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RESUMO

Com a constatagdo da recorréncia das quebras de estoque de Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPME) endovasculares no Hospital das Clinicas da UFMG (HC), surgiu a
oportunidade de realizar um estudo aprofundado. A gestdo desses materiais apresenta uma
complexidade adicional devido a sua variedade e similaridade e as particularidades de cada
paciente. Isso implica em incertezas quanto aos tamanhos e modelos que serdo efetivamente
utilizados, com tal escolha sendo realizada com a endocirurgia ja iniciada. Em um Hospital
Universitario Federal (HU-F) como o HC, as particularidades das compras publicas tornam essa
gestdo ainda mais desafiadora, com a burocracia e os prazos de pagamento impactando
diretamente na disponibilidade dos materiais. Situado em um contexto marcado pela crise dos
HUs-F em décadas passadas e pela subsequente criagdo da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), a gestio de OPMEs interliga diversas funcdes das areas
administrativas e assistenciais no HC, com destaque para o trabalho backoffice que ¢ muitas
vezes subvalorizado e invisibilizado. Para explorar esses temas, foi adotada uma abordagem
multidisciplinar, incorporando elementos da Ergonomie de l'activité e da Grounded Theory,
com a coleta, andlise e categorizacio de dados qualitativos sendo realizadas
concomitantemente, € uma abordagem multinivel, mapeando os determinantes subjacentes por
meio de diagramas AcciMap. A pesquisa identificou que, aliadas as variabilidades e incertezas,
as quebras, a maior margem de manobra de uma subespecialidade endovascular e a pressao por
produtividade dessa equipe, levam ao fendmeno denominado siléncio organizacional. Ao
mesmo tempo que as quebras tém implicagdes substanciais, afetando custos e segurancga do
paciente e dos trabalhadores assistenciais, os endocirurgides evitam relata-las por receio de que
a utilizacdo de OPMEs similares aos faltantes seja mal compreendida por atores mais distantes
da realidade das suas atividades assistenciais. A analise organizacional revelou como falhas em
diversos processos estdo associadas as quebras e identificou seus determinantes sistémicos,
como problemas escalando entre os processos e ferramentas de controle inadequadas ao seu
monitoramento. No entanto, a falta de cooperagdo transversal e a fragilizacdo da gestdo de
proximidade, aquilo que identificamos como vacuos organizacionais, emergiram como fatores
cruciais. Esses vacuos estdo relacionados as mudangas que ocorreram a partir da adesdo a
EBSERH, resultando em alta rotatividade e falta de acompanhamento adequado dos novatos.
Nossos resultados destacam a interdependéncia entre as areas-meio de suporte administrativo e
as areas-fim assistenciais de cuidado e cura, identificando as quebras ndo como eventos
isolados, mas como sintomas de disfungdes estruturais no sistema sociotécnico do hospital, ou
seja, como acidentes organizacionais. A estrutura atual revelou-se insuficiente tanto para reter
o conhecimento quanto para promover o desenvolvimento de recursos imateriais € o retorno da
experiéncia. Portanto, este estudo contribui para um melhor entendimento das complexidades
envolvidas na gestdo de OPME em HUs-F, destacando a importancia de uma organizacdo do
trabalho backoffice que privilegie a cooperacdo transversal e a gestdo de proximidade na
prevencao de quebras e no fortalecimento da resiliéncia do sistema diante das saidas de
trabalhadores experientes.

Palavras-chave: Gestao de OPMEs; Cooperacao Transversal; Gestao de Proximidade; Anélise
Multinivel; Analise Organizacional da Seguranca.



ABSTRACT

The recurrence of shortages in Endovascular Implantable Medical Devices (IMD) stock at the
Hospital das Clinicas from UFMG (HC) prompted the opportunity for an in-depth study.
Managing these materials presents added complexity due to their diversity, similarity, and the
individual characteristics of each patient. This leads to uncertainties regarding the sizes and
models that will be effectively used, with such decisions being made during the ongoing
endosurgery. In a Federal University Hospital (HU-F) like HC, the specifics of public
procurement make this management even more challenging, with bureaucracy and payment
deadlines directly impacting material availability. Situated in a context marked by past crises
of HUs-F and the subsequent establishment of the Brazilian Hospital Services Company
(EBSERH), IMD management interconnects various functions within HC's administrative and
healthcare areas, with a particular emphasis on the often undervalued and overlooked
backoffice work. To explore these themes, a multidisciplinary approach was adopted,
incorporating elements of Ergonomie de l'activité and Grounded Theory, with concurrent
collection, analysis, and categorization of qualitative data, as well as a multilevel approach
mapping underlying determinants through AcciMap diagrams. The research identified that, in
conjunction with variabilities and uncertainties, shortages, greater leeway in an endovascular
subspecialty, and productivity pressure within the team lead to the phenomenon known as
organizational silence. While shortages have substantial implications, affecting costs and the
safety of patients and healthcare workers, endosurgeons avoid reporting them out of fear that
the use of similar IMD in place of the missing ones may be misunderstood by actors removed
from the reality of their healthcare activities. Organizational analysis revealed how failures in
various processes are linked to shortages and identified their systemic determinants, such as
issues escalating between processes and inadequate control tools for monitoring. However, the
lack of cross-functional cooperation and the weakening of proximity management, which we
identified as organizational gaps, emerged as crucial factors. These gaps are related to changes
that occurred after joining EBSERH, resulting in high turnover and insufficient support for
newcomers. Our results underscore the interdependence between administrative support
functions and healthcare areas of care and cure, identifying shortages not as isolated events
but as symptoms of structural dysfunctions within the sociotechnical system of the hospital,
in other words, as organizational accidents. The current structure has proven inadequate both
for retaining knowledge and for fostering the development of intangible resources and the
return of experience. Therefore, this study contributes to a better understanding of the
complexities involved in IMD management at HUs-F, emphasizing the importance of a
backoffice work organization that prioritizes cross-functional cooperation and proximity
management in preventing shortages and strengthening system resilience in the face of
experienced workers' departures.

Keywords: IMD Management; Cross-functional Cooperation; Proximity Management;
Multilevel Analysis; Organizational Safety Analysis.
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1 INTRODUCAO: gestio de OPME, quebras de estoque e backoffice em um HU-F

A gestdo de materiais hospitalares possui grande relevancia no setor de satide, uma vez que
possibilita a realizagao de atendimentos no momento planejado ou em situagdes de emergéncia
impactando, potencialmente, na qualidade da assisténcia despendida e na seguranga do
paciente, evitando o adiamento de exames e procedimentos pela falta de materiais e a
diminuigdo da eficdcia do tratamento e intercorréncias em adaptagdes. Tal relevancia revela-se
ainda maior nas especialidades cirargicas com maior nivel de incorporagdo tecnoldgica, como

no caso das que empregam Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) em suas atividades.

Os OPME:s sdo dispositivos utilizados em procedimentos diagndsticos ou terapéuticos que
devem ser compativeis com as diferentes caracteristicas anatdmicas dos pacientes. Essa
compatibilidade implica que a decisdo final sobre os itens que serdo efetivamente utilizados
ocorre, geralmente, no momento da intervencao, quando se tem informagdes mais detalhadas e
confidveis sobre as particularidades do paciente que ird receber o dispositivo. Ou seja, sdo
dispositivos com maior variabilidade (tipos, modelos e tamanhos variados) e mais incertezas

quanto a utilizacdo de um item especifico, quando comparados a outros materiais hospitalares.

A Gestao Hospitalar de OPMEs, objeto geral dessa pesquisa, implica na disponibilizacdao de
diversos itens, mesmo daqueles pouco utilizados, em diferentes estratégias de consignagao. Isso
exige o armazenamento intermitente ou perene de menores quantidades de cada item, cujo
volume total ¢ consideravel devido a grande variedade de itens visualmente similares e pedidos
menores € mais frequentes. Além disso, a0 mesmo tempo que parte dos OPME:s ¢ coberta pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e seu pagamento condicionado & apresentagdo das notas fiscais,
essas notas s3o emitidas apenas apo6s a efetiva utilizagdo, o que aumenta o risco de perda dos

prazos para tal solicitacdo.

Enquanto maiores variedades e incertezas sao comuns aos diferentes OPMEs, os materiais em
pauta - OPMEs endovasculares como cateteres, fios-guia, baldes e stents - possuem tais
caracteristicas ainda mais acentuadas, sendo utilizados ou implantados em sistemas e 6rgaos
notadamente sensiveis. Assim, produtividade, qualidade e seguranca das intervencgdes de alta

complexidade e de alto custo (MTE, 2009) das cirurgias endovasculares,' eletivas e

! No presente trabalho cirurgia endovascular compreende: a cardiologia intervencionista, com endocirurgias cardiacas
realizadas por cirurgides desta subespecialidade; e a endovascular extracardiaca, com endocirurgias vasculares periféricas
realizadas por cirurgides hemodinamicistas bem como endocirurgias neuroldgicas e urologicas por cirurgides especializados
nestes 0rgaos e sistemas.
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emergenciais, estdo relacionadas a disponibilizagdo de uma ampla variedade de itens, cujos

tamanhos ¢ modelos apresentam pequenas diferengas entre si.

Somado ao uso mais intensivo destes itens, quando comparado com outras clinicas que também
utilizam OPMEs, tais caracteristicas implicam em maiores variedades e incertezas para a
Gestao de OPMEs endovasculares, objeto especifico dessa pesquisa. Em especial na satde
publica onde, além daquelas relacionadas aos estoques e compras, a maior variedade e

similaridade dos itens endovasculares potencializa adversidades durante sua licitagao.

A Gestdo de Materiais faz parte de um processo mais amplo, a Logistica, disciplina tradicional
na area militar e industrial que, no setor de servigos da satude, conquistou evidéncia em sistemas
de transporte de urgéncia, como o SAMU, e em transplantes de 6rgaos. Porém, quando
relacionada a outras areas com procedimentos mais rotineiros, como a endocirurgia vascular

periférica, o papel de tal gestdo ¢ menos estudado.

Assim como as atividades administrativas e de backoffice que o compdem, o trabalho de Gestao
de OPMEs endovasculares, por ser uma atividade meio, torna-se invisivel aparecendo,
sobretudo, em circunstancias problematicas. No caso em questdo, quando o fluxo de insumos
sofre alguma perturbagdo no tempo, na qualidade ou na quantidade, impedindo ou dificultando

o atendimento do paciente.

No mesmo sentido, enquanto inovagdes em técnicas € materiais sdo habituais no setor de saude,
por exemplo, cirurgias endovasculares por imagens minimamente invasivas, € atraem maior
interesse das instituicdes® e dos pesquisadores,® seus efeitos sobre o trabalho administrativo
backoffice sdo apenas marginalmente reconhecidos. Tidas como simples, operacionais e
burocraticas, ¢ comum que areas € posicoes administrativas como almoxarifes, auxiliares e
assistentes sejam consideradas menos estratégicas. Ao mesmo tempo que essas funcgdes
produtivas tém expertises menos valorizadas, supostamente de fécil substituicio e mais
propensas a terceirizagao, a evolucdo das atividades fim seria naturalmente absorvida por uma
estrutura de coordenagdo similar a atual, demandando uma forma de cooperagdo analoga a

anterior.

2 Enquanto as organizagdes de saide tendem a privilegiar a atuagio em Atividades Cuidado e suas areas fim, amplamente
debatidas no nivel das atividades fim, seus esfor¢os e atengdo as atividades meio parecem ndo contar com a mesma animagao
(materiais, equipamentos e técnicas).

3 Esta invisibilidade € menor relevancia também podem ser vistas nas publicagdes cientificas da area de satide, majoritariamente
dedicadas as analises de atividades assistenciais e suas e técnicas.
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Na institui¢ao onde foi desenvolvido nosso trabalho - Hospital das Clinicas da UFMG (HC) a
Gestao de OPMEs endovasculares é materializada a partir articulacao de diferentes fungdes de
areas meio (suprimentos e financeira) e areas fim assistenciais (clinicas médico cirurgicas e
clinicas auxiliares) em trés subprocessos com fluxos produtivos distintos: planejamento, antes

da contratagdo, gestdo do material j4 licitado e assisténcia, com a realizagdo das endocirurgias.

Esses subprocessos conectam atores de diferentes mundos profissionais em fluxos produtivos
transversais a uma estrutura funcional classica, onde a coordenagdo estd centrada na linha
hierarquica do hospital. Isto ¢, atividades encadeadas, mas sem uma organizacgdo transversal
como na estrutura matricial,* onde a ruptura na continuidade do armazenamento destes itens
médico hospitalares, chamadas de quebras de estoque, t€ém grande potencial revelador do

trabalho nesse sistema sociotécnico.

Ao mesmo tempo que as quebras de estoque de OPME endovasculares, que constituem o
problema de pesquisa principal desse trabalho, acontecem ao final dos fluxos produtivos do
macroprocesso de fornecimento do HC, também afetam a assisténcia endovascular ofertada. As
faltas de alguns itens tanto estao relacionadas as falhas durante as atividades meio que compoe
seus subprocessos, como levam a impactos imediatos nas atividades fim: constrangimentos
durante as endocirurgias, com redu¢do da margem de manobra para escolha de quais itens serao
utilizados, aumento no consumo dos OPMEs e do tempo gasto no procedimento, restri¢des a

priorizacdo de pacientes e fechamento do pronto-socorro de cardiologia.

Além disso, quando associadas a falhas no processo de agendamento das endocirurgias pela
area fim, as faltas também levam as quebras de endovasculares descobertas no dia do
procedimento, que constituem o problema de pesquisa derivado, bem como a constrangimentos

ainda mais intensos nas suas atividades assistenciais.

Localizadas ao final do macroprocesso e com interfaces e efeitos sobre as atividades
assistenciais, as quebras e suas descobertas tardias constituem pontos privilegiados para
identificar questdes ao nivel do sistema. Como varios atores heterogéneos, espacialmente

distribuidos e interdependentes contribuem para sua ocorréncia, estes eventos sao exemplos do

4 E um tipo de estrutura focado nas relagdes entre uma unidade tarefa e o sistema administrativo com duas formas de estrutura,
funcional e de projeto/produto utilizadas simultaneamente sobre os mesmos membros de uma organizagdo.
(VASCONCELLOS; HEMSLEY, 1997)
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Problema de Muitas Maos (THOMPSON, 1980), nos quais a “profusdo de agentes obscurece a
localizag¢do da agéncia” (THOMPSON, 2014; p. 259).

Eventos acidentais que, devido as interdependéncias entre as fung¢des dos trabalhadores,
multiplicidade das ac¢des envolvidas na sua ocorréncia e distancia, no tempo, entre as agdes e
seus resultados, ndo podem ser entendidos como resultado de falhas individuais, mas como
relacionados a forma como o trabalho € organizado. Mais do que consequéncias da combinagao
de falhas durante as atividades, as quebras e descobertas sdo um produto da organizagao
sociotécnica existente no HC, ou seja, Acidentes Organizacionais que relevam disfungdes
estruturais, “motores poderosos de reflexdo dado que eles questionam nossa capacidade de
analise e de diagnodstico” (LLORY; MONTMAYEUL, 2014; p. xxxi). Em face de tais

caracteristicas, os trés seguintes grupos de questdes guiaram nossa pesquisa:

1. quais os impactos das quebras de estoque de OPMEs endovasculares em relagdo a
qualidade/seguranca/satide/produtividade das endocirurgias? E no HC?;

2. como acontecem essas quebras e as suas descobertas no dia do procedimento? Por que
os trabalhadores ndo conseguiram evita-las? Por que a cooperagdo nao se efetiva?;

3. como os trabalhadores evitam uma maior ocorréncia de quebras? Como essa
organizag¢do pode ser resiliente?

A dissertacdo estd organizada em nove capitulos, onde o trabalho dos atores envolvidos ¢
apresentado através de casos como fios condutores da andlise, evidenciando suas principais

caracteristicas e dificuldades, bem como embasando nossas hipoteses e propostas.

Além disso, foi utilizada uma abordagem dos problemas a partir de diferentes niveis (FIG. 1)

que se refletiu tanto na andlise quanto na organizac¢ao dos capitulos descritivo-analiticos (Caps.

2,5,6¢€7).

Apbés a Introducdo (Cap. 1) passamos as Contextualizagdes (Cap. 2) dos OPMEs
endovasculares e do HC, revelando aquelas particularidades desses materiais e dos Hospitais

Universitarios Federais (HUs-F) que tornam a gestdo mais propensa as quebras de estoque.

Nos Referenciais Teoricos (Cap. 3) abordamos a Gestdo de Materiais Hospitalares na Saude
Publica, indicando a utilidade e os limites das perspectivas da organizagao do trabalho classica,
e ainda dominante, bem como a aplicabilidade de métodos indutivos de analise do trabalho no

setor da saude.
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O apontamento dos limites das abordagens anteriores ndo representa a sua completa negacao,
tampouco constitui a simples adi¢do das novas perspectivas as anteriores em um mero jogo de

soma.

Figura 1 — Niveis, objetos e problema de pesquisa

Ambiente / EBSERH

Hospital das
Clinicas da UFMG

macro

Gestdo Hospitalar de OPMEs
meso

micro Organizagdo do Trabalho
Cooperagdo Transversal

Gestdo de Proximidade
quebra de
estoque

Fonte: elaborada pelo autor

O reconhecimento dos novos referenciais da Ergonomia e Fatores Humanos em instituigdes da
saude (VINCENT; AMALBERTI, 2016, WEARS; SUTCLIFFE, 2020), notadamente da Acao
Situada (THEUREAU, 2014), ¢ da Relacdo de Servigo na organizacdo deste trabalho
(DEJOURS, 2004; DU TERTRE, 2018), caminha junto a sua articulagao aos anteriores, onde
parte ¢ preservada e parte abandonada. Assim, além das combinagdes propostas pela
Abordagem do Processo (LORINO, 2000, 2007, 2013), entre uma organizacdo do trabalho
instituida, da gestdo, a outra de carater instituinte, do processo e atividades, salientando o papel

do retorno da experiéncia.

A Metodologia de Pesquisa (Cap. 4), desenvolvida sob os referenciais da Ergonomie de
l'activitée e da Grounded Theory orientou a coleta de dados em campo e as categorizagdes
emergentes, permitindo relacionar motivagdes e significados a eventos objetivamente

observados.

Essa metodologia destaca o carater progressivo do estudo que, partindo da realidade empirica,
evoluiu para niveis mais avangados de analise, mas ndo sem idas e vindas. Assim, adotamos
uma estratégia de investigacdo baseada na Analise Organizacional da Seguranga e suas trés
dimensdes: transversal, das relagdes entre atores implicados; temporal, remontando ao periodo
de incubac¢do do acidente e vertical, interrogando o papel dos gestores (LLORY &
MONTMAYEUL, 2014), através de dois gradientes:



16

1. um primeiro, com a qualificagdo do problema de pesquisa, desde os impactos (Cap. 5)
até as suas condi¢des precursoras (eventos proximais, condi¢des intermediarias e agdes

distais) e determinantes locais (Cap. 6);

2. um segundo gradiente com a ampliagdo desta analise, desde os macro determinantes e
determinantes locais do problema de pesquisa, até os desvios de performance (enganos

e deslizes) cometidos por um trabalhador novato (Cap. 7).

De modo a melhor evidenciar as relacdes de causalidade entre elementos de diferentes niveis,
utilizamos a metodologia AcciMap (RASMUSSEN, 1997; BRANFORD et. al 2009) para
organizar as descobertas em trés momentos: um primeiro com diagramas para cada condi¢ao
intermediaria relacionada as quebras de estoque de OPMEs endovasculares (Cap. 6); um
segundo, cujo diagrama ilustra as relagdes entre as mudangas decorrentes da adesdao a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e a perda de desempenho no subprocesso de
gestdo (Cap. 7) e um terceiro, onde consolidamos os anteriores em um diagrama geral das

causas das quebras (Cap. 8).

Ja no Cap. 5, analisamos as exposi¢des factuais da Gestdo de OPMEs endovasculares com as
descricdes empiricas dos Processos e Trabalho e dos impactos imediatos das quebras e

descobertas, bem como dos ulteriores que estao relacionados a recorréncia dos primeiros.
As quebras e descobertas tém efeitos:

I. no custo, com diminuicdo da produtividade de equipes assistenciais

superespecializadas;

2. na seguranga dos pacientes, com o aumento dos riscos de intercorréncias e de
inefetividade do tratamento e dos médicos, expostos a uma maior dose de radiagdo

ionizante em procedimentos mais prolongados;
3. nando notificagdo e tratamento de quebras como eventos acidentais.

Nossa primeira hipdtese € que, no caso da subespecialidade vascular periférica, sua maior
margem de manobra para substituicdo dos itens faltantes por outros modelos ou tamanhos
existentes em estoque, somada as suas também maiores incertezas quanto aos itens que serao
efetivamente utilizados e a pressao por produtividade dos procedimentos eletivos, fomenta um

ambiente de Siléncio Organizacional (LLORY, 1999).
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Nesse cendrio, os trabalhadores assistenciais ndo comunicam as quebras a area de gestdo de
risco, mesmo sendo recorrentes, pois isso indicaria a realizagdo de procedimentos sem o0s
OPMEs ideais. Ou seja, mesmo que sejam baseadas em técnicas endovasculares rigorosas, essas
adaptacdes ndo seriam bem compreendidas por areas distantes do mundo profissional da
assisténcia, podendo ser utilizadas para atribuicao de culpa no caso de complicagdes na satide

do paciente.

