma inovacdo para a gestdo hospitalar,
guando analisado o processo de descoberta, experiéncia, desenvolvimento, e
adocédo de novos processos de produgcdo e estruturas organizacionais (GOMES,
2008).

Quando questionados se o PDPAS mudou a forma como os funcionarios trabalham
em seus setores, a maioria dos entrevistados enfatizou, a partir da analise tematica
de conteudo, que houve mudancas, acrescentando-lhes mais trabalho. A expresséo
‘houve mudancas” apareceu em trés entrevistas realizadas junto as chefias
intermediarias do HRC.
Antigamente a gente trabalhava um pouco menos. Como néo tinha essa
possibilidade de aquisicao, ndo adiantava a gente ta olhando como que esta

o pedido de compra na central, se tem previsao de entrega, porque a gente

ndo tinha pra onde recorrer. (E1-N1).



75

Agora temos a certeza de que podemos adquirir 0s materiais,
medicamentos. Antes ficavamos a “ver navios”. (E2-N2).
Com base nos resultados da analise, verifica-se tanto no nivel estratégico como no
nivel intermediario padrées semelhantes de respostas. A partir disso pode-se
concluir que existe uma relacao significativa entre a implantacdo do programa e a
percepcdo dos entrevistados sobre a introdu¢do de novos métodos e praticas para a
gestdo do HRC, permitindo constatar que a implantacdo do PDPAS no HRC tem

caracteristicas relativas a inovacao administrativa.

Gomes (2008) argumenta que a definicdo de inovacdo administrativa encontra-se
aberta a diferentes interpretagdes, uma vez que esse tipo de inovagao pode ser
representado por diferentes rotinas e processos. Birkinshaw, Hamel e Mol (2008)
argumentam que inovacdes em gestdo sao introduzidas por individuos com o

objetivo de fazer com que suas organizagdes trabalhem mais efetivamente.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este estudo considerou na abordagem de inovacdo administrativa, a adocdo do
PDPAS como objeto de estudo, tendo por objetivo verificar se houve melhorias no
processo gerencial de suprimentos e se as mesmas poderiam ser classificadas
como inovacdo administrativa. O estudo objetivou conhecer, a partir do suporte
tedrico-normativo sobre o PDPAS e na percepcdo dos profissionais de nivel
estratégico e de nivel intermediario do HRC, os significados e beneficios oferecidos
pelo programa a gestdo hospitalar, considerando fatores mais e menos complexos
deste processo de implantagcdo. Para isso, foram realizadas entrevistas

semiestruturadas, somando-se nove entrevistas.

A contribuigdo deste trabalho consistiu em estudar o PDPAS associado a discussao
de inovacdo administrativa. Para o alcance do objetivo principal, objetivos
especificos foram formulados e distribuidos no capitulo empirico (4). Assim, seria
possivel realizar o estudo do objeto a partir da pesquisa documental e da percepgao
dos profissionais participantes das entrevistas no HRC: os de niveis estratégicos e
os de niveis intermediarios. Isto contribui com a intencdo de analisar sob diferentes

6ticas um mesmo fendmeno.

Os resultados obtidos a partir da pesquisa documental mostram que o PDPAS foi
criado com o intuito de desconcentrar/descentralizar a gestdo do abastecimento
hospitalar e atender a situacdo emergencial de desabastecimento nas Unidades de
Saude, destinando-se, supletivamente, a manutencdo e ao regular funcionamento

dos servigos de saude.

E importante ressaltar que no contexto em que foi implantado, o PDPAS foi a
principal fonte de aquisicdo de produtos e servicos para o hospital e unidades de
centros de salde. E possivel dizer, a partir da andlise documental, que a principal
caracteristica do programa € a descentralizacdo progressiva administrativa e
financeira, por meio de transferéncia de recursos financeiros do GDF, através da
SES/DF. Esta descentralizac&o integra o principio de politica publica do SUS. O
objetivo do PDPAS ¢é atender as demandas emergenciais e urgentes das Unidades

Executoras (UEX), utilizando-se a dispensa de licitacdo prevista na Lei n° 8.666/93.
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A proposta do programa é que ele atue de forma suplementar, dando autonomia

gerencial progressiva aos Hospitais regionais.

A investigacao sobre o fluxo de funcionamento do programa no HRC apontou que a
implantacdo do PDPAS mostrou-se relevante para o hospital, pois tem contribuido
com uma efetiva descentralizagcdo das compras e necessidades do Hospital, que
ainda enfrentam dificuldades porque esse poder de compras ndo é o suficiente.
Com a centralizacdo do pedido de compra para o PDPAS na Farmacia e no
Almoxarifado, solucionaram-se os problemas da falta de produtos nos setores como
Pronto Socorro, Centro Cirargico, Ortopedia, entre outros. Antes os pedidos eram
feitos diretamente ao PDPAS, que por sua vez nao detinha a informagdo do
guantitativo geral de pedidos de compra do hospital. Assim, quando comprava, a
guantidade de produtos ndo atendia se quer o setor solicitante, pois a
Farmacia/Almoxarifado ja havia distribuido para outros setores também, visto que o

mesmo produto € comum a varios setores.