Na Analise Organizacional (Cap. 6), sdo identificadas as possiveis falhas nos diversos pontos
dos fluxos, suas condi¢des precursoras € os ajustes que os trabalhadores realizam para evita-
las. Esta analise indica o papel central das interdependéncias entre fun¢des produtivas e dos
efeitos da cooperagdo transversal e da gestdo de proximidade fragilizadas, fendmeno que

denominamos vacuos organizacionais.

Embora a coordenagdo prescrita (instituida) seja necessaria para o ordenamento das tarefas e
competéncias, condicionando a Atividade Real e a cooperagdo (instituintes), mostra-se

insuficiente para garantir que essas se efetivem (DEJOURS, 2004; LIMA, 2022).

Nossa segunda hipotese € que a estrutura atual, pouco transversal € muito funcional, com areas
especializadas (funcional horizontal) e hierarquias centralizadoras (comando/comunicagdo
vertical), € insuficiente para atender as demandas assistenciais do HC de maneira socialmente

aceitavel.

Na Degrada¢do do Trabalho Adm.-Backoffice (Cap. 7) abordamos questdes mais amplas e
relacionadas a interdependéncia, cooperacdo transversal e gestdo de proximidade. A
fragilizacdo da proximidade, a piora da qualidade da terceirizagdo e uma organizagdo do
trabalho pouco orientada a transversalidade contribuem para o alto furnover nas posi¢des adm.-

backoffice especializadas em OPMEs endovasculares.

Essas questdes, influenciadas pela historia recente dos HUs-F e pela adesdo do HC a EBSERH,
impactam tanto os trabalhadores veteranos quanto os novatos, o que nos levou a analisar a

aprendizagem de um iniciante.

Nossa terceira hipotese € que, ao passo que a adesdo a essa rede de hospitais ptblicos constituiu
a tabua de salvacdo do HC, seus efeitos sobre as equipes adm.-backoffice foram menos
favoraveis, pois implicaram em mudancas na sua gestao de proximidade e em uma terceirizagao

de pior qualidade.
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Espera-se demonstrar que, no conjunto, essas mudancgas ndo levaram somente a perdas de
expertises parciais e em apenas em algumas fung¢des, mas a uma deterioragdo das condig¢des do

trabalho adm.-backoffice.

Nas Discussdes e Propostas (Cap. 8), além da sistematizacdo das nossas descobertas em um
diagrama causal (FIG. 2) também indicamos um redesenho da organiza¢do do trabalho que
privilegie a proximidade e a transversalidade. Isto €, uma organizagao focada na proximidade
local, reduzindo o impacto das saidas de veteranos e propiciando o aprendizado mais rapido
dos novatos, e uma animag¢ao centrada na transversalidade, com o desenvolvimento de recursos

imateriais através do retorno da experiéncia.

Figura 2 — AcciMap Geral - Quebras endovasculares como Acidentes Organizacionais
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Fonte: elaborada pelo autor

Nas Consideragdes Finais (Cap. 9), abordamos as principais descobertas desta pesquisa,
sublinhando sua relevancia para a Gestao de Materiais Hospitalares nos HUs-F, em especial ao

abordar as quebras de estoque como acidentes organizacionais.

Além do mais, reconhecemos as limita¢des deste estudo e apontamos possiveis diregdes para
futuras pesquisas na Gestdo de OPMEs na Satude Publica e as contribuigdes do campo da

Engenharia de Produgao.
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Por fim, acrescentamos uma reflexao sobre a evolugao da nossa perspectiva como engenheiros,
reconhecendo a complexidade intrinseca aos sistemas hospitalares e a relevancia da anélise

organizacional no desvendamento e na resolugao de problemas sistémicos.
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2 CONTEXTOS: Gestao Hospitalar de OPMEs Endovasculares e 0o HC-UFMG

Os tipos de assisténcia, de materiais e de hospitais implicados em nossa pesquisa possuem
outras particularidades, além das proprias ao setor da saude. Apresentamos, neste capitulo,
questdes gerais dos OPMEs e do HC, descri¢cdes da sua gestdo e das atividades fim nesta

instituicdo, bem como dos seus impactos, ja de carater mais factual.

Estas questdes servirdo como um pano de fundo necessario para as explanagdes subsequentes,
pavimentando o caminho para as descri¢des, analises, diagnosticos e proposi¢des nos proximos

capitulos.

O capitulo esta estruturado em duas se¢des. A primeira contextualizacdo sera apresentada em
nivel macro: na primeira secdo (2.1) as caracteristicas dos OPME endovasculares
(variabilidades, similaridades e uso conjugado) e da institui¢do de saude envolvida, um Hospital
Federal Universitario, seu ambiente de negodcios e regramentos, indicando suas relevancias e
efeitos na gestdo de materiais hospitalares. Ja na segunda (2.2) vamos na dire¢do do nivel meso,
dos subprocessos e areas englobados por nossa pesquisa € as mudancas recentes com a entrada
da EBSERH e a terceirizagdo adm.-backoffice, descrevendo a historia da gestdo de OPMEs

endovasculares no HC.

Embora o foco do estudo ndo esteja no ato médico, a relagdo entre gestao de estoques, qualidade
da assisténcia em saude e seguranca do paciente ¢ uma tematica relevante a pesquisa. Neste
sentido, ¢ necessaria uma breve incursdo nesses temas a partir de uma perspectiva historica,
reconhecendo os avangos e sinalizando as limitagdes das perspectivas ainda comuns nas

instituicdes de satde brasileiras, em especial da no¢do de dano imediatista.

Qualidade, risco e seguranga do paciente: cirurgia segura?

A relagdo entre qualidade, risco e seguranca do paciente esta intimamente associada a propria
natureza das atividades assistenciais de saude, sintetizada no célebre postulado atribuido a

Hipocrates, primum non nocere®, que significa: primeiro nio cause o dano. Essa perspectiva

> Comumente atribuido a Hipdcrates, porém nunca apareceu em seus escritos. Todavia, pode ser visto como uma reagdo a
medicina heroica do século XVIII, que sugeria intervengdes extremas e tdo perigosas quanto as condi¢cdes de saude, e
considerado uma das origens do retrato do médico como herdi na sociedade. (WEARS; SUTCLIFFE, 2020).
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imediatista do dano implica os médicos como quase profetas, o que ofusca a realidade do seu
trabalho, inerentemente permeado por incertezas.
Em um pronto-socorro de um hospital, por exemplo, nunca se tem certeza do que entrara
pelas portas a seguir. Tudo o que se pode ter certeza ¢ que sera uma combinagdo de
ambiguidade e clareza que serd recebida com uma mistura de divida e certeza que se

transformard em uma combinagdo de agdo, atualizagdo e diagnostico.® (WEICK;
SUTCLIFFE, 2015, p. 153)

Isso ndo diminui o papel crucial da organizagdo na qualidade da assisténcia, em especial quando
se trata da gestdo de materiais utilizados pelos pacientes, como os OPMEs. De forma similar
ao que aconteceu em outros setores no século XIX, a assisténcia em satide vem passando de um
formato artesanal para um modelo mais industrial, suscitando o aparecimento da medicina

cientifico-burocratica’ (WEARS; SUTCLIFFE, 2020).

Portanto, embora o trabalho em seguranca do paciente tenha ganhado forga nas tltimas trés
décadas, seu desenvolvimento ocorreu sob esta perspectiva centrada na racionalidade técnica e
de gestdo, com foco principal na preven¢do de danos imediatos (VINCENT; AMALBERTI,
2016).

No cendrio atual da saude, costuma ser apontada uma aparente disparidade entre os
profissionais com fungdes administrativas que adotariam, avidamente, ferramentas de gestao
industriais e os profissionais assistenciais, que resistiriam a imposi¢cdo de regras e

procedimentos alegadamente mais cientificos e racionalizados no trabalho clinico.

Enquanto a gestdo ¢ frequentemente pautada por regras estritas e diretrizes universais, as
atividades assistenciais sdo fundadas em evidéncias cientificas, complexas e altamente
individualizadas. Isso requer que os profissionais assistenciais tenham certa margem de
manobra para adaptar os procedimentos e tratamentos as necessidades especificas de cada

paciente, isto ¢, um trabalho que ndo pode ser totalmente apreendido pela padronizagao.

¢ Do inglés: in a hospital emergency department, for example, one is never quite sure what will come through the
doors next. All one can be sure of is that it will be some combination of ambiguity and clarity that will be met with
some mixture of doubt and certainty that is turned into some combination of action, updating, and diagnosing.
(Tradugdo do autor)

7 A medicina cientifico-burocratica é um conjunto de ideias modernistas unidas por uma forte crenga na racionalidade técnica
— em particular, a necessidade de deixar para tras a antiga industria artesanal da saude e transforma-la em um trabalho moderno
e bem-sucedido, como na industria organizada e racionalizada, gerida cientificamente por especialistas ndo em cuidados
clinicos, mas em ciéncia e gestdo. (WEARS; SUTCLIFFE, 2020)
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Todavia, tanto a Gestdo de Riscos Clinicos® quanto a busca pela Qualidade de Saude’ tém
mantido o foco na redugdo de custos e na padronizagdo, priorizando a implementa¢do das
chamadas melhores praticas, sem a devida consideragdao das condigdes organizacionais € dos

fatores humanos em relacdo a seguranga do paciente (WEARS; SUTCLIFFE, 2020).

Nesse sentido, € importante reconhecer que a visdo do erro humano com um desvio em relagao
a regra favorece culpabilizagdes e baixo engajamento por parte dos profissionais clinicos, bem

como o seu distanciamento dos gestores hospitalares.

Assim como a seguran¢a ndo deve ser definida como a auséncia de erros, ja que erros podem
ser necessarios a aprendizagem e, dessa forma, a continuidade segura das atividades (LIMA,
2004), a defini¢do de seguranca do paciente como auséncia de dano também apresenta
limitagdes. Apesar de ja relativamente apartado da negligéncia, ¢ comum que o conceito de
dano ainda aparega em relacdo direta com a ocorréncia de algum erro, muito embora a maioria
dos erros ndo resulte em dano, bem como os possiveis danos ndo estdo restritos apenas ao
momento em que o servigo de saude ¢ efetivado durante a intervengao.

Muitos pacientes sofrem dano, no sentido que sua doenga progride sem tratamento. [...]

O dano pode resultar de oportunidades perdidas devido a uma combinacdo de cuidado

inadequado e mé coordenacdo dentro do hospital, [...] na comunidade. (VINCENT;
AMALBERTIL, 2016, p. 04).

A propria no¢ao de dano tem mudado ao longo da histéria da medicina, ja que passamos a
considerar mais eventos como potencialmente evitaveis,!® e destarte inaceitiveis, mostrando
que a defini¢do de seguranca do paciente como livre de danos ¢ subjetiva e varia com o tempo

(WEARS; SUTCLIFFE, 2020).

A gestdao moderna deve reconhecer o ajustamento e a adaptacao continuos entre os profissionais
de satde, gestores hospitalares e pacientes através das trocas, consensos € dissensos, como
aquilo que funda e promove a seguranga e a qualidade em suas institui¢des, atualmente caoticas

(VINCENT;AMALBERTI, 2016).

8 Segundo a OMS a gestdo dos riscos clinicos busca identificar as circunstancias e oportunidades que colocam os doentes em
risco através de processo em quatro etapas: identificagdo, avaliagdo da frequéncia e da gravidade, redugdo ou eliminagdo do
risco e qualificacdo e quantificacdo do risco. (OMS, 2011)

? Inspirada na Qualidade Total da area industrial, sdo orientagdes centradas em requisitos e responsabilidade perante a sociedade
(accountability).

10 Por exemplo, amputagdes que eram consideradas desejadas, frente & gravidade da ferida, e passaram a ser exemplos de ma
pratica assistencial.
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No entanto, essas inovagdes sobre dano, seguranga e qualidade parecem ter pouca incidéncia
nas institui¢des hospitalares brasileiras, que ainda tém dificuldades em reconhecer condigdes
organizacionais latentes'! as manifestacdes mais objetivas de um problema, bem como os

fatores organizacionais patogénicos.'?

2.1 Contemporaneidade e caracteristicas da gestio de endovasculares em HUs-F

As questoes envolvendo a tematica OPME sdao complexas e envolvem multiplos atores, como
pacientes, profissionais da saude, fabricantes, fornecedores, hospitais (JUNIOR et al., 2013) e

o Sistema Unico de Satde.

Esta sigla ¢ utilizada por empresas e profissionais de satide para referenciar as orteses, proteses
€ materiais especiais, produtos para a saude (médico, odontoldgico ou laboratorial) classe IV,
que devem ter registro no Ministério da Saude (MS), apresentando risco a saude do consumidor,

paciente, operador ou terceiros envolvidos (FIG. 3). (BRASIL, 2011a).

Figura 3 — Caracterizacio OPME:s e classe de risco
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Fonte: Associagdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) (2015)

A relevancia dos OPMEs nas instituicdes publicas e suas principais carateristicas

As modificagdes do perfil epidemioldgico da populagdo, com o envelhecimento das pessoas e
o predominio das doengas cronicas nao transmissiveis, exigem o desenvolvimento de servigos

de saude que passam a utilizar, cada vez mais, tecnologias modernas em seus procedimentos

11 Problemas subjacentes ao sistema que podem, sob certas condigdes, dar origem a erros ou aumentar a probabilidade de sua
ocorréncia. Essas condi¢des incluem deficiéncias em design, instalagdes, treinamento, manutengéo, recursos e organizacao do
trabalho (REASON, 1993).

12 Elementos estruturais, processuais e culturais nas organizagdes que podem levar a um ambiente propenso a acidentes. Esses
fatores incluem falta de recursos e comunicagdo eficaz, pressdo por produtividade excessiva, auséncia de aprendizado
organizacional e de uma cultura de seguranga. (LLORY; MONTMAYEUL, 2014)
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(PINHEIRO et al., 2020). A cirurgia tradicional estd sendo, progressivamente, substituida por
intervengdes menos invasivas, ampliando a adogdo de tratamentos baseados em imagens, um
elemento crucial para a futura transformagao dos cuidados de saude (VICENT; AMALBERI,
2016).

No contexto da promessa de uma assisténcia cada vez mais moderna e segura, destacam-se os
OPMEs, materiais utilizados em intervencdes diagnosticas ou terapéuticas de média

complexidade (BRASIL, 2009).

O mercado brasileiro de OPMEs representa 20% do mercado nacional de produtos médicos e
cresceu 249% entre 2007 e 2014 (BRASIL, 2016). Esses materiais sdo utilizados,
principalmente, em setores hospitalares em expansao, como centros cirargicos e de diagndstico

por imagem (PINHEIRO et al 2020).

Em 2012, 10% dos gastos assistenciais das grandes operadoras de planos privados foram com
OPMEs, tendéncia que vem se mantendo, multiplicando o nimero de fornecedores e fabricantes

na ultima década (BRASIL, 2016).

O envelhecimento da populacdo também tem levado a uma maior indicagdo de cirurgias com
OPMEs, de modo que ha, aproximadamente, 6% a 10% da populacdo nos paises
industrializados utilizando esses dispositivos para reconstruir fungdes corporais, melhorar a

qualidade de vida ou prolongar a longevidade (PINHEIRO et al., 2020).

O perfil desses pacientes também contém suas singularidades, seja pela condi¢cdo de satide atual
ou pela complexidade dos procedimentos, diagndsticos e terapias aos quais estdo sendo
submetidos, o que faz com que estejam em uma situagdo de grande vulnerabilidade (MORAES

etal., 2014).

O mercado global de OPMEs alcangou um valor estimado de 98,5 bilhdes em 2021 e espera-se
que cresca a uma taxa anual de 6,9% atingindo, aproximadamente, $157 bilhdes até 2028
(GLOBENEWSWIRE, 2022). Cenario semelhante ao do mercado de OPMEs endovasculares,
que atingiu $ 5,4 bilhdes em 2021 e deve aumentar 5% anualmente nos préximos cinco anos

(MEDITECH, 2022), evidenciando o continuo crescimento na utilizagao desses dispositivos.

Além de impactar nos or¢camentos hospitalares por todo mundo, a relevancia financeira dos

OPMEs estd mais relacionada ao alto custo dos seus elementos do que as quantidades
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consumidas, com poucos itens podendo representar uma parte consideravel no prego final do

procedimento!'*(PEREIRA, 2019).

Mesmo nao sendo os materiais mais consumidos em um hospital, os OPMEs tém caracteristicas
marcantes que afetam diferentes pontos da sua cadeia de fornecimento interna. Em virtude da
variabilidade e individualidade das estruturas, orgdos e segmentos que buscam corrigir e
complementar, os OPMESs possuem relativamente maiores variabilidades e sua gestao enfrenta,

consequentemente, maiores incertezas.

A decisdo final dos itens que serdo empregados ocorre, geralmente, no momento do
procedimento, quando os cirurgides escolhem, dentre os similares e, muitas vezes, de uso

conjugado, aqueles que consideram ideais para a situagao.

Ao serem utilizados e implantados em pacientes, os OPMEs demandam estratégias de
rastreamento mais robustas, em que os hospitais sdo responsaveis pela continuidade da
informacao iniciada na fabricacao e distribuicao (BRASIL, 2016). Tanto a propria identificagao
destes materiais deve cumprir uma série de regulamentagdes, permitindo o apontamento
individualizado de cada item a partir de multiplos cddigos alfanuméricos na sua embalagem e
minimo trés etiquetas de rastreabilidade, como os hospitais devem manter o registro da
utilizagdo do material, anexando tais etiquetas ao prontuario, na documentagdo financeira e

contabil e nos documentos entregues ao paciente (BRASIL, 2011Db).

Uma associa¢do entre determinado paciente e os itens utilizados também € necessdria aos
pagamentos ou restitui¢des pelas seguradoras de saude, publicas ou privadas. O Manual de Boas
Praticas em OPME'* do Ministério da Satude (MS) estabelece a eliminacdo do risco de glosas e
atrasos no faturamento como um dos sete objetivos da Gestdo de OPME em um hospital. Além
deste, também hé outros quatro relevantes para a nossa pesquisa: seguranca do paciente,
eficiéncia operacional, redu¢do de desperdicio e variabilidade, alcance de confianca e

resolubilidade. (BRASIL, 2016, p. 12).

No servigo publico de satde brasileiro, os faturamentos de OPMEs ganham contornos ainda

mais dramaticos ja4 que, além dos recursos dessas instituigdes serem escassos, parte destes

13 A depender do tipo de OPME envolvido. H4 OPMEs que custam algumas poucas centenas de reais e outros que custam mais
de 10 mil

14 Manual baseado em padronizagio e prescrigdes generalistas das melhores praticas, como pode ser notado ja em seu objetivo:
“sugerir diretrizes e propor a uniformizagao das atividades de aquisic@o, solicitagdo, recebimento, armazenagem, dispensagao,
utilizagdo e controle de OPME, visando a organizar o fluxo do processo de trabalho, em consondncia com os meios que
assegurem a adogdo de boas praticas.” (BRASIL, 2017; p.7).
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materiais ¢ coberto pelo SUS (BRASIL, 2007), podendo colaborar para o equilibrio das

financas ou causar grandes prejuizos.

Como estes valores podem ser maiores do que os pagos na aquisi¢ao, bem como o fato de terem
o pagamento condicionado ao atendimento de prazos e fornecimento de documentos com
informagdes especificas (além da inclusdo do nome do paciente na nota fiscal do item como
boa pratica), atrasos e erros na gestao destas compras e faturamentos podem implicar em custos

nao planejados.

Os contextos atuais tornaram a preocupagdo com OPMEs mais enfética nos ultimos anos.
Somado ao impacto nas contas hospitalares pela sua disseminacao, alto custo e pagamento pelas
seguradoras e a sua grande especializagdo (muitos também sao frageis), variabilidade, incerteza
e ciclo breve, também envolvem mais atores, trazendo particularidades para sua gestdo no
interior das instituicdes (CAMARGO, 2016). Os aspectos criticos estariam relacionados tanto
a especificagdo do material, quanto a transmissao desta informag¢do para sua compra,

recebimento, preparo e disponibilizacio (MORAES, 2014).

A Gestao Hospitalar de OPMEs aparece, entdo, como uma subespecializagao tematica, onde o
reconhecimento das suas particularidades e complexidades ¢ cada dia mais importante a saude

financeira dos HUs e a qualidade dos servigos prestados por essas instituigdes.

Variedade e uso conjugado de OPMESs endovasculares e seus efeitos na gestao

A expansdo do emprego de OPME:s esté diretamente relacionada a evolug@o dos procedimentos
cirirgicos, em especial em relacdo as cirurgias ortopédicas, cardiacas e vasculares cujos itens
possuem, em geral, elevado grau de diversidade e distingao tecnologica (CAMARGO, 2016).
Esse interesse atual ressalta a grande especializagdo e variedade dos OPMESs, especialmente
nos procedimentos de cirurgias endovasculares percutaneas, considerados de alta complexidade

(BRASIL, 2009).

Tais procedimentos envolvem pungdes na pele para acessar 6rgaos internos através do sistema
circulatorio, proporcionando beneficios significativos como a reducdo da perda sanguinea,

menor tempo cirirgico e anestésico e, consequentemente, um tempo de recuperacao mais curto.
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Os OPMEs endovasculares sdo utilizados ou implantados em sistemas e 6rgaos extremamente
sensiveis, aos quais devem se acomodar perfeitamente a anatomia vascular dos pacientes, bem

como serem adequados ao tipo de tratamento demandado.

Cada paciente possui uma anatomia Unica, corporal (tamanho, gordura abdominal) e vascular
(formato, comprimento e calibre dos vasos sanguineos) e necessidades de tratamento também

individuais (tipo e condi¢do da lesdo, além estado geral do paciente).

Para atender a essa diversidade, ¢ indispensavel a disponibilidade de diferentes itens,'® isto &,
tipos de OPMEs endovasculares (agulha, introdutor, fio guia, cateter, baldo, stents, especiais)
que, por sua vez, existem em uma gama de modelos (baldo ndo complacente, baldo semi
complacente) com tamanhos variados. Cada tipo desempenha uma fungdo especifica e possui
diferentes modelos, em geral relacionados as particularidades do tratamento e do paciente, além

de um intervalo de tamanhos adequado as suas caracteristicas.

A grade abarca, entdo, as variagdes dimensionais em determinado modelo. Essa grade estd
associada a dimensao que compatibiliza o uso conjugado dos diferentes tipos e que ndo varia

na grade, a dimensao principal sendo o diametro do fio guia (FIG. 4).

Figura 4 — Cateter com baldo e suas dimensdes
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Fonte: elaborada pelo autor

Além disso, os OPMEs endovasculares sao utilizados de forma conjugada, obrigando os itens
de um tipo serem compativeis com os itens dos outros tipos (fio-guia com introdutor, cateter,

baldo, etc.).

Cada tipo de OPME apresenta modelos e tamanhos variados, oscilando de poucos a dezenas de
tamanhos. Essas variagdes podem ser simples, alterando apenas uma dimensao, ou complexas,

mudando em mais de uma dimensdo. Nas variagdes complexas, além da dimensdo principal,

15 Para OPMEs o uso do termo item faz referéncia a um tipo, modelo e tamanho especifico. J& o termo material a toda grade
de itens com o mesmo tipo e modelo englobando seus varios tamanhos e cddigo aos itens que integram determinado cédigo
HC.
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uma dimensdo secundaria pode ser identificada. Assim, para cada valor desta dimensao
secundaria, como o diametro de um stent, existe uma subgrade de tamanhos variando na outra

dimensao: por exemplo, stents de diferentes comprimentos em um didmetro especifico.

A forma como os tamanhos variam também tem suas peculiaridades. Alguns itens seguem um
padrdo de variacdo regular (baldes com didmetros de 2.0, 2.25, 2.50...), enquanto outros sdo
irregulares (baldes com comprimentos de 8, 12, 20...). Além disso, a grade pode ser completa,
abrangendo todos os didmetros e comprimentos possiveis, ou incompleta, faltando algumas

dessas dimensoes (FIG. 5).

Figura 5 — Grades com uma e com duas dimensdes e padrao completo e incompleto
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Fonte: elaborada pelo autor

Por outro lado, existem materiais ja conjugados de fabrica, como o baldo sobre fio guia, mas
que variam em trés dimensdes, isto €, comprimento do fio guia e didmetro e comprimento do

baldo, possuindo grades extensas (FIG. 6).

A enorme variabilidade de tamanhos de um determinado OPME pode, ainda, possuir um arranjo
de tamanhos diferentes entre os fabricantes. Ou seja, para um OPME de determinado tipo e
modelo a grade em certo fornecedor pode ser, e muitas vezes €, diferente. A grande diversidade
de materiais com descrigdes e caixas parecidas ressalta a importdncia - mas também a

dificuldade - da correta identificagdo, inclusive para o pagamento ao hospital.

Figura 6 — Grades com variacio em trés dimensoes e padrao incompleto
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Cabe ressaltar que os OPMEs endovasculares sdo materiais utilizados diretamente nos
pacientes, sendo fornecidos esterilizados e lacrados em embalagens individuais, que por sua

vez sao inseridas em caixas etiquetadas (FIG. 7).

Figura 7 — Exemplo das embalagens de OPME existentes no estoque do HC

Fonte: elaborada pelo autor

A gestdo de OPMEs endovasculares deve dar conta de uma grande diversidade de modelos,
alguns dos quais com enorme diversidade de tamanhos, implicando em materiais com grande

similaridade entre si.

Seja dos modelos que sdo parecidos, variando somente uma das suas varias caracteristicas,
como variagcdo na ponta de cateteres que, fora isto, sdo idénticos, seja dos varios tamanhos
proximos como a grade dos baldes acima, a gestdo deve garantir os diversos itens em estoque,

mesmo daqueles pouco utilizados.

A grande variedade de OPMEs implica em um também grande volume total de estoque, com
itens visualmente parecidos, em parte praticamente idénticos, variando somente as cores das

caixas dos diferentes modelos e os nameros dos seus tamanhos.

Além disso, os OPMEs endovasculares apresentam um ciclo de vida curto, no qual produtos
lancados recentemente podem ficar obsoletos ou concorrencialmente invidveis muito
rapidamente, sendo substituidos por novos modelos até mesmo antes de serem conhecidos seus

potenciais beneficios ou maleficios (BRASIL, 2015).

Enquanto a grande variedade de itens altamente especializados suscita padronizagdes com mais
informagdes e maior nivel de detalhamento, a velocidade de mudanga tecnologica impde
atualizagdes de especificacdes técnicas mais frequentes. Porém, ao integrarem um processo
licitatorio de compras publicas, essa mutabilidade também afeta a gestdo das licitagdes que, ao
atender a média dos produtores, implicam em padronizagdes que precisam dar conta de

complicagdes que ndo existem em hospitais privados (COSTA, 1998).
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Essas caracteristicas tornam a cadeia de fornecimento dos OPMEs endovasculares ainda mais
desafiadora no interior das instituigdes, trazendo especificidades para a gestdo dos seus estoques
no nivel da atividade individual e coletiva dos trabalhadores, inclusive para os trabalhadores

assistenciais mais afastados das atividades adm.-backoffice.

O aumento da indicagdo de endocirurgias pelo envelhecimento da populagao e pela prevaléncia
de doencas cronicas que podem se beneficiar dessa assisténcia (LEE ef al., 2021), bem como
pela ampliagao da sua indicagdo com o desenvolvimento de OPMEs e novos procedimentos,
vem modificando o trabalho dos médicos para um papel de supervisao e arbitragem de decisdes
complexas (CAMARGO, 2016). Nesse cenario, sdo cada vez mais chamados a orquestrar
equipes multidisciplinares e a tomar decisdes com base em um conjunto cada vez maior de

informacgodes e opgoes de tratamento (WARTMAN, 2016)

Gestao de OPMEs em HUs: entre a medicina de alta complexidade e as compras publicas

Os Hospitais Universitarios constituem centros de formagdo de profissionais assistenciais e de
desenvolvimento de tecnologias para cuidado e cura, possuindo papel de destaque local, nas
comunidades onde estdo inseridos e nos sistemas de saude (BRASIL, 2010). Em geral,
oferecem atendimento gratuito ou com valores reduzidos e atuam em colaboragdo com as
universidades. Por um lado, sdo centros de referéncia em tratamentos de alta complexidade,
ensino e pesquisa (BRASIL, 2004), atuando na atencdo a satide em nivel tercidrio.'® Por outro,
apresentam grande heterogeneidade quanto a sua capacidade instalada e abrangéncia dos

servigos (MACHADO; KUCHENBECKER, 2007).

A rede de Hospitais Universitarios Federais brasileiros ¢ formada por 51 unidades vinculadas a
36 universidades federais, merecendo destaque nacional ¢ mundial devido & quantidade de
atendimentos realizados e profissionais formados, mas também pela dispersdo geografica, ja

que estdo presentes em todas unidades da federagdo, exceto Roraima, Rondonia e Acre.

Destes, 41 HUs-F integram-se a rede EBSERH, uma empresa publica ligada ao Ministério da

Educacao (MEC) responsavel pela “[...] coordenacdo e avaliacdo da execucdo das atividades

16 Refere-se ao mais alto nivel de assisténcia disponivel em um sistema de satide, geralmente em hospitais e centros de
referéncia, para o diagndstico, tratamento e acompanhamento de condi¢des de saude graves ou cronicas. Envolve equipes
multidisciplinares altamente qualificadas e tecnologias e procedimentos altamente especializados.
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dos hospitais, apoio técnico a elaboragdo de instrumentos de melhoria da gestao e a elaboragao

da matriz de distribui¢do de recursos para os hospitais.” (BRASIL, 2023).

Criada ao final de 2011 (BRASIL, 2011), a EBSERH integrou o conjunto de medidas iniciadas
com o Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF)
(BRASIL, 2010), onde o Governo Federal buscou corrigir a crise de financiamento cronica dos

seus HUs-F.

Ao mesmo tempo em que as grandes especializacdes e variabilidades fazem parte da realidade
do trabalho de alta complexidade desenvolvido pelos HUs-F estas institui¢des sdo, também,
entidades publicas ligadas a Unido, estando sujeitas as disposi¢cdes de leis e decretos que
abrangem todos os orgaos federais, inclusive aquelas que regem o fornecimento de materiais.
Por um lado, precisam realizar atendimentos médicos altamente especializados, muitos deles
emergéncias de alta complexidade cirurgica, demandando a disponibilizacao agil e confidvel
de materiais em maior variedade que outros tipos de hospital. Por outro, as

licitagdes publicas trazem em seu corpo regras bem estabelecidas que, apesar do

objetivo legitimo de prote¢do do sistema de compras, burocratiza e lentifica os

processos, especialmente em um cenario com baixa capacidade de planejamento.
(SOUZA; LAND, 2020, p. 67).

As incertezas e amplas variabilidades intrinsecas ao trabalho em satide, aqui caracterizadas pela
necessidade de grande variabilidade de OPMEs endovasculares, devem ser adequadamente
contempladas pelas estratégias de fornecimento dos HUs-F, por sua vez marcadas por ritos
processuais burocraticos e legais, comuns as contas publicas, bem como disposi¢des

organizacionais da propria EBSERH.

Tais processos atingem, em especial, a gestao das licitagdes, cujos objetivos de lisura, qualidade
e preco em aquisicdes contemplam critérios diferentes da iniciativa privada (BUCCI et al. 2020
p. 235), dando formas a padronizagdes de materiais, estratégias de contratagdo e de

aprovisionamento particulares.

Os termos de referéncia'’ utilizados nas licitagdes dos HUs-F exemplificam um tipo de
contradi¢cdo inerente a padronizacdo de materiais muito especificos no servigco publico: devem

ser ao mesmo tempo detalhados, para garantir o fornecimento do material correto, o que implica

17 Documentos técnicos utilizados em licitagdes publicas que descrevem detalhadamente as especificagdes, requisitos e critérios
necessarios para a contratagdo e t€ém como objetivo orientar os fornecedores interessados.
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em uma maior especificagdo das suas caracteristicas e, também, abrangentes, propiciando a

maior concorréncia possivel, impondo limites a esta mesma pormenorizagao na padronizagao.

O mesmo principio que busca garantir a adequabilidade e lisura das contratagdes pode, quando
de descricdes imprecisas, desnecessarias e irrelevantes, ndo atender aos critérios da
administracdo publica e das atividades assistenciais ou resultar no direcionamento a

determinado fornecedor, no caso de descri¢des excessivas.

Esta dinamica ¢ especialmente critica na area da saude, onde a disponibilidade adequada de

materiais mostra-se crucial para a seguranca do paciente e sua qualidade de vida posterior.

Os HUs-F utilizam a modalidade de pregdo eletronico como a principal estratégia de
contratagdo do fornecimento de materiais (FIG. 8). Um tipo de leildo ao inverso onde, a
estimativa de um valor maximo através de multiplas etapas na fase interna'® e fase externa,'”

propiciariam maior lisura e pregos vantajosos, assegurando a qualidade. (BRASIL, 2019).

Todavia, a criagdo e homologacdo de um pregdo significa, também, uma estratégia com alto
custo temporal que, somada as variabilidades tipicas aos materiais OPMEs e as similaridades e
uso conjugado dos itens endovasculares, pode atrasar o processo licitatério e potencializar a
ocorréncia de itens desertos, quando nenhuma empresa se interessa por oferecer lances. Desta
forma, como muitos contratos de fornecimento de materiais sdo validos somente por um ano,

podem vencer sem que a sua licitagao substituta esteja pronta.

No caso de restar saldo nos contratos prestes a vencer, ha a possibilidade de empenho, quando
parte do valor ainda ndo utilizado ¢ reservado antes do vencimento, possibilitando o
fornecimento ap6s seu término, enquanto a licitacdo substituta ndo é homologada havendo,

também a possibilidade de adesdo a uma licitagdo ja homologada em outro hospital federal.

Porém, no caso dos OPMEs e suas complexas padronizagdes, as especificacdes devem ser
analogas e o fornecedor deve aceitar vender pelo mesmo preco, cobrindo eventuais diferencas

no valor do frete. O que torna o procedimento potencialmente mais dificil.

Quando as estratégias anteriores falham, podem ser utilizadas dispensas de licitagcdo, um

alternativa mais simples e rdpida, porém com uso limitado as corre¢des de fornecimento

18 Envolve abertura do processo, pesquisa de pregos, elaboragdo do edital e designagdo da equipe.
19 Envolve publicagdo do aviso de licitagdo, apresentagdo das propostas, fase de lances e julgamento, habilitagdo, recursal e
adjudicagdo, e homologacao.
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pontuais, ja que so se aplicam a pedidos de até R$ 50 mil. Ja em situagdes mais particulares, a

inexigibilidade permite a escolha de um fornecedor especifico.
Figura 8 — Estratégias de Contratacio e Aprovisionamento e custo temporal

Estratégias de Contratacao

Pregdo Adesio ndo licitagao por
Eletronico a Atas Inexigibilidade

— melhor classificado (menor lance  — ART de outro HUs-F — melhor proposta — fornecedor

g Contratacdo nao desclassificado na habilitagdo) especif. compativeise  — POUCOS concorrentes exclusivo
Z — varios concorrentes aceite fornecedor — uso excecional — uso excecional
=
[ N
E Limites — sem limite de valor cordo comlHUs 7 — até RS 50 mil sem limite de
S cedente (max. 50%) valor

Itens — variados e grandes guantidades — pontuais e variavel — pontuais e pequenas quantidades

1

Fase — longo planej. e pesquisa de precos — curto planejamento e pesquisa de prego
I pre_paraténa — paralizagdo e prazos por pedidos T ——
S_ (interna) de esclarecimentos do edital — analise vantajosidade  — analise urgéncia 5
£ preca compativel
[ - 2 q a .
‘; F — prazo obrigatorio apos edital — tempo para recebimento dos documentos/propostas

ase PR P
g licitatoria longa licitagdo e habilitagdo — sem licitagdo e curta habilitagéo
N (externa) R ity R e menor probabilidade de recursos = CEliliTEels
contra desclassificagtes P AN
Estratégias de ..
— com pagamento ou com consignacao (exceto empenhao) — com pagamento

Aprovisionamento

Fonte: elaborada pelo autor

Conjuntamente as estratégias de contratagdo, os HU-F também adotam diferentes estratégias
para aprovisionamento de materiais hospitalares. Via de regra, na modalidade com pagamento,
quando o material ¢ pago nos dias seguintes a sua entrada no hospital ou com consignagao,
onde realiza-se o pagamento apenas apoOs os itens serem utilizados, com os fornecedores

permanecendo proprietarios das mercadorias estocadas no HUs-F até o seu consumo.

Esta segunda estratégia, mais utilizada no caso dos OPMEs em vista das suas incertezas, pode
ocorrer com uma disponibilizagdo momentanea para uma programac¢do de procedimentos
especifica ou continuada, originando estoques na instituicdo, sendo menos frequente ja que

poucos hospitais realizam um grande volume de procedimentos com esse tipo material.

A consignagdo de OPMEs aumenta a flexibilidade no suprimento, mas traz desafios a gestao
de estoques, com o armazenamento de itens de consumo incerto compensado por pedidos

menores € mais frequentes.

Na gestao de compras, essa estratégia afeta o faturamento no SUS, tornando-o mais préoximo,
temporalmente, ao pagamento aos fornecedores e mais dependente da agilidade destes em

cumprir 0s prazos para ressarcimento.
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Por ultimo, outra caracteristica das compras publicas ¢ a criagdo de um vinculo obrigatorio entre
empresa fornecedora e hospitais. Ao mesmo tempo em que a empresa esta obrigada a fornecer
os materiais nos termos do contrato, os HUs-F podem adquirir somente deste fornecedor,
reduzindo a margem de manobra em situa¢des de descumprimento contratual. Nesses casos a
recontratacdo s6 ocorre apds um longo processo formal, o que pode afetar as atividades
assistenciais das institui¢des de satude publicas, em contraste com o setor privado, que tem mais

agilidade para recontratar.

2.2 O Hospital das Clinicas-UFMG: seus subprocessos e sua hemodindmica

O Hospital das Clinicas ¢ um hospital publico, geral, universitario, integrado ao SUS e a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMGQG). Constitui um HU-F cujas principais
caracteristicas s3o um atendimento assistencial abrangendo multiplas especialidades e
subespecialidades e integrado ao SUS, a0 mesmo tempo em que ¢ um hospital de ensino
certificado pelo Ministério da Educacdo (MEC) e integrante da rede EBSERH. Sua missao
consiste no atendimento a sociedade, com a prestacdo de assisténcia em saude (eficiéncia,
qualidade e seguranga), e €nfase na atencao especializada, formagao de recursos humanos,
desenvolvimento de pesquisa e producdo e incorporagdo de tecnologia na area da saude.

(EBSERH, 2023a)

Perto de completar cem anos?® de historia, o HC é um dos maiores prestadores de servigos de
saude do estado de Minas Gerais e referéncia no tratamento ambulatorial e hospitalar de média
e alta complexidade. O hospital também ¢ referéncia, municipal e estadual, em transplantes,
tratamentos oncoldgicos e quimioterapia, maternidade e bergario de alto risco, marcapassos de
alto custo, cirurgia cardiaca e radiologia intervencionista endovascular (atividade de cuidado-

cura que integra nossa pesquisa), entre outras.

Possui uma capacidade total instalada de 504 leitos e realiza 910 procedimentos por més, entre
cirurgias e partos, além de milhares de atendimentos de urgéncia, internacdes e consultas
ambulatoriais, sendo hospital tipo 1,2! um dos cinco da rede com este maior nivel (EBSERH,

2023Db), e com porte IV (maior nivel da portaria 2.224 de 2002 do MS, atualmente revogada).

20 Criado em 1928 agrupando clinicas que se aglutinavam em torno da Faculdade de Medicina (COSTA et al 2008).
21 S3o hospitais que oferecerem servigos de satide de alta complexidade, com foco no ensino, pesquisa ¢ extensio, além de
atenderem as necessidades da populagdo em suas areas de abrangéncia.
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Para prover os recursos necessarios as suas atividades assistenciais de grande diversidade e
especificidade e viabilizar o alcance dos objetivos dos seus macroprocessos finalisticos (ensino,
pesquisa e extensdo), os fluxos produtivos do HC sdo organizados em macroprocessos de apoio
(responsaveis por suportes administrativos diversos), entre eles, o de aquisi¢do de bens e

servicos (BRASIL, 2013c).

O macroprocesso de fornecimento de materiais constitui, entdo, uma subespecializagdo deste
ultimo que, assim como ele, subdivide-se em dois subprocessos meio, sucedidos por um

subprocesso fim assistencial:

1) planejamento da contratagdo, com a realizagdo das licitagdes que substituirdo contratos
vigentes apds seu vencimento, as licitagdes substitutas;
2) gestao contratual, com a utilizagdo dos contratos para fornecimento durante sua

validade e 3) assisténcia a saude a utilizacdo dos materiais propriamente ditos (FIG. 9).

Figura 9 — Subprocessos-meio e subprocesso-fim e suas etapas

(subprocessos) Planejamento da Contratagio Gestéo Contratual Assisténcia a

fetapas) Normatizagdo Preparagdo | Licitagdo | Estoques | Compras Saude
Fonte: elaborada pelo autor

De forma a obter materiais de qualidade, com precos competitivos e cumprir a legislacao de
compras publicas, o HC subdividiu o planejamento em trés etapas, as duas primeiras referentes
a fase interna e a terceira ligada a fase externa da licitagdo por pregdo: normatiza¢do, com
padronizagdes e previsoes, preparacao, com composi¢do dos documentos e do preco referéncia

e licitagdo, com a realiza¢ao dos lances e a avaliacao de amostras.

A gestdo se divide em duas etapas: estoques, contando com armazenagem, solicitagdes ao
fornecedor e atendimento as requisi¢cdes das areas-fim e compras, envolvendo pagamentos,

controle dos saldos contratuais e empenhos.

J4 a assisténcia a saude, que compreende o cuidado da enfermagem e as atividades de cura com

procedimentos e terapias especificas, ndo ¢ subdividida em etapas.

Em suma, o fluxo produtivo do HC ¢ organizado em seis momentos distintos, abrangendo uma

ampla variedade de, aproximadamente, 9.000 itens codificados, o que evidencia as
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complexidades e a abrangéncia de suas operacdes. Enquanto os cinco primeiros momentos sao
realizados majoritariamente por areas meio (cuja especializagdo ¢ abordada no Cap. 5, de
descrigdes empiricas), o subprocesso de assisténcia ¢ especializado em funcao das areas fim

onde ocorre.