Os relatos apontam que o PDPAS foi um grande avanco neste processo de
descentralizacdo da saude para o HRC. A participacdo do PDPAS nas compras
realizadas no hospital, as quais foram determinantes para o sucesso do programa,
pode reabastecer a rede de produtos da Secretaria de Saude e consequentemente

salvar muitas vidas.

O estudo aponta que a implantagdo deste “sistema emergencial de abastecimento”
permite detectar as necessidades mais urgentes do hospital. A dispensa de licitagc&o
permite que a compra seja realizada com maior rapidez. O programa trouxe uma
melhora na qualidade do atendimento aos pacientes do hospital podendo lhes
proporcionar qualidade de vida e agilidade no pronto atendimento. E de suma
importancia enfatizar, segundo os relatos dos entrevistados, que o programa
permitiu que o HRC diminuisse sua exposicdo na midia por conta de falta de
materiais e insumos. Porém, a maior dificuldade encontrada € o limite de R$ 8.000
nas dispensas de licitagdes para as aquisicdes do hospital. Este valor ndo supre as
demandas dos hospitais, pois em alguns itens comprometem esse valor em apenas

uma compra.

Necessario se faz apontar que as compras pelo PDPAS ndo ocorrem de maneira

supletiva, como sugere a legislacdo que regulamentou o PDPAS, mas elas tém sido



78

0 aporte principal da SES/DF quanto ao suprimento de produtos na rede, segundo

depoimentos dos entrevistados.

Com base nas evidencias empiricas é possivel concluir que a implantacdo PDPAS
no HRC é uma inovagdo administrativa (BIRKINSHAW; HAMEL; MOL, 2008), pois a
adocdo do programa contribuiu para melhorias e transforma¢cfes no processo

gerencial do abastecimento na organizacao hospitalar analisada.

Admite-se, por fim, que o PDPAS é um sistema emergencial de abastecimento da
rede hospitalar cujo papel principal € suprir os hospitais regionais, de maneira rapida
e eficaz, cujo processo de implantacdo resultou em mais vantagens do que
desvantagens para o HRC, refletindo o conceito de uma ideia, préatica ou algo novo
para a administracdo hospitalar (ROGERS, 1995).

A implantacdo de um sistema, bem como toda a tecnologia de informacéo que da
suporte a este processo, pode impactar mudancas estruturais, assim como 0s
processos organizacionais, organograma, alteracdo dos espacos de trabalho,
definicdo de cargos entre outras alteragcdes inerentes as novas formas de trabalho
possiveis com o0 uso da nova tecnologia. A aquisicdo e implantacdo de um sistema
de gestdo representam para as organizagdes muito mais do que inovacdo e
aprimoramento tecnolégico, mas acima de tudo mudangas organizacionais
(GUERINI; PLEBANI; MACHADO, 2009).

5.1 LimitagOes do estudo

Constatou-se que o PDPAS, por ter sido formulado por gestores da SES/DF, teria,
também, de ser estudo neste l6cus mais amplo e ndo somente em um hospital
Regional. Porém, o dificil acesso a SES/DF inviabilizou a interacdo com estes

atores-chave do processo de implementacéo do programa na rede hospitalar.

E importante salientar, também, que para a realizacdo da coleta das evidéncias
empiricas, uma das estratégias iniciais seria proceder as entrevistas com os chefes
e coordenadores de, pelo menos, quatro setores do HRC como a pediatria, pronto
socorro e cirurgia, como forma de identificar a percepgcdo destas “chefias
intermediarias” sobre a implantagdo do programa, objeto desta pesquisa, no HRC.

Entretanto, ter acesso para entrevistar estas pessoas no hospital foi de extrema
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dificuldade. Sendo alegada a falta de tempo para responder as perguntas da

entrevista.

5.2 Sugestdes de estudos futuros

Entre as contribuicbes a serem desenvolvidas por estudos futuros, sugere-se a
investigacdo de inovagdes para estudos que adotem o desafio de verificar inovacdes
em licitagbes publicas como forma de minimizar as dificuldades encontradas no
PDPAS, como o limite de R$ 8.000,00 no exercicio fiscal. Pois o objetivo dos
hospitais regionais € continuar este processo e avancar cada vez mais, de forma a

acrescentar outras modalidades de licitagdo como a Carta-Convite.

Enguanto o desenvolvimento tedrico desta pesquisa teve como base a perspectiva
de inovagOes administrativas em organizacao hospitalar, pesquisas futuras poderiam
analisar a consequéncia dessas inovagcfes na rede de saude. Por exemplo,
pesquisadores poderiam observar variagbes na forma como as inovagdes foram
implementadas, ou mesmo, na forma como a inovacéao foi recebida pelos usuarios.
Pesquisas nesse sentido possibilitariam compreender com mais profundidade o
impacto do processo de inovacdo e de sua eficiéncia na tomada de decisado

organizacional.

Outra indicacdo de pesquisas futuras diz respeito a reaplicacdo da presente
pesquisa em outros hospitais regionais, de diversos portes, e na propria SES/DF,
pois € da SES/DF que partiu a motivagdo para implementar o PDPAS na rede
hospitalar do Distrito Federal. Poderia ser acrescentado outro roteiro de entrevista
semiestruturada para analisar a percepcao dos gestores da Secretaria de Saude do
DF sobre o programa, relacionando com a abordagem da inovagdao administrativa,

foco da presente pesquisa.

Esta pesquisa tem relevancia por, dentre outros fatores, contribuir para definicdo de
politicas de saude. Sendo assim, como ultima sugestdo, pesquisas futuras poderiam
aprofundar o estudo sobre as politicas de saude para o setor hospitalar. Questéo
gue remete a configuracdo das instituicdes de saude, ao modo como se organizam
expressando légicas materializadas em relacbes e equipamentos sociais, em
tecnologias especificas de governo. A coordenacdo dos processos de trabalho e da

organizacao do sistema de salude nao deve ter como pressuposto a centralizacdo do
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poder de decisdo. Estudos futuros poderiam investigar a participacdo politica do
SUS, propondo aceitar o desafio de criar novas alternativas e também de reinventar
as ja existentes. Outros programas, assim como PDPAS, poderiam acelerar o

processo de descentralizagcdo em todo setor hospitalar.
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APENDICES

Apéndice A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sr(a). Colaborador(a),

Esta pesquisa € parte da monografia de Graduagdo em Administracdo de
Empresas da Universidade de Brasilia (UnB) e tem como objetivo principal identificar
se houve melhorias no processo gerencial de abastecimento a partir da adogdo do
PDPAS e se as melhorias verificadas podem ser classificadas como inovagdo. As
informacdes serdo tratadas de forma confidencial e serdo utilizadas apenas para fins

académicos.

Obrigada pela participagao.

Eu, ,

Cargo/Funcao/qualificagdo profissional :

gue possuo vinculo empregaticio/funcional com o HRC, estou ciente sobre os
objetivos e procedimentos desta pesquisa e aceito, espontaneamente,
participar da mesma como entrevistado.

() Autorizo o uso de gravador durante a entrevista.

() N&o autorizo o uso de gravador durante a entrevista.

Assinatura do (a) Entrevistado (a)
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Apéndice B — Roteiro de entrevista semiestruturado: nivel
Estratégico do HRC

Partel- Identificacdo do entrevistado e carreira

1) Nome do entrevistado

2) Cargo e formacéao

3) Tempo de atuacédo no cargo ou funcédo que ocupa no Hospital
4) Tempo de atuagdo no HRC

Parte2- Caracterizagdo geral/ atributos do Hospital

a) Tipo de empresa

b) Natureza juridica
Parte3- Questbes

Em que consiste o PDPAS?
Quais funcionalidades/aplicagbes para o HRC?
Quais fatores favorecem/facilitam a implantagdo do PDPAS no HRC?

Quais fatores sdo mais complexos/dificultam a implantacdo do PDPAS no HRC?

1

2

3

4

5.  Como se deu a decisédo em implantar o PDPAS no HRC?

6 Houve um periodo experimental para a implantacdo do PDPAS no HRC?

7 Houve treinamento?

8 Se sim, como foi realizado?

9 Qual o impacto do PDPAS no processo de aquisicdo de insumos para a saude no
DF?

10.  Quais expectativas foram atendidas com o programa?

11. Quais sao os beneficios que o Programa traz para o hospital?

12. O que significa o PDPAS para a aquisicao de insumos deste Hospital?

13. Poderia descrever se houve mudancas nas rotinas dos setores e/ou processos
com a implantacdo do PDPAS?

14. Como se deu o aprimoramento em relacdo ao modelo anterior?

15. O PDPAS mudou a forma como os funcionarios trabalham em seus setores?

16. Quais sao os ganhos para o hospital?
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Apéndice C — Roteiro de entrevista semiestruturado: nivel
Intermediario do HRC

Partel- Identificac&o do entrevistado e carreira

1) Nome do entrevistado

2) Cargo e formacéo

3) Tempo de atuagéo no cargo ou fungéo que ocupa no Hospital

4) Tempo de atuacdo no HRC

Parte2- Caracterizacéo geral/ atributos do Hospital

a) Tipo de empresa

b) Natureza juridica

Parte 3- Questdes

1.

o~ WD

Quais os impactos do PDPAS no processo de aquisicdo de insumos para a saude no
DF?

Quais expectativas foram atendidas com a implantagc&o do programa?

Quais sao os beneficios que o Programa traz para o hospital?

O que significa o PDPAS para a aquisi¢do de insumos deste Hospital?

Poderia descrever se houve mudangas nas rotinas dos setores ou nos processos com
a implantacdo do PDPAS?

Como se deu o aprimoramento de métodos, processos ou rotinas de trabalho neste
hospital, em relagdo ao modelo anterior de aquisicdo de materiais?

. O PDPAS mudou a forma como os funcionarios trabalham em seus setores?