Um exemplo deste subprocesso fim ¢ a realizacdo das cirurgias endovasculares, as quais se
destacam pela sua complexidade e pela quantidade expressiva de mais de 500 procedimentos

por ano em 2013 (BRASI, 2013d), quando ainda contava com apenas duas subespecialidades.

Atualmente, os procedimentos endovasculares sdo realizados por cirurgides de quatro
subespecialidades intervencionistas diferentes (vascular periférica, cardiologia, eletrofisiologia
e neurologia) em uma mesma area assistencial, a Hemodinamica. Isto ¢, trabalhadores lotados
em areas médico cirurgicas do HC, notadamente da Unidade Cardiologia, cujas endocirurgias
sdo realizadas na Unidade de Diagndstico por Imagem, area clinico auxiliar, compartilhando
estruturas (salas de cirurgia e de apoio) e equipamentos (em especial os angidgrafos??), bem

como suas equipes adm.-backoffice (recepcionistas) e de cuidado (enfermeiros e técnicos).

Todavia, diferente das outras subespecialidades cujos procedimentos sdo eletivos, a cardiologia
integra o Sistema de Cuidado do Infarto da regido metropolitana de Belo Horizonte, recebendo

pacientes graves a qualquer hora.

O HC passou por diversas mudangas e turbuléncias ao longo da sua historia. Por vezes, essas
mudangas alteraram a forma como o trabalho adm.-backoffice era realizado, afetando também,
algumas vezes, a assisténcia ofertada. As mudangas por evolugdes da legislacdo de compras
publicas que ja vinham ocorrendo nas ultimas décadas (como especializacdo de equipes para
pesquisa de pregos e novas documentacdes para licitagdo), foram intensificadas a partir da
adesdo do hospital a rede EBSERH (adesdo ao dimensionamento de posi¢des efetivas,

arquitetura organizacional e estrutura de cargos proprios da EBSERH) (FIG. 10).

As mudangas pelas quais o HC passou - e vem passando - impactaram no fornecimento de
materiais, no trabalho adm.-backoffice especializado em OPMEs endovasculares - atividades

adm.-backoffice que constituem o nucleo de nossa pesquisa.

22 Aparelho de altissimo custo (alguns milhdes de reais) que permite a realizagio de exames e intervengdes minimamente
invasivas com baixa radiagdo e contraste, como cateterismos cardiacos e angioplastias.
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Alguns impactos na gestdo destes materiais resultaram na criacdo do Almoxarifado e da

Secretaria OPME e da Hemodinamica, e outros relativos a esse tipo de trabalho como o

dimensionamento adm.-backoffice EBSERH, uma nova forma de terceirizagao.

Figura 10 — Leis, contratos e normativas e efeitos na Gestiao de Materiais no HC

Leis de licitagbes e contratos da Administragao Publica

Caracteristicas Efeitos na Gestao de Materiais no HC
Lei @ 8.666/93 (BRASIL, 1993):

narmas gerais para a agquisico de bens e contratacdo de servi- |® yso_com__cc_)rréncia (r_nais Ignta) ou toma_da s
gos e 3 modalidades para compras (concorréncia, tomada, com-|  \Mals rapida) para licitacdc de materiais
ute) e critérios dispensa e registro de preges (ampla pesquisa) | preparacio mais lenta (pesquisa de precos)
equipe de planejamento da licitagdo e padronizagdes e » ctapas e critérios tecnicosdegais a serem
previsdes reais, mas sem estudo técnico preliminar seguidos, envolvendo diversas equipes

Lein® 10.520/02 (BRASIL, 2002):
licitagdo na modalidade pregio eletrénico e limites e situag@es |» utilizagdo do pregdo (mais célere e menos
para dispensas de licitagio e inexigibilidade burocratico e maior probidade, valido por 1

n : 5 ano) e dispensas por emergéncia
exigéncia de estudo tecnico preliminar e termo de referéncia ) SIENE (Y g

agente de licitagdo com vinculo formal a Adm. Publica pode ser * preparagdo mais lenta (termo e estudo)

auxiliado por trabalhadores fora do quadro permanente, mas e criacdo Un. de Compras eterceirizacdo da

respondera individualmente, salvo seinduzido equipe de apoio & pesquisa de precos
Lei13.303/16 (BRASIL, 2016)
lei das estatais e possibilidade de contratos de 5 anos s sem mudancas na utilizagdo do pregio, mas

concorrentes suspenscs ndo participam e as

impede a participacido de empresas suspensas pela Adm. dispensas mais teis
spensas s s

Publica, aumenta do valor das dispensas e cria a exigéncia
ratriz de risco s preparacdo mais lenta (matriz)
Decreto 10.024/19 (BRASIL, 2019):
criz dispensa eletrénica e a exigénda de envio antecipado dos | dispensas e licitagdo mais rapida (redugionaos
documentos de hahilitacdo por todos concorrentes atrasos durante a habilitagio)
Lei 14:.133/21 (BRASIL, 2021)
estabelece painel de pregos para contratagdes similares » possibilidade de preparagio mais rapida

Contratos/normativas EBSERH

Contrato de Gestdo Especial UFMG e EBSERH (BRASIL, 2013a):

Definir condigdes de gestdo do HC pelarede, respeitada a e dimensicnamento de posicdes efetivas com
autcnomia universitaria, em relagio: saidas e movimentages de trabalhadores

— vedado oatendimento de conwvénios e particulares; ® restricio posicBes efetivas adm.-backoffice e
— ©apoioaocensino, pesquisa e extensdo na saude publica; contratagio de Apoio Adm. terceirizado.

— sistema de gestdo, indicadores e metas.,
Estrutura Organizacional Hospitais EBSERH: Diretrizes Técnicas (BRASIL, 2013b):

fundamentacdc técnica e definicdes das novas estruturas ® criacdo e extingdo de unidades adm. para
organizacionais dos hospitais EBSERH (de acordo com porte) adequacioa AHO;

Descrigdo Sumdria Atribuigtes dos Cargos dos HUs (BRASIL, 2014):
cargos efetivos que compdem o quadro de pessoal dos HUs » extingdo do cargo coordenador adm. areas-fim
gerenciados pela EBSERH, com os comissionados exclusivos e efetivos UFMG e terceiros ndo padem ser
para efetivos EBSERH gestores (UFMG pode, sevirar EBSERH)

Fonte: elaborada pelo autor

Tais mudangas sdo fundamentais a compreensdo da Gestdo de OPME endovasculares

observada no inicio da pesquisa, quando foi relatado um aumento das quebras de estoque destes

materiais e dos atritos entre profissionais da assisténcia endovascular e do suporte

administrativo, além de um aumento no furnover dos trabalhadores deste ultimo, com a adesao

a rede e mudancas na gestdo da governanga. Estas mudancas serdo apresentadas de forma

detalhada no Capitulo 5.
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3 REFERENCIAL TEORICO: das operacdes as dinimicas serviciais e processuais

A estruturacdo do arcabougo conceitual visa oferecer um percurso analitico (FIG. 11), coerente
e aprofundado do objeto da pesquisa - a Gestdo Hospitalar de OPMEs - sua extensdo e
particularidades, e dos impactos e interagdes que envolvem o problema da pesquisa - as Quebras
de Estoques de OPMEs endovasculares. Os temas centrais - organizagdo do trabalho,
cooperagao transversal e gestao de proximidade - s3o explorados através de referenciais tedricos

sistematizados em trés discussoes.
Figura 11 - Percurso analitico, temas centrais e problema de pesquisa

Gestdo de Servigos
Hospitalares

" Organizagio

do Trabalho

- Sa
/ Cooperagdo ™,
! Transversal

Gestdo de
Y Proximidade /

quebra de
estoque

Fonte: elaborado pelo autor

Na primeira se¢ao (3.1), abordamos os desafios decorrentes da ampla divisdo e especializagao
do trabalho, partindo de perspectivas funcionalistas®* em dois subitens: o primeiro aborda a
administragdo de materiais na Satde Publica no Brasil, majoritariamente fundamentada na
organizagdo classica do trabalho por operacdes discutindo, também, a estrutura hibrida da
burocracia profissionalizada caracteristica dos HUs e os mundos profissionais que permeiam

essas instituigoes.

No segundo tratamos da cadeia de fornecimento e de coordenag¢do, com as renovagdes
neotayloristas em processos sinopticos’* que mantém uma logica linear e prescritiva e suas

perspectivas ainda limitadas de servigo e terceirizagao.

23 Abordagens tedricas que enfatizam a segmentagdo e distribuigdo das responsabilidades em éreas de especializadas como
forma de maximizagao da eficiéncia.

24 Perspectivas tradicionais de gestdo por processos baseadas na prescrigdo de modelos e técnicas padronizadas para a andlise,
modelagem e melhoria dos processos organizacionais (Reengenharia de Processo, Gestdo de Processos de Negocio).
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J& na segunda se¢do (3.2) - cooperagdo e logica servicial - abordamos os desafios inerentes a
gestdo de materiais hospitalares sob as perspectivas contemporaneas da produgdo de servigo,

com no foco ao Trabalho Real e na transversalidade.

Essa discussdo ¢ dividida em dois subitens: o primeiro trata dos limites da coordenagdo e da
comunicagdo e cooperagdo transversal, buscando superar os limites das estruturas hierdrquicas
e departamentais para promover trocas efetivas e que deem conta das complexidades e

interdependéncias das instituicdes de satde.

J&4 o segundo aborda a producdo de servigo industrial e a construgdo social da performance,
enfatizando estratégias de organizacdo de ex post, onde a coordenacdo eficaz e a qualidade
como propriedades emergentes contrastam com perspectivas ex ante, baseadas em mecanismos
formais de controle e na conformidade dos processos ¢ atividades com padrdes e diretrizes

preestabelecidas.

Em seguida, a terceira se¢do (3.3) - pilotagem de processos e aprendizagem - cobre as inovagdes
contemporaneas orientadas as perspectivas enativas de processo como um elemento

organizador da atividade coletiva e integrador da transversalidade e da proximidade.

Essa discussdo também ¢ dividida em dois subitens: o primeiro trata da pilotagem estratégica
por atividades e do processo coletivo transversal, com énfase na integragdo estratégica e
operacional por meio de uma dupla orientagdo, considerando tanto a proximidade local quanto

as interacgoes transversais.

Em seguida, o segundo subitem discute a cognicdo distribuida e a aprendizagem em processos,
ou seja, a capacidade dos trabalhadores de situarem suas agdes no interior dos processos, onde
o conhecimento ndo esta simplesmente localizado na cabega dos individuos ou em regras, mas

¢ incorporado e disperso na rede de atores e seus artefatos.

Cria-se, desta maneira, um gradiente das abordagens industriais por operagdes € por processos
do racionalismo cléssico, aquelas de servico e de processo, precipitando elementos das
hipoteses que serdo aprofundadas nos capitulos subsequentes, facilitando sua identificagdo e o

estabelecimento de relagdes.

No entanto, antes de nos aprofundarmos nessas discussdes, ¢ necessario fazer uma breve

exposicdo sobre um referencial que, ao destacar a interdependéncia entre as atividades e o
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trabalho coletivo, ¢ de grande importincia no setor da saide devido a sua intensa

especializacdo: o problema de muitas maos.

Problema de muitas maos, hiperespecializacao e apoio matricial na saude

As instituicdes de saude passaram por transformagdes significativas ao longo do tempo,
impulsionadas por uma variedade de fatores como avancos tecnologicos € demandas sociais e
politicas. Nas ultimas décadas, essa evolugdo tem sido marcada pela industrializagdo da
medicina, tanto com o controle hierarquico e cientifico burocratico substituindo o controle
profissional anterior, quanto com o desenvolvimento progressivo de procedimentos e

protocolos, como as diretrizes de pratica clinica’® (SUTCLIFFE; WEARS, 2020).

Todavia, a intensa especializacdo funcional nas clinicas assistenciais coexiste com um
parcelamento de tarefas menos intenso e mais centrado em tarefas especificas do que a divisao
do trabalho comumente vista na industria (CAMPOS, 1997), enquanto nas areas meio esse

parcelamento ¢ pouco mais intenso e similar ao do setor industrial.

Ao mesmo tempo que as transformacdes indicam a grande complexidade do setor da saude,
cujos servigos requerem a conciliacdo da hiperespecializagdo com a coordenagdo efetiva entre
atividades assistenciais, bem como dessas com as atividades de suporte, essas mudancas
também contribuem para o problema de muitas maos (THOMPSON, 1980). Este surge da
necessidade de coordenar multiplas ac¢des, recursos e competéncias para atingir um objetivo

comuim.

No contexto da satde assistencial, a hiperespecializacdo resulta em uma miriade de
profissionais altamente treinados, cada um com responsabilidades especificas, que interagem
para atender a um Unico paciente, tornando a coordenacdo do cuidado geral desafiadora
(CAMPOS, 1998). Além disso, como resultado da hiperespecializagdo na assisténcia as
atividades de suporte, também especializadas, podem acabar ficando descompassadas em

relacdo as atividades assistenciais que devem apoiar.

25 Recomendagdes sistematicamente desenvolvidas para auxiliar as instituicdes e profissionais da satide na tomada de decisdes
apropriadas ao cuidado e a cura em circunstancias clinicas especificas. Sdo baseadas em revisdes exaustivas da literatura e
frequentemente desenvolvidas por organizagdes profissionais e de satide a fim de fornecer orientagdes baseadas em evidéncias
para o diagnostico, gestdo e tratamento de varias condigdes de saude.
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Gastao Campos (1997; 1998; 1999) parece ser um dos raros pesquisadores da area de satde que
reconhece e aborda, por perspectivas amplas e imanentes, a questdo do problema de muitas
maos e a transversalidade intrinseca a producao de servigos assistenciais. Suas propostas de
unidade de produgdo e apoio matricial t€ém como objetivo integrar as dimensoes transversais e
locais, apontando a necessidade de uma organizacdo do trabalho orientada a esse fim

(CAMPOS, 1998; 1999).

Segundo esse autor “estudos funcionalistas [..] tém analisado separadamente as diferentes
modalidades assistenciais existentes, como se elas ndo fizessem parte de um todo articulado e
interdependente” (CAMPOS, 1997; p. 35) focando, principalmente, nas atividades
assistenciais, enquanto as fung¢des de suporte recebem menos aten¢do. Essa énfase reflete, em
certa medida, a predominancia da pesquisa na area de saude que, em geral, se concentra nas
atividades fim, com fun¢des mais subalternas ¢ menos visiveis, como as atividades adm.-

backoffice terceirizadas, relegadas a um segundo plano.

E neste ponto que nossa pesquisa pretende oferecer uma contribuicao significativa. Nosso foco
reside em analisar essas atividades, muitas vezes relegadas a margem do discurso académico

predominante, mas essenciais ao funcionamento eficaz das institui¢des de saude.

Assim, acreditamos que uma analise profunda das atividades adm.-backoffice no fornecimento
de OPMEs no HC pode fornecer insights valiosos para enfrentar do problema de muitas maos

e a melhorar a Gestao Hospitalar de OPMEs.

3.1 Dilemas da Coordenac¢io na Gestido de Materiais Hospitalares

A gestdo eficiente de materiais hospitalares ¢ fundamental ao pleno funcionamento das
institui¢des de saude, garantindo o abastecimento adequado de recursos fisicos essenciais para
a qualidade, seguranga do paciente e produtividade dos servigos prestados. Neste contexto, a
coordenacdo da cadeia de suprimentos assume um papel central, podendo envolver percursos
externos a institui¢do, como a fabricacao e distribui¢do, ou apenas internos, desde a contratagao

até a dispensa¢io?® dos materiais as equipes assistenciais.

26 Ato de fornecer para as equipes assistenciais um ou mais itens de materiais hospitalares, apos a devida prescri¢do, para uso
imediato ou futuro do paciente, garantindo que o item correto seja ofertado na quantidade adequada e no momento certo.
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Todavia, essa grande transversalidade tipica dos processos logisticos apresenta desafios que

ainda nao foram superados pelas abordagens fundadas nos referenciais classicos.

Administracdo de materiais, especializacoes funcionalistas por operacoes e AHO

A Gestdo de Materiais Hospitalares ¢, habitualmente, abordada a partir do campo da
Administragao de Materiais, um ramo da Administragdo Geral com seus mesmos principios
classicos de organizacdo do trabalho (OT)*’, departamentalizacdo e padronizagio racionais.
Além das universidades, esses referenciais estdo amplamente difundidos nas organizagdes,
como nas instituicdes de saude contemporaneas. Assim como outros ramos do seu campo
fundador, essa gestdo também ¢ descendente da Administracao Cientifica de Taylor e da Teoria
Classica da Administragdo de Fayol. Seus procedimentos de organizagdo do trabalho buscam
oferecer eficiéncia ao negdcio a partir de principios gerais comuns a todas as empresas, bem

1, através da

como pela Divisdo Social do Trabalho®® e pela Divisdo do Trabalho Socia
racionalizacdo, com a especializagdo e a concentragdo de funcdes, e da decomposicdo e

padronizacao das tarefas.

A abordagem classica da OT baseia-se em duas prescri¢gdes fundamentais: uma arquitetura e
hierarquia organizacional (AHO)*° especializada em diferentes niveis de gestio (vertical
global) e unidades administrativas®® funcionais (transversal, embora muitas vezes
negligenciada) e uma organizacio e divisio de tarefas (ODT)* no interior das areas
especializadas, com fungdes de lideranga (vertical local) e parcelamento de tarefas entre atores

na unidade (horizontal) (FIG. 12).

Esse desenho se baseia em linhas de comando hierdrquicas (da estratégia a operacao),
internamente as unidades e na especializacao (de unidades e fung¢des), com a descentralizagdo

dos critérios de eficiéncia. Suas coordena¢des sdo concebidas como ordenamentos, de comando

27 Entendida como “a forma pela qual se ordenam e se coordenam as diferentes tarefas necessarias a realizagio dos objetivos
de uma organizacdo ou empresa. Ela implica uma certa divisdo do trabalho, uma coordenag@o entre essas tarefas, uma
organizagdo temporal das diversas atividades, envolvendo tecnologia, homens e materiais.” (LIMA, 1997; p. 2).

28 Diz respeito a estrutura hierarquica em relagdo as posig¢des ocupadas pelos individuos, e esta relacionada a distribuigdo
desigual de poder, status e recursos nas estruturas socioecondmicas. E inclui a separacdo entre aqueles trabalhadores que
executam e aqueles que planejam e coordenam suas atividades.

2 Conceito de Emile Durkheim que descreve a forma como o trabalho ¢ organizado e distribuido na sociedade, evidenciando
a importancia da especializagdo e da cooperacdo entre os trabalhadores de diferentes fungdes.

30 Estrutura organizacional de uma empresa com as relagdes hierdrquicas entre areas, tal qual em um organograma

31 Areas formalmente definidas pela empresa, as quais possuem um gestor, atribuido pela organizagdo.

32 Divisdes das tarefas entre os trabalhadores e destes com a lideranga local. Enquanto a AHO representa uma perspectiva
macro da estrutura da empresa, a ODT se concentra em uma perspectiva micro, no nivel da unidade administrativa.
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e das operagdes, mas que ndo organizam as interagdes efetivas entre atores, em um modelo de

OT por operagdes® (VELTZ; ZARIFIAN, 1993).

Figura 12 — Tipos de divisdo do trabalho, suas especializacdes e parcelamento
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Fonte: DIAS et al. 2020 (adaptado pelo autor).

No contexto das instituicdes de satide atuais, especificamente nos HUs, além de especializa¢des
e linhas de comando, sua estrutura organizacional possui particularidades decorrentes de sua
caracteriza¢do tanto como burocracia profissional** quanto como burocracia mecanizada.*’ Isto
¢, uma estrutura hibrida, a burocracia profissionalizada, com uma linha de comando mais
achatada nas areas fim e controle do comportamento dos profissionais através da formacao e
do conhecimento especializado que propiciam uma maior autonomia em funcgdes assistenciais,
em paralelo a uma estrutura mais hierarquizada, controle mais rigido € maior padronizagdo nas

areas meio e fun¢des adm.-backoffice.

As caracteristicas burocraticas desse hibrido - padroniza¢do de habilidades e de processos -
proporcionariam um equilibrio entre a autonomia profissional e a eficiéncia operacional
(MINTZBERG, 1995) mas que, ao manter a prevaléncia de uma OT ex ante, acaba por nao
reconhecer logicas enativas do trabalho, ou seja, como os trabalhadores criam suas proprias

atividades de forma interativa e adaptativa ao contexto.

33 Structurant l'activité en opérations (Tradugdo nossa)

34 Estrutura onde os profissionais operacionais tém maior controle de seu trabalho e decisdes, mas ainda devem seguir diretrizes
e procedimentos determinados por associagdes profissionais ou por padrdes de melhores praticas.

35 Estrutura com uma cadeia clara de comando e regras e procedimentos estritamente definidos, onde os profissionais
operacionais t€m menor controle de seu trabalho e decisdes.
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Para além das estruturas organizacionais, também ¢ importante compreender os mundos
profissionais nos quais HUs, seus trabalhadores e a comunidade estdo inseridos. Os dois
primeiros, designados mundo da cura e mundo do cuidado, envolvem profissionais de saude
responsaveis por atividades que proporcionam assisténcia direta aos pacientes,

respectivamente, médicos, enfermeiros e psic6logos.

No chamado mundo do controle encontramos os gestores hospitalares, cuja responsabilidade ¢
garantir a eficiéncia e a conformidade operacional, enquanto o mundo da comunidade abarca
atores externos, como pacientes e o publico em geral, bem como o conselho administrativo

encarregado da governanga do HU.

Estes mundos nao existem isoladamente, mas estdo interligados e influenciam-se mutuamente,
resultando em inter-relagdes complexas entre os atores e as atividades realizadas em cada um

deles.

No entanto, essa interdependéncia também pode gerar colisdes, quando interesses e
perspectivas divergentes entram em conflito, isto ¢, quando suas demandas e necessidades nao
estdo alinhadas, o que gera tensdes para a OT dos HUs. (GLOUBERMAN; MINTZBERG,
2001)

Assim, embora a gestdo de OPMEs faca parte do mundo do controle, pois envolve a
regulamentac¢do e o controle desses materiais, estd intimamente relacionada aos outros mundos,
uma vez que as OPME sao essenciais para os processos de cura e cuidado, além de impactarem

diretamente a comunidade atendida.

Por um lado, a presenca de atores de diferentes mundos em linhas de comando distintas na
burocracia profissionalizada pode criar barreiras para o alinhamento de esfor¢os necessarios a
gestdo de OPMEs. Porém, essa gestdo desempenha um papel central na integracdo dos mundos
de cura, cuidado e controle, podendo ser uma fonte de sinergias e compreensdo mutua entre
eles mas, também, requer a criacdo de espagos e dispositivos organizacionais para superar

colisdes e tensdes € promover a cooperacao em prol de objetivos comuns.

A assisténcia a saude apresenta diferencas fundamentais em relagdo a outras atividades
econdmicas, especialmente devido as caracteristicas unicas de suas atividades fim, que visam

preservar e salvar vidas e exigem uma disponibilidade adequada de materiais.
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Além dos recursos humanos e da administracdo financeira, a gestdo de materiais ¢ considerada
um fator critico para a exceléncia operacional (OLIVEIRA et al., 2015). Essa gestdo depende
das atividades fim para a definicio de estratégias de fornecimento, uma vez que as
particularidades de consumo, especificas de cada especialidade médica ou tratamento,
implicam em particularidades de armazenamento e dispensagdo as equipes assistenciais.

E importante realgar que os servigos de saude tém niveis de complexidade bastantes
distintos. [...] As organizac¢des hospitalares movimentam de trés a seis mil itens com

alguma constancia, e as de carater ambulatorial [...] cerca de duzentos a quinhentos.
(VECINA; FERREIRA, 2001, p. 142).

A gestdo de materiais hospitalares constitui as bases de sustentacdo das institui¢des e diz
respeito ao planejamento, execug¢do e coordenacdo eficiente do fluxo de materiais, - sua
logistica interna - destacando-se a técnica de controle de estoque, que estabelece diferentes
niveis de estoque para cada tipo de item, bem como o papel das comissdes permanentes®® na

sua padronizagao.

Vecina e Ferreira (2001) explicam essa gestio como um conjunto de funcgdes de suporte
reunidas em uma area especializada e responsavel pela coordenacao e pela reconciliagao entre
os interesses dos beneficidrios, o departamento financeiro e econdmico e os fornecedores. Além
disso, sugerem uma subdivisdo em hospitais, alocando parte das atividades das areas de
compras ¢ almoxarifado em uma nova area de programacao e controle de estoques (FIG. 13).
A concepgao das estratégias e dos parametros de controle ¢ da forma de contratagdo sao
desmembradas dessas duas areas, que manteriam apenas fungdes mais executorias, resultando
em controles duplos, isto ¢, com o monitoramento dos estoques e compras também sendo

realizado pela nova area. (VECINA; FERREIRA, 2001)

Figura 13 — Proposta de AHO para grandes hospitais
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Fonte: Vecina e Ferreira, 2001, p. 156 (adaptado pelo autor).

36 Comissdes e grupos transversais 8 AHO funcional, mas cujas limitagdes de poder e atuagio sdo similares aos dos grupos da
qualidade do modelo de produg¢ao japonés.
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Os mesmos autores defendem uma gestdo de materiais centralizada, com os diferentes tipos de
insumos hospitalares tratados em um mesmo sistema de gestdo que trabalhe a instituigcdo e seu
produto como um todo. Esses autores concluem que a implementagdo eficaz de técnicas
logisticas, focadas no planejamento e no controle de resultados ndo ¢ comum nas institui¢cdes
de saude brasileiras, avaliando que a administracdo de materiais ¢ uma tarefa “relativamente
simples, porém trabalhosa” (VECINA; FERREIRA, 2001, pag. 156) e que uma grande
variedade de itens, mesmo conferindo maior complexidade, ndo tornaria esse processo

complexo, nem de dificil operagdo.’’

A distancia entre as areas e sistemas, bem como a falta de confianca entre seus membros,
notadamente entre areas fim e meio, sdo apontadas como algumas das principais causas dos

controles cartoriais e da centralizacdao abusiva nos hospitais.

As dificuldades constantes no fornecimento também levariam os beneficidrios a solicitarem
quantidades maiores do que inicialmente previsto, acabando por receber menores, minando a

confianga e criando um ciclo de sabotagem mutua (FIG. 14). (VECINA; FERREIRA, 2001)

Figura 14 — Ciclo da desconfianca entre drea-meio e drea-fim

0 usuario o sistema
pede mais distribui menos
€Omo o usudrio como o sistema

pede mais, o sistema distribui menos,
distribui menos o usudrio pede mais

Fonte: Vecina; Ferreira, 2001, p. 153

Ao mesmo tempo que a proposta de AHO de Vecina e Ferreira (2001) parece reforgar a divisao
social do trabalho, aumentando a especializagdo funcional de areas sem estabelecer novos
mecanismos de coordenacdo, os autores também indicam que a gestdo de materiais deva ser
encarada de forma compreensiva, a partir de uma a¢do organizacional que envolva todas as

partes interessadas.

Ao mesmo tempo que a proposta de AHO de Vecina e Ferreira (2001) parece reforgar a divisao

social do trabalho, aumentando a especializagdo funcional de areas sem estabelecer novos

37 A passagem foi suprimida deste artigo, mas existia em uma versdo anterior: “[...] passa a conferir uma maior complexidade
ao sistema e materiais. No entanto, ndo se pode dizer que sejam sistemas complexos e de dificil operagdo. (VECINA; DROVIN,
1995; p. 195).
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mecanismos de coordenacdo, os autores também indicam que a gestdo de materiais deva ser
encarada de forma compreensiva, a partir de uma agdo organizacional que envolva todas as

partes interessadas.

Todavia, parecem considerar essas causas como faltas de algo (objetivos, planejamento,
controles, rotinas, recursos ou capacitagdo), atribuindo a esses vazios a explicacdo da sua
propria existéncia, obscurecendo a identificacdo de seus determinantes e levando a proposicoes
genéricas. Nesse mote nota-se, também, uma crenga subentendida de que, se o sistema
produtivo for claramente definido, quaisquer falhas seriam resultado de incompeténcia e s6

seriam toleraveis em situacdes de catastrofe.

Embora destaquem que ao menos parte dos trabalhadores deveria ter conhecimento das
atividades assistenciais ¢ manter proximidade com os fornecedores, toda argumentacao ¢
orientada a necessidade de profissionalizagdo dos gestores hospitalares, visando evitar
“improvisagoes grotescas com pessoal de nivel médio” (VECINA; FERREIRA, 2001; p. 157).
Por outro lado, esses autores ponderam que a fragmentacdo entre os sistemas de gestdo de
materiais utilizados nas areas meio e areas fim pode ser a origem de falhas recorrentes,

apontando para problemas de coordenacdo. (VECINA; FERREIRA, 2001)

Ao adotar uma abordagem mecanicista e comportamentalista essa gestdo de atividades classica
por operagdes reduz a atividade a uma féormula enfatizando, apenas, suas partes visiveis € o

controle externo, o que limita a inteligéncia individual e coletiva dos atores envolvidos.

Além disso essa gestdo classica trata as atividades meio de maneira diferente das atividades
fim, ndo analisando sua formacdo de custos de modo equivalente. Essa falta de equidade no
controle e alocagdo de recursos, somada a €nfase excessiva nos custos em detrimento da
contribui¢do da atividade para a formagao de valor, leva a uma pressao cada vez maior sobre
as atividades meio, cujos impactos nas condigdes de trabalho sdo considerados apenas
superficialmente. Isto ¢, uma gestdo ¢ OT que se relaciona a baixa integracdo tanto das

atividades adm.-backoffice como das necessidades dos clientes. (ZARIFIAN, 1995)

Portanto, mesmo que a proposta de criacdo de uma nova area reconheca os desafios da
transversalidade e da heterogeneidade dos atores envolvidos, mostra-se limitada por ndo
abordar as questdes relacionadas as ldgicas processuais, caracteristicas marcantes da gestao de

materiais hospitalares.
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Esses desafios comegaram a ser melhor explorados com a nogao de cadeia de fornecimento por
abordagens em processos, ainda que apenas em uma visao sinoptica € sem romper totalmente

com a OT classica ¢ seus efeitos na alienacao do trabalho.

Cadeia de fornecimento, coordenac¢io funcionalista em processos e terceirizaciao

A cadeia de fornecimento ressalta a ideia do processo como um mecanismo de coordenagao
entre os varios atores envolvidos. No ambito da Gestdo de Materiais, a cadeia opera como um
eixo transversal que interconecta multiplas unidades funcionais especializadas, as quais
compdem seu fluxo - seja em uma Unica organizacao ou entre diferentes empresas. Tal como a
estrutura matricial (FIG. 15), isso ressalta uma visdo relacional, entrelacando equipes,
atividades e competéncias heterogéneas na criagdo de valor, porém sem um dos seus elementos

caracteristicos: o gerente de projeto®® (VASCONCELLOS; HEMSLEY, 1997).

Figura 15 — Tipos de AHO
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Fonte: elaborada pelo autor

As crescentes especializagdes funcionais e complexidades dos sistemas produtivos fizeram com
que as estratégias de organizacdo em processos ganhassem cada vez mais relevancia, em
especial sob a perspectiva do processo de negocio a partir da década de 80. Isto é, uma visdo
centrada tanto nos processos industriais como producao, manutengdo, concepgao ou prestagao
de um servigo, como nos processos administrativos: emissao de contas e faturas:
um conjunto de operagdes ligadas por fortes coordenagdes [¢] [...] intensa circulag@o de
informagdes. As atividades do processo ndo sdo semelhantes, mas sim complementares:

seus contetdos operacionais e conhecimentos intrinsecos sdo bastante diferente
(LORINO, 2007, p. 540)

Para articular essa heterogeneidade, a organiza¢do em processos ¢ apoiada por uma base técnica

objetiva que, teoricamente, garantird sua coesdo, incluindo ferramentas do processo como

3% Um dos elementos que demarca esta visdo consiste na estrutura matricial, como pode ser visto no indice de matricialidade
que se baseia em trés variaveis: autoridade do gerente de projeto, padrdo de comunicagdo entre o gerente e a equipe do projeto
e diferenciagdo de cargos dos gerentes de projeto em relagdo aos cargos funcionais (VASCONCELLOS; HEMSLEY, 1997, p.
57).
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equipamentos e sistemas de gestdo e informagdo, além de uma descri¢do padrao de suas

operacoes.

Essa base proporcionaria uma visao compartilhada e global das atividades, promovendo a
cooperagao em direcdo a objetivos comuns e forneceria informagdes relevantes para a gestdo,
permitindo o monitoramento do desempenho global e local, bem como melhoraria a visibilidade

da relagdo com o cliente, permitindo uma orientacdo mais direta ao valor entregue ao cliente.

Assim, mesmo demandando tempo, a formalizagdo e o desenho dos processos auxiliariam na
visdo integrada e coerente da organizacdo, podendo impulsionar transformagdes
organizacionais e incentivar a formagdo de um novo coletivo transversal na organizacao.

(ZARIFIAN, 1995)

No contexto especifico da Gestdo de Materiais Hospitalares, a diversidade de procedimentos, o
grau de complexidade dos tratamentos médicos e a necessidade de multiplas especialidades
impactam nas cadeias de fornecimento responsaveis por assegurar a disponibilidade de insumos
com a qualidade, tempo, local e quantidade adequados. Esta questdao ¢ particularmente critica
em hospitais publicos onde

adequacdo funcional e legal da gestdo da Cadeia de Suprimentos é das tarefas mais

desafiadoras [para] a satde publica. Todos os esfor¢os devem se voltar para o alcance
de tal combinagdo. (SOUZA; LAND, 2020, p. 67).

Abordados como Servicos Logisticos, Gestdo e Cadeia passam a ser vistos como elementos
vitais na organizagdo ao afetarem diretamente os atos de cuidado e cura assistencial. Para isso,
a area de materiais deveria se envolver na selecdo dos itens, sensibilizando os beneficiarios
sobre os desafios dos servigos logisticos e acelerando entregas através do conhecimento dos
fornecedores. A autonomia aqui discutida refere-se a diretoria e ao hospital, exigindo agilidade
das equipes para equilibrar austeridade e adaptabilidade, por meio de relagdes de confianca e
compromisso entre os trabalhadores, mas cujo aprendizado seria adquirido através de técnicas
classicas de formagao, como métodos de controle de estoque e gerencial, como controle de

gestdo® (VECINA; DROVIN, 1995).

O exame das cadeias e da gestdo de materiais hospitalares como uma relagdo de servigo tem

recebido aten¢do marginal ja que, mesmo quando sdo apresentados como servigos logisticos

39 Também conhecido como controlo de gestdo, caracteriza-se por estabelecer metas e objetivos individuais e ex ante (ou seja,
definidos antecipadamente) para cada unidade ou membro da organizacao, bem como pela criagdo de planos e estratégias para
alcancar esses objetivos através do monitoramento e da medi¢do do desempenho em relagdo a essas metas estabelecidas.
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ainda estdo associados aos referenciais de OT classicos. Apesar do aumento da visibilidade a
partir da traducdo das necessidades em demandas bem definidas, as intera¢des ainda sdo
limitadas, ocorrendo apenas em algumas situagdes especificas - durante solicitacdes de
materiais e suas respostas, por exemplo, resultando em uma percepg¢ao simplista do processo e

negligenciando sua natureza transversal.

Além disso, a concepc¢ao da qualidade no cuidado como objetivo unico desse setor a ser
expressa, definida e respondida em termos meramente objetivos ¢ limitada, obscurecendo as

avaliagdes de qualidade mais amplas e dinamicas.

Por outro lado, a aplicagdo desses modelos também costuma ressaltar os sistemas de informacao
como cruciais na organizagao dessas interacdes, onde o uso de listas de verificagdo ¢ enfatizado

como uma pratica relevante.

No setor da saude, essas listas ultrapassam as atividades de adm.-backoffice sendo, também,
utilizadas na liberagdo de atividades, como Lista de Verificacio de Seguranga Cirargica*

(OMS, 2009).

Todavia, hospitais sao ambientes clinicos onde a incerteza ¢ comum ¢ até mesmo esperada,
potencializando a ocorréncia de lapsos e esquecimentos, principalmente em atividades de
preparacdo. Assim, além do seu emprego nem sempre ser avaliado quanto a pertinéncia e a
adequacdo ao trabalho de cuidado, a importacdo de outras técnicas tipicas da industria como
listas e debriefings exige um processo de apropriagao e ajuste as particularidades das atividades
assistenciais, com suas variabilidades, dinamismo e adaptacdes constantes. (VINCENT;

AMALBERTI, 2016)

A ideia de que uma lista de verificacdo constitui uma solugdo simples para os desafios
complexos que as institui¢des de satde enfrentam ¢ uma interpretacdo enganosa. A eficacia de
listas*! como a da OMS nio reside nas proprias listas, mas sim na cooperagdo coletiva para

estabelecer acordos e redes sociais que apoiem seu uso. Na verdade, a énfase atual na utilizagao

40 A Organizagdo Mundial da Saade (OMS) priorizou duas estratégias para enfrentamento dos desafios globais, sendo uma
delas ¢ a promogdo de cirurgias mais seguras por meio da adog¢do de uma lista de verificagdo antes, durante e depois dos
procedimentos cirurgicos. No entanto, essa estratégia ¢ projetada para situagdes de trabalho normais ¢ ndo aborda as
complexidades e imprevisibilidades do ambiente dinamico de uma sala de cirurgia.

410 caso famoso da redugdo de infecgdes na UTI Keystone de Michigan, onde a introdugdo de uma lista de verificagao ndo foi
simplesmente uma questao de distribuir a lista e esperar resultados pois “envolveu a criagdo de redes sociais com um senso de
missdo compartilhado, cujos membros puderam reforcar os esfor¢os do outro para cooperar com as intervengdes. A
implementacdo de todo o programa ocorreu ao longo de 9 meses. (BOSK; PEDERSEN, 2019; p. 444).
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de listas como mecanismo explicativo da reducdo de eventos indesejados ¢ arriscada, pois

negligencia a complexidade inerente as atividades assistenciais. (BOSK; PEDERSEN, 2019).

A falta de materiais, comumente atribuida a insuficiéncia de recursos financeiros,
principalmente em setores publicos pode, na realidade, ser consequéncia de obstaculos
dispersos ao longo da cadeia de suprimentos, conforme indicado por estudos recentes
(OLIVEIRA et al., 2018). Ademais, a presenga de excesso de materiais pode ofuscar
ineficiéncias produtivas, perpetuando problemas de gestdao (VECINA; DROVIN, 1995).

Todavia, a estratégia da tensdo dos fluxos, que visa identificar problemas por meio da redugao
de estoques, muitas vezes resulta no deslocamento destes ou até em crises graves (morte da

cura), em vez de soluciona-los.

Além disso, embora os problemas de coordenagao possam ocorrer em varios pontos dos fluxos
produtivos, na gestao de estoques os impactos sdo mais significativos por se localizar “a jusante
de inimeros outros processos [...], cujos problemas vertem nela e se combinam mais ou menos

inextricavelmente.” (LORINO, 2000, p. 435 ¢ 436)

Apesar dos avangos, abordagens de processos em perspectivas apenas sinopticas ainda
enfrentam desafios para se aproximarem da realidade pratica. Primeiramente, tendem a ter uma
visdo analitica que restringe a compreensdo da relacdo com o cliente final, exceto pelas

atividades mais a jusante dos fluxos produtivos, o que pode limitar a cooperagao.

Em segundo lugar, sua postura conservadora em relacdo as estruturas organizacionais pré-
existentes limita a capacidade de promover mudangas significativas na organizagao:
¢ preciso perceber claramente seus limites. A tendéncia ao corporativismo local ¢
apenas parcialmente frustrada pela formalizagdo das relagdes entre atividades, porque
quem diz duas atividades diz dois atores separados, embora trabalhando um para o
outro. [...] A organizacdo poderia ser melhorada [...] gragas a uma melhor visibilidade

dos quadros de agao relevantes, mas a tendéncia natural ¢ sempre assumir as atividades
tais como aquelas existentes.*? (ZARIFIAN, 1995, p. 89)

Além disso, suas defini¢des técnicas totalizantes e fundadas em referenciais classicos tentaram
suprimir as partes subjetivas do processo, deixando pouco espago para a inovagado e a resposta

a eventos imprevistos. Partindo dos mesmos principios ditos racionais e de controle, esses

4 La tendance au corporatisme local n'est que partiellement contrecarrée par la formalisation de ces rapports. car qui dit deux
activités dit deux acteurs séparés, bien que travaillant 1'un pour 'autre. [...] L'organisation pourra certes étre améliorée grace a
une meilleure visibilité des cadres d'action pertinents, mais la tendance naturelle sera toujours de prendre les activités telles
qu'elles existent, avec les acteurs tels qu'ils sont. (Tradugdo nossa)
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modelos influenciaram o desenho dos sistemas de informagdo ERP,* mas também

simplificaram a atividade coletiva. (LORINO, 2007)

Cabe notar que mesmo na abordagem de servigos logisticos, a terceirizagdo de tal fungdo
produtiva em hospitais ¢ contestada devido as particularidades dessas instituigdes. As
experiéncias nos hospitais publicos franceses destacaram problemas na gestdo de conflitos
sociais pela empresa privada, bem como a sua incompatibilidade com as especificidades da area

da satde e de adaptacdo entre as equipes das duas empresas. (VECINA; DROVIN, 1995)

Nesse sentido, a contratacdo de servigos logisticos em hospitais exige uma abordagem baseada
na terciarizagdo de solucdes, onde a énfase estd na cocriacdo de solugdes integradas, em

substituicdo a abordagem de terceirizagdo como a simples aquisi¢do de um produto.

A terciarizacdo de solucdes logisticas para a gestdao de materiais hospitalares nao significa,
apenas, transferir atividades mas, também, um envolvimento ativo do hospital para garantir

uma cooperagdo proxima e a compatibilidade das solugdes (LORINO; NEFUSSI, 2007).

3.2 Cooperacio e logica servicial na gestao de materiais hospitalares

Com base no exposto, fica claro que os referenciais teoricos, atualmente criticados
academicamente, mas ainda dominantes nas instituicdes de satde brasileiras, apoiam-se em
visdes que priorizam uma coordenagdo de atividades fundada no seu desenho ex ante (WEARS;
SUTCLIFFE, 2020) bem como em mensuragdes objetivas, verificaveis ou controlaveis de

maneira ex post (DU TERTRE, 2018).

No entanto, essas abordagens podem ser limitadas diante da tensdo entre confiabilidade e
complexidade, resultando em processos “frageis tecnicamente” (ZARIFIAN, 2001a, p. 82). A
adogdo dessas perspectivas centradas na produtividade, qualidade técnica e volume ndo mantém
nenhuma relagdo automatica com a qualidade do servico ao cliente, ocasionado solugdes
desarticuladas: por exemplo, a0 mesmo tempo em que melhora-se algum indicador de estoque,

o beneficidrio avalia uma piora na qualidade do servico.

Além disso, a concentracao ¢ a centralizacao das atividades e a avaliacdo da sua eficiéncia em
termo de custos, ensejam a polarizacdo das percep¢des dos diferentes atores acerca dos

problemas enfrentados, levando tanto ao distanciamento entre os atores e a conflitos de gestdo,

43 Sistema de gestdo integrado, Enterprise Resource Planning.
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como a nega¢do do trabalho real dos envolvidos na execugdo e na gestdo das atividades.

(ZARIFIAN, 2001a)

Em um cenario permeado por constantes mudangas econdmicas, sociais e técnicas,

a organizacdo ndo mais deriva sua relevancia da regularidade das rotinas, mas de sua
capacidade de construir e atualizar propositos (locais), de munir-se de modelos
adequados de sua propria complexidade e procedimentos de resolugdo de problemas
(VELTZ; ZARIFIAN, 1993, p. 19)

Nesse contexto, a assisténcia em saude nos dias atuais depende de processos que sao

transversais as diferentes especialidades médicas e aos diferentes servigos [...]. A fim
de se poder realizar a prestagdo de cuidados, varias atividades sdo levadas a cabo
(simultaneamente ou ndo) nas relagdes de interdependéncia complexas e de
coordenagdes refor¢adas, no seio de entidades distintas (servigos, equipas, polos) [...].
O trabalho ¢ assim condicionado pela articulagdo entre os diferentes atores, com
multiplas logicas, e que tém que colaborar para atender os pacientes. (RASPAUD, 2015,

p-2)
Diferentemente do setor industrial mais ordinario, aqui considerado, genericamente, como de
baixo valor agregado comparado ao alto valor dos materiais adquiridos, onde as consideragdes
de fluxo superam amplamente o processamento técnico dos materiais, as consideragdes quanto
ao processo técnico e aos valores associados sdo diferentes nas atividades assistenciais. Isso
implica no risco de refinarmos a gestdo das atividades assistenciais a0 mesmo tempo em que

simplificamos radicalmente a gestdo de materiais como meros fluxos.

As exigéncias proprias da atividade de cuidado, suas ineréncias, variabilidades, incertezas e
adaptabilidades dindmicas ndo se encontram isoladas das demais atividades que lhe dao suporte.
Deste modo, o aperfeicoamento da gestdo de estoques hospitalares ¢ fundamental,
principalmente na medida em que as tecnologias de saude evoluem e tornam-se mais custosas

e especificas.

Ainda ¢ comum que essas instituicdes vejam o trabalhador como uma mera peca de um sistema,
especialmente os backoffice. Esse pensamento destaca as limitacdes humanas, ndo como

inerentes ou resultados racionais, mas como falhas muitas das vezes morais.

Assim, diante dos objetivos orientados ao aumento da confiabilidade e da produtividade, os
humanos, componentes naturalmente falhos de sistemas considerados perfeitos, devem ser
suprimidos ao maximo pois sua baixa confiabilidade e eficiéncia colocaria em risco os

resultados.
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Todavia, essas afirmacdes ndo se propdem a negar o papel indiscutivel que os “artefatos

»4 como checklists, planilhas e sofiwares, desempenham no trabalho moderno.

cognitivos
Também nao se contrapdem a divisdo do trabalho em si, mas sim aquelas realizadas sem
deferéncia a perspectiva do trabalho e as suas logicas emergentes vistas por dentro (LIMA,

1999).

Dessa forma ¢ sintomdtico que, mesmo quando ¢ evidente que os trabalhadores ndo t€ém os
recursos necessarios para desempenharem adequadamente suas atividades, a solugdo para os

problemas nao inclua esses trabalhadores.

Isto posto, face a grande transversalidade envolvida nas atividades de cuidado hospitalares, em
especial aquela presente em suas cadeias de fornecimentos de materiais internas, dois
referenciais interessam a nossa pesquisa: a cooperagao transversal (DEJOURS, 2004) e a

coprodugdo servicial (GADREY; ZARIFIAN, 2002; DU TERTRE, 2018).

Estes conceitos sdo estruturados sob o corolério ontoldgico da Ergonomia, que distingue entre
o Trabalho Real e o Trabalho Prescrito. O conceito de Atividade expressa o encontro desses
elementos, antes determinados, na situacdo aqui e agora, com suas restricdes e limitacdes,
através das quais os trabalhadores mobilizam suas competéncias e agem de acordo com um

curso de agdo intencional e sensivel ao contexto.

A regulagdo do modo operatorio consiste nesse processo de criacdo e adaptacdo que os
trabalhadores realizam, individual e coletivamente, mobilizando recursos materiais e imateriais
a sua disposi¢do, balanceando as exigéncias da tarefa prescrita e seus limites pessoais (GUERIN

et al., 2001).

A atividade coletiva pode, entdo, ser compreendida como a articulacdo entre estratégias
situadas, desenvolvidas pelos atores concomitantemente a realizagdo das suas tarefas em
Regulagdes Quentes e a producdo de regras e ferramentas de carater mais geral em Regulagdes

Frias (ROCHA, 2016).

Considerar o trabalhador apenas como um executante, que ndo precisa pensar, que pode
ser controlado e comandado por outrem, [...] significa negar todo o processo de
regulacdo, as estratégias e o investimento [...] dos trabalhadores no processo produtivo.
(ABRAHAO, 2009, p. 28)

4 Sdo objetos fisicos feitos por humanos com a finalidade de auxiliar ou melhorar a cognigdo. Exemplos incluem uma corda
amarrada no dedo, um calendério ou um computador. Listas, por exemplo, suportam ndo apenas a memoria, mas também o
raciocinio sobre classificacdo e comparagao.
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Coordenacio, comunicacio auténtica e cooperacio transversal

A visao do trabalho como um conjunto de operagdes ordenadas e completamente controlaveis,
associadas a um cargo, mostra-se ineficiente frente as necessidades atuais de integracdo das
funcdes e dos fluxos produtivos. A OT por operacdes e em processos esta apoiada em uma pré-
organizagdo das coordenacdes entre fungdes, critérios de eficiéncia locais e animacao do
trabalho pela hierarquia. Ou seja, uma OT direcionada, majoritariamente, as ligagdes objetivas
entre suas operagdes e insuficiente para organizacao das interacdes efetivas dos atores, levando

a um baixo compartilhamento de informagdes (VELTZ; ZARIFIAN, 1993). Essa OT nao

reconhece que para o processo de trabalho funcionar, ¢ preciso reajustar as prescrigdes
e afinar a organizacio efetiva do trabalho, diferente da organizagdo prescrita. A
coordenagdo (prescrita), os trabalhadores respondem com a cooperagdo (efetiva).
(DEJOURS, 2004, p. 32).

Assim, esta OT ofusca as bases da cooperacao, ja que a transi¢do da eficiéncia local para global

resultaria do sequenciamento das operagdes, [...] uma fungdo aditiva do desempenho
local, [...] onde a defini¢do de coordenag@do entre as agdes ¢ pensada fora de qualquer
pratica para obten¢do de um acordo social.* (VELTZ; ZARIFIAN, 1993, p. 13)

Na AHO cléssica, os grupos de trabalhadores majoritariamente circunscritos a uma unidade
administrativa e com papel secundario na resolucao de problemas transversais resultam em
equipes interdisciplinares apenas no papel. Mesmo quando essas equipes realmente existem, a
inclusdo das partes interessadas ¢ limitada o que, combinado com a distancia de poder, pode

provocar emulagdo reciproca, raciocinio contrafactual e desconfiangas entre trabalhadores.

Todavia, fora dos limites das equipes locais, as necessidades de articulagdo entre as etapas e os
oficios suscitam redes entre os diversos atores organizacionais € setores, mesmo que

informalmente e, por isso, com menor eficiéncia que seu potencial. (ZARIFIAN, 2001b)

Em um cendrio de coordenacdo entre atores de varias unidades administrativas que integram
um fluxo produtivo, trés tipos de comunicag¢do podem ocorrer: horizontal, entre trabalhadores
de uma mesma unidade administrativa e mesmo nivel hierarquico; vertical, entre uma mesma

unidade administrativa, mas de niveis hierarquicos diferentes e transversal, entre atores de

4 La coopération, I'agré- gation des activités et le passage de 'efficience locale a I'efficience globale résultent de la mise en
séquence des opérations. La performance agrégée est une fonction additive de la performance locale. Ainsi, la définition de la
coordination entre les actions est pensée en dehors de toute pratique de réalisation d'un accord social (tradugéio nossa)
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diferentes unidades, incluindo aqueles que ndo pertencem a organizagao (FIG. 16) (ZARIFIAN,
1997).

Figura 16 — Tipos da comunicacio e cooperacio

Legendas
comunicagdo/cooperagio

- horizontal

vertical

-— = — » transversal

Fonte: elaborada pelo autor

Assim, ¢ necessario criar um tecido relacional denso entre os diferentes departamentos que
suporte a comunicagdo social entre os atores com diferentes fungdes produtivas - conceptores,
produtores, comerciais € um engajamento mais proximo entre esses profissionais de universos

diferentes.

No entanto, essa comunica¢do ndo pode se limitar a circulacdo de dados nos sistemas de
informacdo e nem aquela coordenagdao operacional mais simples, como em tarefas fixas e
repetidas, em trocas correlatas as prescritas, mas envolve acordos sobre objetivos comuns e as

interagdes necessarias para alcanca-los.

Envolve, ainda, a compreensdo intersubjetiva em uma comunicagdo auténtica, cujos trés tipos
de registros sdo interessantes a pesquisa: o Cognitivo, relacionado a sobreposi¢do parcial de
conhecimentos e quadros de referéncia entre profissionais distintos, o Normativo, que conecta
o nivel estratégico ao operacional, fazendo convergir julgamentos e revelando problemas de
concepgdo e o Expressivo, que permite a expressdo de opinides sobre incertezas, riscos €
expectativas, apontando para os limites dos enquadramentos pré-determinados para a animagao

gerencial (VELTZ; ZARIFIAN, 1993).

Trocas constituem a esséncia dessas comunicagdes, uma experiéncia de dar e receber inata ao
ser humano, mas nunca estdvel, em um ambiente nunca fixo, ndo se restringindo aos
comportamentos rotineiros ou as interagdes previamente determinadas como naquelas formas
compreendidas nas logicas industriais. Nestas 16gicas, as trocas ficam, quando muito, limitadas
a Cooperagdo Horizontal - ao seu engajamento entre pares - a Cooperagdo Vertical junto a linha

de comando e as avaliagdes com primazia objetiva (DEJOURS, 2012).
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Enquanto em tais ldgicas as relagdes subjetivas constituem um problema, pois tenderiam a
produzir variabilidades no processo e perturbacdes a sua suposta estabilidade, trabalhar ¢ lidar
com eventos (DEJOURS, 2012), mobilizando competéncias individuais e coletivas face a
situacdo laboral, cada vez mais mutavel e complexa, de modo que tais relacdes devem ser

desenvolvidas e cultivadas. (SOUZA, 2021)

Trabalhar ¢ também e sempre viver junto [...] [e] supde a mobiliza¢do da vontade dos
trabalhadores [...] [em relacdo as] maneiras de trabalhar [...]. Gragas a [...] [isso], a
organizacdo real do trabalho evolui e adapta-se [...] em fungdo da composi¢cdo do
coletivo e da transformagdo material. (DEJOURS, 2012, p. 38).

Nessa logica a performance nao esta ligada, somente, as dimensdes conhecidas a priori mas,
também, a construcao coletiva como uma promessa de certa performance e a confianca quanto
a promessa. E essa confianca, quando se faz presente, que conduz a uma relagdo entre os atores
cada vez mais pertinente e, consequentemente, a um processo com maior capacidade de gerar

valor na performance pretendida.

Nesse sentido, o conceito de Atividade Dedntica descreve o processo continuo de formagao de
regras de trabalho pelos trabalhadores, resultante de acordos estabelecidos entre os membros

de um coletivo de trabalho sobre as formas de realizar suas tarefas. (DEJOURS, 2012)

Essas regras derivam do confronto de opinides, onde os compromissos sdo definidos em torno
dos diferentes estilos de trabalho, das preferéncias individuais de cada trabalhador e de suas
formas de adequa-las. Assim, a cooperagdo ¢ a gé€nese de sentidos € compromissos que

emergem da pratica e do seu fluxo indutivo. (DEJOURS, 2012)

O desafio que se faz presente ¢ a emersdo de uma OT que reconheca que, no momento da sua
producao, o trabalhador engaje na relacdo intersubjetiva os outros atores envolvidos no fluxo
produtivo, sejam eles trabalhadores ou beneficiarios finais. E nessa relagdo que um novo tipo

de cooperagdo surge - a cooperacao transversal - com o reconhecimento de que os

trabalhadores sdo constantemente levados a arbitrar entre as prescri¢des da hierarquia,
as expectativas especificas dos beneficiarios e os recursos que dispdem, [...] e encontrar
o caminho do trabalho bem feito. [...] Nesse momento da atividade real eles utilizam de
recursos [imateriais] estratégicos, [...] como sua propria consciéncia da situacdo, seus
conhecimentos profissionais, suas competéncias pessoais e coletivas, a confianga em si,
na equipe e com os beneficidrios, a pertinéncia da organizagdo que representa, € as
margens de manobra que dispde. (DU TERTRE, 2013, p. 25)
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E preciso “associar [sic], de maneira inteligente entre 1gica de servigo e 1ogica industrial”
(ZARIFIAN, 2001a, p. 82), isto ¢, a emersdo de uma OT que reconhece o papel central da

cooperacao transversal na produgdo de um servigo.

Logica servicial e construcao social da performance

A Logica Servicial apresenta uma nova maneira de ver o trabalho, incluindo a avaliacdo quanto
aos resultados que a atividade de um ser humano provoca na atividade de outro ou de uma

institui¢do, como parte constituinte das atividades deste primeiro.

Para responder as necessidades e expectativas dos outros € necessario abarcar seu trabalho real
como parte constituinte, de modo que os resultados sdo discutidos, concebidos e gerados através
do intercambio das perspectivas entre os trabalhadores envolvidos no fluxo produtivo e desses
com os beneficidrios finais. Dessa maneira, a OT deve permitir a

organizacdo ¢ [...] mobilizacdo [...] de recursos para interpretar, compreender e gerar a

mudanga perseguida nas condigdes de atividade do beneficiario do servigo.
(ZARIFIAN, 2001b, p. 119)

E a producio de um servico que altera satisfatoriamente as condigdes dos beneficiarios que
justifica a sobrevivéncia de uma organizacdo, conferindo pertinéncia a logica servicial em
qualquer setor produtivo. Ao objetivar a transformacao efetiva nas condi¢oes da atividade dos
beneficiarios, focando nao somente na sua rentabilidade financeira, as avaliagoes de eficiéncia
estendem-se para fora da empresa, além de também permearem as atividades de diversos atores
institucionais envolvidos nos fluxos produtivos, os destinatirios. A atividade de cada
trabalhador deve contribuir para as mudancas esperadas pelos beneficiarios finais em suas
condicoes e, também, nas condi¢des das atividades dos clientes internos, reconhecendo seu

trabalho real.

Com a produgao servicial o resultado alcangado ndo ¢ somente o ponto de chegada da produgao
mas, também, o ponto de partida, alterando a forma como o trabalho ¢ avaliado. Ao se
reconhecer o trabalho real dos outros atores envolvidos no fluxo produtivo (destinatarios e
beneficidrios), a gestdo cldssica a partir do controle dos objetivos, recursos e resultados ¢é
ampliada para incorporar um quarto elemento: as expectativas. Assim, a avaliacdo deve

relacionar:

1) o que ¢ esperado (Expectativas quanto aos resultados);
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2) o que ¢ obtido (Controle de Pertinéncia dos resultados obtidos em relacdo as

expectativas);

3) o modo como foi obtido (Controle de Eficiéncia das mobilizagdes de recursos

em relacdo ao que ¢ considerado valido). (ZARIFIAN, 2001b)

A pertinéncia do servigo e o sentido da atividade profissional sao gerados na situacdo pela busca
dos resultados almejados pelos destinatarios e beneficidrios, denotando espagos intersubjetivos
e seus processos de adaptacdo com essa mesma orientagdo, qual seja, uma orientacao voltada

para a validade social e a legitimidade da producao de servigo.

Além disso, “a produgdo de resultados ndo pode nunca ser isolada da eficiéncia que permitiu
produzi-los” (ZARIFIAN, 2001b, p. 103), sendo avaliados por essa mesma coletividade de
destinatarios e beneficiarios. Dessa forma, a avaliagdo da eficiéncia das atividades é realizada
em relacdo aos recursos disponiveis e utilizados, salientando a centralidade dos processos meio,

como o logistico, no desempenho global. (ZARIFIAN, 2001b)

Fica claro que a construgdo dos critérios de pertinéncia e eficiéncia depende das avaliagdes de
expectativas e de objetivos, recursos e resultado que s6 podem ser alcangados a partir de um

reconhecimento mutuo do trabalho real dessa coletividade.

Ou seja, tanto os critérios de performance quanto a propria performance sdo socialmente
construidos, em um processo de aproximacao e criacdo de solucdes eficientes marcado por
cinco dinamicas chave: conhecer os destinatarios-beneficiarios, compreender as atividades,
criar condigdes para compreensdo, desenvolver solugdes eficientes e promover transformagao

(FIG. 17) (ZARIFIAN, 2001b).

Figura 17 — Dindmicas-chave para criacio de solugdes eficientes a partir da légica servicial
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Fonte: Zarifian, 2001b, p. 119-133 (Adaptado pelo autor).
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Nesse sentido, a performance se torna uma construgdo social, continuamente negociada e
reinterpretada pelos diversos atores envolvidos enfatizando a interagdo, a interpretacdo e a
adaptacdao no processo de producdo e avaliagdo da mesma. Esse olhar ressalta o contexto
dindmico de negociagdo em que demandas dos beneficidrios, limitagdes organizacionais e

expectativas sociais se interligam, moldando e redefinindo a performance ao longo do tempo.

A Cocriagdo de Valor constitui um atributo intrinseco a prestacdo de um servigo, com sua
producdao e o consumo simultaneos, nos quais os destinatarios e beneficiarios participam

ativamente (GADREY, 2001).

No interior do ambiente hospitalar, essa cocriagdo se estende além da interagdo direta com os
pacientes envolvendo, também, as véarias interagdes entre os trabalhadores que participam dos
seus fluxos produtivos. Tanto os médicos, ao aplicar suas habilidades e conhecimento
especializados, como os almoxarifes, ao garantir a disponibilidade de materiais, contribuem
ativamente para a cocriacao de valor. Isso implica envolver profissionais adm.-backoffice na

tomada de decisdo, considerando suas perspectivas e necessidades especificas.

Por sua vez, a Intangibilidade dos Servicos (GADREY, 2001) desafia a gestdo de materiais
hospitalares. A eficiéncia ndo ¢ somente uma questdo de entrega de bens tangiveis mas,
também, de transformacao efetiva nas condi¢des dos destinatarios e beneficiarios. Isso significa
que o sucesso dessa gestdo deve ser analisado ndo apenas em termos da eficiéncia logistica
como em termos da contribuicdo para a melhoria dos pacientes, do desempenho dos
profissionais de satide e das suas proprias atividades adm.-backoffice. Portanto, sua qualidade
ndo deve se restringir a entrega de materiais mas, ainda, a coordenacdo das atividades e a

capacidade de resolver problemas de forma agil e eficaz.

Com base nessas exposic¢oes, a abordagem servicial surge como uma alternativa mais adequada
as demandas especificas da gestdo de materiais hospitalares. Sua énfase no valor agregado ao
servigo permite lidar, de forma eficaz, com as incertezas e variabilidades da assisténcia em
saude contemporanea. Nesse sentido, ¢ relevante a comparagdo entre a logica industrial e a

servicial no cendrio da gestdo de materiais hospitalares (FIG. 18).
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Figura 18 — Nogdes titeis da logica servicial na Gestao de Materiais
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Fonte: Zarifian, 2001(Adaptado pelo autor)

3.3 Pilotagem de processos e aprendizagem

aos niveis profissionais

A Gestao de Processos, representada por abordagens como a Reengenharia de Processos, Lean
Production e Cadeia de Suprimentos Logistica, concentra-se nas interfaces entre diferentes
fungdes que, mesmo sendo uma condigdo favoravel para o desenvolvimento da cooperacao, ¢
insuficiente para torna-la mais tangivel. Por outro lado, dois conceitos classicos no estudo por

processos, relevantes para nds, merecem destaque: sincronizacao e acoplamento.

A Sincronizagdo ressalta a simultaneidade entre duas atividades paralelas, caminhos que se
cruzam e precisam ser combinados, mas cuja concomitancia de tempo e espaco também pode

ocorrer entre duas atividades sequenciais.

Ja o Acoplamento esta relacionado a intensidade das dependéncias e liberdades entre funcdes

produtivas, isto ¢, entre uma fung¢do prévia e uma seguinte. Um Acoplamento Frouxo implica
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que estas respondem umas as outras, mas t€ém algum grau de liberdade para agir de forma
independente. J& um Acoplamento Justo ocorre quando essas fungdes sdo intrinsecamente
dependentes do tempo - uma vez que um processo tenha sido iniciado ele deve ser concluido

dentro de um determinado periodo - sendo uma caracteristica comum a diversos processos de

cuidado. (PERROW, 1999)

No entanto, merecem destaque aquelas abordagens de processo que vao além, reconhecendo
tanto a natureza indutiva do trabalho quanto o processo como um elemento organizador das
atividades. Essas valorizam ndo apenas a dimensdo transversal dos fluxos produtivos mas,
também, a acdo local dos participantes, reconhecendo que a organizagdo emerge de uma

construgdo social e dindmica em constante evolucao.

Assim, a gestdo de materiais hospitalares deve ser vista a partir das logicas imanentes a seu
trabalho real, bem como reconhecida pela organizacao real emergente e seu contetido. Nesse
contexto, destaca-se a abordagem da Pilotagem Estratégica por Atividades e Processos (PEAP).
Porém, antes de explorar este conceito, € necessario entender o que significam pilotar um

processo ¢ o retorno da experiéncia (REX), dois conceitos centrais a PEAP.

Pilotar consiste em gerenciar as mudangas, organizar e conduzir o trabalho real dos atores
envolvidos nas operagdes, procedendo de modo que a organizacdo saiba fazer o servigo,
atingindo seus objetivos, e saiba fazer cada vez melhor, adotando dinamicas que instituam um

progresso continuo (LORINO, 2000).

Por sua vez, o processo ¢ tanto o mundo onde os trabalhadores situam suas atividades como
algo que se manifesta na realidade concreta, apresentando continuidade entre aspectos objetivos
e subjetivos, além de incorporar a multiplicidade e a novidade como aspectos inerentes a sua

dinamica. (LORINO, 2007).

J4 0 REX se refere a capacidade de capitalizar e potencializar os resultados obtidos a partir da
experiéncia pratica, da leitura e da interpretagcdo dos resultados das acdes realizadas. Através
do REX, ¢ possivel retroalimentar os objetivos estratégicos, aprimorando a gestao por meio da
reflexdo sobre os aprendizados adquiridos, os desafios enfrentados e as oportunidades

identificadas.
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A PEAP enfatiza a incorpora¢do continua do conhecimento adquirido na pilotagem dos
processos, possibilitando a melhoria constante e uma adaptacdo rapida as demandas do

ambiente. (LORINO, 2000)

PEAP: articulando local e transversal a partir de organizaciao indutiva e REX

A PEAP oferece uma perspectiva relevante a Gestdo de Materiais Hospitalares contemporanea,

estando orientada por duas questdes que buscam articular a acao local a perspectiva transversal:

1) desdobramento da estratégia nas operagdes, em objetivos e necessidades dos
beneficidrios, através da divisao do trabalho por atividades (bottom-up) orientada
aos processos estratégicos (top-down);

2) REX das atividades para estratégia (como base da pilotagem local e transversal),
através da animacao gerencial longitudinal somada a estrutura funcional cléssica
capitalizado ou potencializado, a partir da experiéncia, e retroalimentando os
objetivos.

Dessa maneira, o trabalho ¢ reconhecido como processo instituinte e vivo, cujo conhecimento
se faz necessario para tecer explicagdes dos resultados, desdobrando-se novos modos

operatorios e, assim, gerando incrementos na performance do processo e criando um ciclo (FIG.

19) (LORINO, 2000).

Figura 19 — Questdes centrais 3 PEAP e sua dinimica
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Fonte: LORINO, 2000 (Adaptado pelo autor)

A partir das duas questoes, exploraremos os principais conceitos da PEAP relevantes para nossa

pesquisa, comec¢ando pelos mais relacionados a primeira.
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A defini¢do da atividade como malha de base permite uma representacdo avangada da estratégia
uma vez que, nas atividades, ha a génese do valor e custo*® na empresa. O recorte do trabalho
real propicia a agdo direcionada aos grandes objetivos, bem como a emersao de componentes
das suas relagdes causa e efeito. A representagdo da atividade dos trabalhadores € aqui precisada
como um conjunto de atos elementares, para o qual € reconhecida uma expertise especifica e
que sdo realizadas por um ou mais individuos, fornecendo um output especifico (material ou
imaterial) para atores identificaveis - internos ou externos -, a partir de certos recursos. A
atividade ndo ¢ um recurso, mas o elo de base entre o valor e o custo, onde agimos sobre e com

0s recursos que nos sao atribuidos. (LORINO, 2000)

As atividades sdo reunidas ou separadas em grupos com certo grau de semelhanca em termos
de expertises exigidas em Fung¢des por Dominios de Responsabilidade*’ (FIG. 20), agrupando
aquelas que dependem de um mesmo polo de poder, “segundo uma logica de produtos [...] e

ndo uma logica introvertida de setores” (LORINO, 2000, p. 115).

Figura 20 — Orientagdes por etapas e por produtos e as jazidas de performance nas interfaces
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Fonte: LORINO, 2000 (Adaptado pelo autor)

Essas funcdes sdo organizadas de acordo com uma légica de transformacao sequencial dos
objetos - conexdes entre atividades, linearidades e paralelismos-, assegurada pela utilizagao

operacional concreta.

Esses agrupamentos de fungdes devem, entdo, ser orientados aos objetivos estratégicos da

empresa e seus desafios globais quanto a satisfagdo dos beneficidrios, onde essa logica

46 Conceito que aborda a relagdo entre o valor gerado por um bem ou servigo € o custo de produzi-lo. Em termos simples, é
uma avaliacdo do custo de produc@o de um bem ou servigo em relagéo ao valor que ele fornece ao cliente final.

47 Conceitos que podem ser utilizados para indicar a divergéncia entre o fluxo de atividades em processos (dominio) € as vérias
unidades administrativas que participam do mesmo (fung¢des) (FIG.20), mas que utilizaremos, em conjunto, a partir da
coexisténcia de uma mesma fungdo para cada polo de poder, isto ¢é, a fungdo que determinado trabalhador desempenha.



65

sequencial dos processos ¢ privilegiada por agenciar, simultancamente, uma relagdo entre

objetivos e resultados. (LORINO, 2000)

Todavia, mais do que somente descrever a empresa em termos de processos, a PEAP consiste
no desdobramento da estratégia pelos processos, direcionado a realidade fisica da organizagao,
suas finalidades e atividades. O processo age como uma ponte entre as operacdes atuais € o0s
objetivos buscados, permitindo identificar fontes de diferenciagdo e entender o comportamento

dos custos. (LORINO, 2000)

Assim, 0 processo representa a concretizagao da cadeia de valor na prética, transbordando os
territorios organizacionais e fazendo com que cada ator seja confrontado com o resultado final.

(LORINO, 2000)

O processo apresenta as expectativas dos beneficiarios, mesmo daqueles trabalhadores mais
distantes, cujos elos e ligagdes entre suas fungdes estdo subordinados ao caso concreto, de modo

que os atores reconhegam as proprias atividades e as dos seus colegas (destinatarios).

(LORINO, 2000)

Ao preservar a dimensdo transversal do processo através de uma orientacdo longitudinal -
produtos ou clientes -, 20 mesmo tempo que mantém uma segmentagio por fungdes,*® a PEAP
viabiliza a andlise valor e custo gerado por essa fungdo para o valor e custo da prestacdo do

servigo. (LORINO, 2000)

A constituicdo da pilotagem a partir do valor-custo muda a forma como a performance ¢
compreendida, isto €, tudo que contribui para melhorar o par e ndo aquilo que atua somente no
custo. Portanto, pilotar pelo valor e ndo somente pelos custos permite identificar fatores que
agregam ou desagregam valor ao produto, o que ndo ¢ uma tarefa dbvia, pois este valor s6 pode
ser avaliado no momento final, ndo sendo mensuravel ao nivel das etapas internas, ao contrario

do que acontece com os custos. (LORINO, 2000)

O valor pode ser abordado através das caracteristicas que, aos olhos do cliente, constitui o valor
do servico - qualidade, disponibilidade, eficidcia do servigo e seguranca, cristalizadas em
dispositivos e indicadores de pilotagem, ndo financeiros, correspondentes as etapas internas.

(LORINO, 2000)

4 “Por trogos” no original em portugués de Portugal.
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Pilotar ¢ tentar dominar, coletivamente, a génese do par valor e custo classico e melhora-lo
globalmente, ndo apenas avaliando as trocas entre atores com base nessa relacdo, mas
considerando os resultados da coordenagao como um todo. Nesse sentido, as interfaces entre
funcdes (FIG. 18) constituem pontos privilegiados para compreender como a prestagdo de
servigo se concretiza na realidade, j4 que por meio do controle da pertinéncia e da eficiéncia
local e global nessas interfaces pode-se compreender as consequéncias das suas agdes nas

atividades dos demais atores - destinatarios e beneficiarios. (LORINO, 2000)

Essas interfaces conteriam as principais jazidas de performance do processo, pois as trocas que
ocorrem ali possuem perspectiva anterior em relacdo aos resultados mas, também, posterior,

permitindo uma interpretacao continua da adequacao dos objetivos. (LORINO, 2000)

A performance das atividades esté relacionada a capacidade de avaliar continuamente o valor
gerado, bem como a antecipagdo de problemas, onde as interfaces também sdo locus

privilegiados do seu reconhecimento. (LORINO, 2000)

Ao abordar o processo a partir da sua otimizagdo global, incluindo a atividade do outro e nao
somente seu resultado e focando nas interfaces entre as funcdes durante o fluxo da sua
producdo, a PEAP reconhece que as necessidades de coordenacdo entre os atores sdo
complexas, onde nenhum trabalhador tem o conhecimento suficientemente amplo e profundo
do processo para que consiga estabelecer normas de cooperacao fiaveis e completas. (LORINO,

2000)

Assim, qualquer norma de coordenagdo incidente no contetdo das atividades s6 pode ser fugaz
e incerta gragas as mudangas inerentes ao processo e da razdo situada e local de cada ator. O
processo salienta o coletivo e suas necessidades de cooperacdo dinamicas, ndo estaticas e

completamente previsiveis, devem ser continuamente reajustadas. (LORINO, 2000)

Em relagdo ao REX, a PEAP enfatiza a performance propiciada pela OT com foco no trabalho
coletivo e, também, pela animagdo gerencial através de ritos, rotinas e regras locais aderentes a
logica transversal. Ao invés das praticas atuais, a animagao deve ser centrada na mudanga com
gestores desenvolvendo
conhecimentos especificos de integracao [...] [para] construir e animar redes [...], fazer
circular a informaco, desenvolver uma cultura de cooperacdo [...], identificar as
necessidades de coordenagdo, construir procedimentos de sincronizagdo, favorecer a

criatividade pela fertilizacdo cruzada, definir os papéis efetivos e, se necessario,
rearticula-los. (LORINO, 2000, p. 188)
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A animagdo gerencial na abordagem da PEAP possui quatro objetivos principais:

1) construir a informagdo necessaria para a pilotagem, estruturando sistemas de
informacao e dispositivos de pilotagem, como relatorios, painéis e indicadores;

2) criar uma linguagem comum entre os diferentes atores envolvidos, facilitando a
comunicagdo, a construcdo de significados e a cooperagao;

3) proporcionar um enquadramento contextual para a gestdo, auxiliando nas analises
de desempenho;

4) garantir a continuidade desses trés vetores ao longo do tempo, permitindo a
conservagao e o desenvolvimento das expertises necessarias.

Figura 21 — Pilotagem Estratégica por Atividades e Processos
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atividades - distribui¢do e atualizagdo de informagdo e controle da sua qualidade.

(controle de gestio local)

- concepgao e desenvolvimento dos dispositivos de pilotagem locais;
— assisténcia aos trabalhadores operacionais com fung¢des de controle;
- gestdo de dispositivos de pilotagem e aconselhamento a outros gerentes.

n
]
=
]
=
o
>
=
]
(2]
]
=
g
)
on
<
~—
(=]
-
A

Especialista das
atividades

— pilotagem transversal periddica e externa a cada unidade administrativa;
— gestao do processo em relagdo as de cadeias de atividades com articulagdo local.

— definigdo dos dispositivos ¢ métodos de pilotagem (indicadores do processo), de
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Fonte: elaborada pelo autor a partir de Lorino, 2000

A PEAP propde que um processo com alta transversalidade deve ter uma estrutura

organizacional propria, superposta a OT classica, com um Piloto do Processo, responsavel pela
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organizagdo e coordenagdo transversal, bem como pelos resultados globais desse processo,

além de uma equipe de processo com atores das diversas unidades administrativas envolvidas.

Salienta, por outro lado, as interagdes entre o primeiro com o Piloto das Atividades, lider local
encarregado pela gestdo de proximidade e animag¢ao do dia a dia, e também entre as equipes do

processo e as fungdes de especialista das atividades e organizador das atividades (FIG. 21).

Assim, enquanto o piloto das atividades enfatiza que a cooperagao ¢ dindmica e requer ajustes
continuos, em vez de ser estatica e completamente previsivel, o piloto do processo concentra-

se na constru¢do e na animacao de redes.

Processo, coletivo transversal e aprendizagem em processos

A Gestao de Processos fundada em perspectivas sindpticas concebe o ato como algo
instantaneo, com trocas pontuais entre os atores envolvidos, o que proporciona uma

compreensdo limitada sobre a producdo de servigos.

Por outro lado, as interagdes sdo condicdo inicial, necessaria, porém nao suficientes, para
estabelecer uma relacdo de servigo. (LORINO, 2013). Uma alternativa para aprimorar tal
perspectiva ¢ reconhecer que os atos realizados entre dominios funcionais t€ém o potencial de
estabelecer uma relagdo de servigo continua entre os atores - destinatarios e beneficiarios -

permitindo seu aprimoramento ao longo do tempo.

O processo consiste num metamodelo® que facilita a compreensdo cruzada entre atores e sua
atividade coletiva, mas também as individuais, propiciando sua pilotagem no tempo pela
capitalizacao das aquisi¢des de expertise ao longo de sucessivas geracdes de atores e pela

continuidade através da memorizagao ¢ da heranga dos conhecimentos.

Ademais, também diz respeito a atores simultaneamente empenhados numa agdo coletiva
demandando, para a criagdo desta atividade coletiva, coeréncia e coordenacio na justaposi¢ao
das acdes de transformagdo (LORINO, 2000). Assim, mais do que somente uma forma de

organizacdo, a no¢ao de processo como um elemento organizador da atividade coletiva possui

49 B um conjunto de regras e de referéncias com as quais sdo conformados os modelos pertencentes a determinada familia de
representagdes, como certos planos sdo representacdes que constituem um determinado metamodelo para um modelo
especifico. (LORINO, 2000)
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uma fun¢@o de integragdo, constitui uma ultrapassagem da divisdo do trabalho, [...]
participando na reconstrug¢do de uma linguagem do valor perdida desde a passagem do
artesanato a industria. Une todas as atividades que o compde e os atores correspondentes
em torno de uma causa que transcende suas diferengas: a criagdo de valor. (LORINO,
2000, p. 94)

A coordenagdo entre fungdes em um processo também evidencia o papel do referencial de
pilotagem integrado em termos do horizonte de tempo considerado, do perimetro da questao -
local/global - e da natureza dos objetivos do processo, na organizacao e na animagao deste tipo

de trabalho (LORINO, 2000). Todavia, os processos

raramente funcionam de forma sequencial, mas em relacdes complexas de
interdependéncia entre atividades, que ndo podem serem reduzidas a relagdes
input-output. [...] [Pelo contrario], ¢ a manifestagdo fenomenal da atividade
coletiva conjunta [...]. Conjuntos coordenados de atividades locais permitindo,
pela sua conjungao, produzir um elemento de valor. (LORINO, 2009, p. 8)

Ao enfatizar uma relacdo de cooperagdo entre atividades diferentes, porém complementares,
para se alcancar um resultado, portador de sentidos técnicos, econdmicos € sociais, O Processo
impde uma visdo dinamica da atividade como um processo emergente ¢ nunca
concluido de producio de sentido, uma ’semiose.” Estamos constantemente prevendo o

que vai ser. Mas o que vai ser nunca pode se tornar completamente do passado. Em
geral, podemos dizer que os significados s@o inesgotaveis. (LORINO, 2013, p. 226)

A propria atividade dos trabalhadores se constitui em um processo de mobilizacdo de sistemas
semiodticos, isto €, linguagem através da qual o discurso pode ser mobilizando para mediacao e
producdo de sentido, devendo estar articulada a producdo de valor do servico. Ou seja, um
processo de mediacdo semidtica entre sujeitos e coisas, na forma de seus signos, onde a
atividade sai de si mesma, em uma tessitura de atos, situados e singulares e
significados genéricos, socialmente construidos por meio de um sistema semiotico [...]
Do ponto de vista temporal, a mediagdo projeta um passado e um futuro no presente.
Do ponto de vista espacial, insere atos e eventos distantes, [...] no local de atividade. A

mediacdo semiodtica torna a atividade pensavel, memorizavel e discutivel. (LORINO,
2013, p. 227)

A relacdo com objetos ndo ocorre por meio de

representacdes ou simbolizagdes [...], [em] uma relagdo univoca com o seu objeto, mas
sim [por] mediagdes [...]. [Signos que nao] reproduzem [sic] mimeticamente o mundo,
sdo interpretados pelos atores, no contexto espacial, historico e socio-organizacional da
sua atividade” (LORINO, 2009, p. 11).

Os objetos sdo utilizados durante as atividades como os sistemas de informagdo e os
ferramentais usados durante a realiza¢ao do trabalho adm.-backoffice, bem como aqueles para

sua animac¢do ou controle, através de mediagdes semidticas que:



70

1) segmentam continuos e os qualificam, como o vocabulario das cores as segmenta ou o
sistema de gestdo industrial segmenta o trabalho de produgdo por operagdes;

2) propiciam uma percep¢do da complexidade multidimensional da realidade limitada a
alguns elementos, como quando designamos as atividades pelo seu custo ou sua
capacidade, claramente um grande empobrecimento;

3) delimitam e constrangem as possibilidades interpretativas, como as limitacdes que
sentimos ao utilizar idiomas que ndo contam com verbos da nossa lingua materna (grifos
nossos). (LORINO, 2009, p. 12).

Constrangimento ¢ habilitagdo ndo sdo fungdes antagonicas da mediacdo, isto &,
constrangimento contra autonomia, empobrecimento contra enriquecimento mas, sim dois
aspectos indissociaveis de toda a mediagao por signos, intrinsecos ao uso de qualquer objeto ou

dispositivo e especialmente relevantes a analise das ferramentas de sistemas de gestao.

Na producdo de servigo em um processo transversal, o trabalho constitui uma Atividade
Coletiva Conjunta, através da qual cada ator ¢ capaz de sincronizar-se com outras atividades

que ocorrem durante o fluxo produtivo e antecipar provaveis respostas que estas lhe darao.

Essa atividade coletiva forma o Coletivo de Trabalho que se concretiza em torno do
compartilhamento e da construcdo de sentidos, suas trocas dialogicas e mediagcdes semioticas

em linguagens e instrumentos.

Do mesmo modo, o Coletivo Profissional®® (CLOT, 2018), é alicer¢ado sobre uma dimensio
intersubjetiva da atividade e da historia coletiva deste grupo profissional, implicando em uma

memoria coletiva, de saberes e gestos, que orienta a agdo € marca o pertencimento ao grupo.

Todavia, diferentemente desse tipo de agrupamento, cuja constituigdo normalmente ¢ mais
restrita a uma area ou equipe, o Coletivo Transversal ¢ formado por trabalhadores com perfis
profissionais variados de diversas areas, mas mobilizados a partir de um mesmo elemento

comum: o processo (LORINO; NEFUSSI 2007).

Enquanto atores que desenvolvem suas atividades no interior de quadros com bases de
referéncia distintas criardo sentidos praticos diferentes as coordenagdes, no decorrer do
processo, demandardo o compartilhamento de quadros estruturais. Assim, para que

uns e outros sejam mobilizados num ‘verdadeiro’ didlogo sincrénico e situado, para
além de uma concertag@o formal, eles devem desenvolver a sua compreensdo mutua, a

30 Dimensio transpessoal da atividade que diz respeito ao conceito de género profissional e implica numa meméria coletiva de
saberes e gestos pertencentes a um coletivo de trabalho e que marca o pertencimento a um grupo, orientando a agao.
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estrutura de papéis e a sua aptiddo para improvisarem juntos”' (WEICK, 1998, apud
LORINO, 2009, p. 23).

Essa nova nocao de processo implica trafegar “da responsabiliza¢do individual a aprendizagem
coletiva [...] de modo que as aprendizagens se articulem e coagulem numa aprendizagem
coletiva, em uma aprendizagem da organizagao enquanto tal.” (LORINO, 2007, p. 10). Ou seja,
essa nocao também concebe a aprendizagem organizacional como um processo continuo e

progressivo, evidenciado por trés “ciclos de aprendizagem” (FIG. 22).

Nesse modelo, o aprimoramento das coordenacdes ocorre através da progressao para um ciclo
de nivel superior, onde o aprendizado ¢ um processo continuo de deteccao e corregdo de erros,

inquérito coletivo e revisao dos modelos mentais existentes. (ARGYRIS; SCHON, 1997)

A nova nogao de processo implica colocar as perspectivas das praticas operacionais no centro
da estratégia de organizagdo e animag¢do do trabalho mas, também, em criar momentos para a
sua indagacao e concepg¢do coletiva. A propria efetividade das coordenagdes em um trabalho
coletivo esta sujeita a instantes de coordenacao, isto ¢, momentos em que areas distintas, que
operam de maneira autdnoma, estabelecem um contato para evitar potenciais ciclos viciosos,

permitindo pausas para analise das situagdes e identificacdo de alavancas.

Figura 22 — Niveis de aprendizagem organizacional
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Fonte: Argyris; Schon, 1997

Esses momentos sdo essenciais para coordenacdo das acdes individuais as ag¢des coletivas,
capitalizando o REX obtido através da pratica operacional em dire¢ao aos objetivos estratégicos

e as necessidades dos diversos atores (destinatarios e beneficiarios) (FIG. 23).

1 ' Weick, K.E. Introductory Essay. Improvisation as a Mindset for Organizational Analysis.
Organization Science, 9 (5), 543-555. 1998
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Figura 23 — Modelo da coordenaciio de acdes individuais e coletivas
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Fonte: Lorino, 2000, p. 458

Ao mesmo tempo em que fomentam a apropriagdo individual das competéncias coletivas, esses
instantes também participam da socializagdo e da transmissao das competéncias individuais,
fomentando cooperacgdo transversal entre os atores e a transformacao das suas agdes, individuais

e coletivas. (LORINO, 2000)

Esses momentos evocam interagcdes mais parecidas com o esclarecimento sobre a atividade de
um colega ou debates sobre o trabalho comum, centrados na reflexividade e no
desenvolvimento de agdes conjuntas. Uma conversa dialdgica fomentada pela escuta atenta em
trocas mais abertas, que auxiliariam os atores na conscientizagao tanto dos seus proprios pontos
de vista quanto dos outros, fomentando uma compreensao reciproca de atos, mas também pela
identificacio de um terreno comum. (SOUZA, 2021, p. 78)*?

Uma reflexdo coletiva sobre a sua propria atividade coletiva [...] [que] ndo se trata de

uma troca discursiva estritamente operacional, diretamente envolvida no desenrolar do
proprio processo ¢ destinada a regular uma agéo precisa (LORINO, 2009, p. 7-8).

52 Citando SENNETT, Richard. The public realm. In: GOLDHILL, S. (ed.) Being Urban, 2020
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4 METODOLOGIA DE PESQUISA: abordagens de seguranca e qualitativas

Neste capitulo, delineamos os métodos que embasaram nossa investigagdo, fornecendo o
arcabouco necessario para explorar nosso objeto e problema, oferecendo um suporte

indispensavel ao pesquisador em sua jornada.

Além das técnicas empregadas incluimos, também, informagdes das entrevistas realizadas, que

refor¢am essa sustentagao.

Também apresentamos informagdes sobre os sujeitos da pesquisa, cujas atividades foram
analisadas, permitindo uma compreensdo mais clara do contexto em que o nosso estudo esta

inserido.

O capitulo estd estruturado em duas se¢des, cada uma subdividida em duas subse¢des. Na
primeira se¢ao - (4.1) a pesquisa -, explicamos o percurso metodolégico trilhado, sendo
composta pelas subsecdes pesquisa em seguranca - analise organizacional de seguranca e

pesquisa qualitativa - autoconfrontagao.

J4 na segunda secdo - (4.2) métodos e procedimentos -, discorremos sobre os protocolos

adotados, abordando a analise dos dados além da escrita, ética e atores.

Embora nosso foco seja os OPMEs e procedimentos endovasculares realizados em duas
subespecialidades, a vascular periférica e a cardiologia, parte das suas caracteristicas podem ser
observadas em outras especialidades e, em menor grau, em outros tipos de procedimentos, como

aqueles realizados em Bloco, Audiologia e Endoscopia.

Assim, apesar de termos delimitado nosso estudo a essas duas subespecialidades, acreditamos
que nossos resultados sdo potencialmente extrapoldveis a outras areas (e, em menor escala, a

outros OPMEs nao endovasculares).

Nossa esperanga € que este trabalho contribua para a compreensao e a melhoria da seguranca e
da eficacia no uso de OPMEs, independentemente do contexto especifico em que esses

equipamentos sao utilizados.
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4.1 A Pesquisa

Este estudo iniciou-se com a insercdo do pesquisador no ambiente hospitalar, numa
oportunidade gerada por uma iniciativa ja existente que analisava os processos adm.-backoffice

do HC.

Logo nos primeiros contatos acentuaram-se os problemas relacionados a um notavel aumento

no turnover dos trabalhadores envolvidos nesses processos.

Ao ampliarmos nossa compreensdao da estrutura e do funcionamento adm.-backoffice do
hospital, deparamo-nos com uma recorréncia problematica: as quebras de estoque de OPMEs

endovasculares.

Diante da frequéncia e da magnitude dessa questdo, decidimos focar nossa pesquisa neste
problema, estreitando a relacdo com as areas responsaveis pela cadeia de fornecimento e a

equipe assistencial.

A trajetéria do estudo contou com dois momentos principais. Inicialmente, realizamos a
qualificacdao do problema, analisando as peculiaridades das endocirurgias e de seus respectivos

3

OPMEs, os acidentes organizacionais®® e os impactos imediatos®* nas atividades assistenciais,

bem como os impactos ulteriores,> decorrentes da recorréncia dessas quebras.

Investigamos, também, as condi¢des precursoras a partir das cadeias de eventos que levam aos
. . . . . . . 56

acidentes organizacionais, classificadas em eventos proximais,”® com problemas de

aprisionamento e agendamento que, se ndo tratados, dao origem aos eventos acidentais; eventos

intermedidrios,”’ com as falhas no alcance dos resultados dos processos que, se nio tratados,

ddo origem aos eventos proximais e, finalmente, acdes distais>® cuja nio recuperagio pode levar

aos eventos intermediarios.

No segundo momento, focamos na identificagdo e na andlise das causas dessas condic¢des

precursoras. Exploramos determinantes locais> e fatores internos as unidades administrativas,

33 Quebras de estoque, descobertas no dia do procedimento e perdas no faturamento no SUS.
3+ Adaptagdo com o uso de OPMEs semelhantes, consumo ndo planejado e restrigdes aos atendimentos.
35 Aumento do custo € risco a seguranga do paciente e dos trabalhadores, além do siléncio organizacional.

36 Suspensdo e paralisagdo do fornecimento, desbalanceamento dos estoques e preparagio do paciente sem os OPMEs
necessarios.

57 Atrasos e problemas nas licitagdes, pagamentos, solicitagdes € verificagdo de estoque.
38 Deslizes, enganos e desentendimentos em monitoramentos, identificagdes e regras de controle.
39 Restrigdes ao acompanhamento cruzado, extravio de documentos e regras € controle e atividades ndo coordenadas.
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0

bem como macro determinantes,’® situados no nivel do sistema e, ainda, fatores externos

relacionados ao ambiente, leis e normas, EBSERH e mercado de trabalho.

Ambos os momentos foram explorados através do prisma da andlise organizacional de
seguranca e da pesquisa qualitativa. A pesquisa em seguranca organizacional abrange uma
ampla gama de técnicas e procedimentos para analisar e entender os desafios e questdes que

afetam a seguranca em organizagdes complexas.

Nesta pesquisa, inspiramo-nos na Analise Organizacional da Seguranca, conforme proposto por
Llory e Montmayeul (2014). Esta abordagem nos permitiu focar nos acidentes organizacionais,
mais especificamente nas quebras de estoque de OPMEs endovasculares e em sua descoberta

no dia do procedimento, utilizando-os como o fio condutor para a coleta de dados e a analise.

Integrando nossa abordagem metodolégica recorremos, também, as entrevistas em
autoconfronta¢do, um método que permite que os participantes revisitem suas agoes, reflexdes

e decisdes em contextos especificos de trabalho.

A combinacao dessas abordagens metodologicas permitiu uma compreensao mais abrangente
e detalhada de como os atores de instituicdes de saude enfrentam, interpretam e lidam com

situagoes reais.

Pesquisa em seguranca - Analise Organizacional de Seguranca

A Andlise Organizacional da Seguranca sugere que os acidentes industriais sdo fendmenos
psico-organizacionais, originados em relagdes disfuncionais no interior de sistemas
sociotécnicos abertos. Essa visdo sintetiza insights da ergonomia, psicologia, sistemas de
engenharia e outras areas de conhecimento que investigam aspectos cognitivos - tanto

individuais quanto coletivos - da confiabilidade humana (LLORY; MONTMAYEUL, 2014).

As trés dimensdes-chaves identificadas nessa abordagem - transversal, vertical e temporal -

foram determinantes em diversos pontos das nossas analises.

Desde o inicio de nossa pesquisa, nos dedicamos a abordar a dimensdo transversal,

sistematizando a rede de atores envolvidos e a coordenacdo entre eles. Especificamente,

% Distanciamento da proximidade, transversalidade fragmentada e deterioragio do trabalho adm.-backoffice.



76

destacamos as inter-relacdes entre varias fungdes, como as equipes assistenciais € 0s

profissionais responsaveis pelo controle de estoques no HC.

Essa dimensao permeia todo o texto, tornando-se especialmente evidente nos capitulos de
descricdo empirica e andlise organizacional, onde sdo revelados aspectos essenciais das

intersecgoes entre a cadeia de fornecimento de OPME e a assisténcia endovascular.

Para além das particularidades associadas as endocirurgias e seus OPMEs, € vital considerar as
caracteristicas especificas dos processos no HC. Essas peculiaridades determinam o contetido
das atividades, incluindo objetivos e critérios de qualidade e também influenciam a forma como
as suas funcdes produtivas estdo inter-relacionadas: o planejamento da contratagdo impacta no
fornecimento, a utilizacdo e consumo desses materiais afeta a gestdo de estoques, do mesmo
modo que apontamentos, avisos, empenhos, notas e pagamentos tém repercussoes na gestao de

compras, bem como a programacao e a confirmag¢ao das endocirurgias impactam na assisténcia.

Assim, foram identificados os determinantes locais das quebras de estoque e as descobertas,
incluindo fendmenos que denominamos vacuos organizacionais. Tais vacuos sdo, em parte,
caracterizados por uma cooperacao transversal enfraquecida, ilustrando a importancia dessa

dimensdo em nossa analise.

Com esses insights preliminares, nos concentramos na exploragdo conjunta das outras duas
dimensoes, ja no segundo momento da pesquisa. Através da dimensao vertical, que abrange a
AHO e ODT, focamos na comunica¢do ¢ na tomada de decisdes nos diversos niveis

hierarquicos.

A pesquisa revelou que uma gestdo de proximidade fragilizada, além de estar associada aos
determinantes locais, ¢ determinada por fatores organizacionais, contribuindo para a
rotatividade de novatos que passam mais tempo aprendendo suas fungdes e saem precocemente

do hospital.

Em paralelo, fizemos um esfor¢o consideravel para explorar a dimensdo temporal, com énfase
na histéria e no contexto do HC. Identificamos fortes conexdes entre as quebras de estoque e

suas descobertas no dia do procedimento com o passado recente do HC.

A nogao de periodo de incubagdo provou ser crucial para entender as relagcdes entre condigdes
proximais, intermedidrias e distais, bem como para a emersdo de determinantes

organizacionais.
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A analise temporal também esclareceu como as praticas administrativas evoluiram no hospital,
criando um ambiente propicio a erros e obstruindo a identificagdo e a corre¢do desses antes que

causassem danos gerando, assim, conflitos frequentes entre os funcionarios.

Ademais, a andlise do fluxo de entrada e saida dos trabalhadores adm.-backoffice em duas areas

sublinhou a relevancia desta dimensao em nossa pesquisa.

No entanto, entender completamente os acidentes organizacionais exigiu uma abordagem que
considerasse mais fortemente as dimensdes sociais e subjetivas. Por isso, foi essencial integrar

a analise organizacional com métodos de pesquisa qualitativa.

Pesquisa qualitativa — Autoconfrontacio

A técnica de entrevistas em autoconfrontacdo apresenta uma ferramenta valiosa para acessar o
comportamento, a percep¢do e os métodos usados por individuos para atingir objetivos em

situacdes reais.

Esta abordagem divide-se em dois niveis. No primeiro, procura-se colocar o sujeito o mais

proximo possivel de sua situagdo original, respeitando suas peculiaridades.

No segundo nivel, com base nas informagdes do primeiro, aprofunda-se nos motivos que
levaram ao comportamento observado, confrontando o trabalhador com tracos de sua propria

atividade como imagens, verbalizagdes e anotagdes (THEUREAU, 2014).

Para captar a posicdo do ator em suas agdes, duas estratégias de autoconfrontagdo foram
empregadas, aliadas a questionamentos em profundidade. A primeira, e mais simples, consistiu
na utilizacdo da programagdo de materiais frente aos materiais efetivamente consumidos.
Durante a entrevista realizada com o médico no dia seguinte ao procedimento, essa comparagao
permitiu que ele refletisse sobre as decisdes tomadas e o contexto operacional em que
ocorreram, obtendo-se elementos valiosos sobre suas praticas, escolhas e constrangimentos

enfrentados devido as quebras de estoque e suas descobertas de tltima hora.

A segunda estratégia envolveu a atividade de solicitagdo e de requisicdo de um modelo
especifico de OPME endovascular por parte do almoxarife novato, utilizando uma linha do
tempo que permitiu que ele se recolocasse no momento das suas decisdes e lembrasse dos

contextos enfrentados.
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Contudo, essa tarefa ndo foi trivial. A auséncia de um sistema que fornecesse informagdes
atualizadas sobre os niveis de estoque exigiu que o pesquisador monitorasse o estoque por dois
meses. Essa coleta de informagdes permitiu a criagdo de uma linha do tempo com os estoques
existentes no momento de cada solicitagdo ou requisi¢cdo. Assim, somada aos documentos e
anotagdes utilizados e algumas gravagdes do trabalhador durante suas atividades, essa linha do
tempo foi usada e sucessivamente refinada em uma série de entrevistas em autoconfrontacao,
possibilitando a incursdo na sua forma de organizagao intrinseca utilizada para desempenhar

suas atividades.

Além disso, realizamos uma estratégia semelhante ao compilar uma linha do tempo das entradas
e saidas dos funciondrios do Almoxarifado OPME e do Apoio da Hemodinamica mas, neste

caso, apenas em confrontagao.

Mais uma vez enfrentamos desafios ao organizar informagdes sobre os trabalhadores,
especialmente os terceirizados, que nao faziam parte do mesmo sistema de gestdo de pessoal.
As informagdes sobre esses terceiros estavam disponiveis apenas nas planilhas de prestagcdo de
contas dos pagamentos mensais, também exigindo um processo trabalhoso de refinamento a
cada confrontacdo da linha do tempo com trabalhadores veteranos. Nao foi incomum encontrar

registros antigos que nao refletiam com precisdo a alocacdo atual das pessoas.

Ao utilizar roteiros de entrevistas semiestruturadas flexiveis e abertos, conseguimos acessar as
logicas inerentes ao nosso problema de pesquisa, o que nos permitiu obter os dados necessarios
para a exploracdo e a analise. No entanto, a tarefa de organizar esses dados tornou-se nosso

maior desafio, exigindo esfor¢o intenso e cuidado na sua organizagao

4.2 Métodos e procedimentos

Este estudo exigiu inimeras visitas ao campo de pesquisa e entrevistas com 33 trabalhadores
(FIG. 24) em um total de mais de 120 horas - das quais 40 foram transcritas - e filmagens
realizadas durante a observacdo das atividades. A selecdo dessas atividades foi guiada pelos
relatos dos proprios trabalhadores, que indicaram as tarefas e momentos considerados mais

representativos das complexidades enfrentadas.

Essa escolha justifica-se pela riqueza de informagdes e pela oportunidade de identificar

elementos criticos nos processos.
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Figura 24 — Trabalhadores entrevistados

33 trabalhadores entrevistados

W Assitenciais em areas-fim médico-
cirtrgicas e clinico-auxiliares (médicos e
enfermeiros)

W Gestores em dreas-meio e dreas-fim
(chefes)

m Adm.backoffice operacionais
(almoxarifes, recepcionistas, faturistas
pagamento, planejadores, agente de
licitagdo)

®m Adm.backoffice com atividades de
gestdo de proximidade (assistentes)

Fonte: elaborada pelo autor

Para a escolha dos entrevistados consideramos tanto o papel desempenhado quanto o tempo de
experiéncia no HC e na fungdo atual. E incluimos tanto profissionais com atividades
operacionais quanto aqueles em atividades gerenciais, propiciando uma visdo mais completa e

multifacetada do contexto.

As primeiras entrevistas foram realizadas no local de trabalho e, posteriormente, seguidas por
outras em um ambiente reservado, onde os entrevistados puderam expressar suas visoes €

experiéncias livres das pressoes e distragdes.

A escolha dos trabalhadores para a participagdo em entrevistas em autoconfrontacao considerou
a fun¢ao desempenhada, sendo conduzidas nos dias seguintes a coleta dos tragos das atividades.
Essa abordagem auxiliou na elucidagdo de informacgdes detalhadas sobre o pensamento e as

agoes dos entrevistados durante as tarefas observadas.

Foi por meio dessa imersdo junto aos trabalhadores que pudemos aprofundar nosso

entendimento do problema de pesquisa, utilizando a Grounded Theory (TAROZZI, 2011).

Analise dos dados e escrita - Grounded Theory

A Grounded Theory permitiu uma andalise dos dados empiricos sempre em estreita ligagdo com
eles proprios, buscando uma teoria fundada nos dados. Esta metodologia promove um controle
rigoroso sobre os dados, evitando a presenga de suposicdes pré-concebidas e permitindo que a
teoria esteja profundamente enraizada na realidade vivida o que, por sua vez, oferece um valor

pratico-operativo significativo (TAROZZI, 2011).
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A metodologia qualitativa é essencial para captar os aspectos multifacetados das situacdes de
trabalho, fornecendo uma visao holistica do objeto analisado e do contexto social em que esta
inserido. Ela lida com “um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado” (MINAYO, 1994,
p. 21), pois aborda fendmenos que nao podem ser plenamente compreendidos quando isolados

de suas determinagoes sociais (FLICK, 2009).

Ao seguir esse caminho, a pesquisa progrediu acompanhando os sinais da teoria emergente.
Todavia, ao envolver diversos atores, a grande quantidade de dados fez da escrita um exercicio

muito mais desafiador do que se imaginava.

Um dos desafios mais significativos foi garantir a fluidez do texto e a coeréncia das
informacdes, preservando a clareza na apresentacao dos fatos para facilitar a compreensao do

leitor.

No entanto, apos multiplas rodadas de reorganizacdo e com a orientagdo valiosa dos mentores,
conseguimos segmentar e sintetizar a vasta quantidade de informagdes de forma eficaz.

Esperamos que isso tenha resultado em um texto direcionado e fluido.

A riqueza de detalhes gerada pela metodologia adotada permitiu iluminar categorias mais
refinadas de andlise, enraizadas na experiéncia cotidiana do hospital. Com as primeiras
indicagdes analiticas e o aprofundamento continuo da andlise, procuramos por categorias

emergentes que pudessem explicar os fendmenos a partir da sua perspectiva interna.

A sistematizagdo de categorias indicou a aplicabilidade de métodos multiniveis, dentre os quais
os AcciMaps despontaram, visto a sua capacidade ilustrativa e sinergia com a andlise

Organizacional de Seguranca.

Analise multinivel — AcciMaps

Em sua perspectiva original, Rasmussen (1997) introduziu os AcciMaps como uma ferramenta
de analise de acidentes, particularmente adaptada para revelar a intrincada teia de interagdes

que caracterizam os sistemas sociotécnicos.

Sua proposta visava mapear, em detalhes, as causas de um evento que podem variar desde
fatores de influéncia direta, ou seja, imediatos e dbvios, até os mais distais e sistémicos que,

muitas vezes, si0 menos perceptiveis mas ndo menos importantes.
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Dessa forma, o objetivo é melhorar o entendimento de como eventos em um nivel do sistema

podem afetar ou serem afetados por eventos em outros niveis.

Em nosso estudo, utilizamos uma versao simplificada dos AcciMaps em quatro niveis,
(BRANFORD et al. 2009) apés a emersdo das categorias, o que se alinhou as nossas

descobertas e estratégia de analise:

1) resultados, onde englobamos os acidentes organizacionais € seus eventos proximais
relacionados ao fornecimento;

2) processos e atividades, com os eventos intermedidrios e agdes distais com as sequéncias
que levam a tais eventos e os desvios de performance (enganos e deslizes);

3) organizacional, com os determinantes locais e macro determinantes dos fatores
organizacionais sob o controle da institui¢ao;

4) externo, com fatores exdgenos sob menor controle da institui¢do, mas que impactam na
mesma.

Além disso, os niveis organizacional e de processos e atividades também possuem,
respectivamente, particularidades organizacionais e particularidades ambientais que

influenciam na ocorréncia de eventos e acoes.

A visualizagdo clara das conexdes e interagdes entre os diferentes niveis do sistema permitiu
uma compreensao mais profunda das causas subjacentes e das condi¢des que propiciam a

persisténcia dos problemas identificados.

Notavelmente, os macro determinantes, como os Fatores Organizacionais Patogénicos
(LLORY; MONTMAYEUL, 2014) identificados em nossa pesquisa, permitiram uma
compreensdo mais aprofundada dos elementos subjacentes aos acidentes organizacionais que,

se nao abordados adequadamente, t€m o potencial de levar a novos eventos adversos no futuro.

Etica e atores entrevistados

No percurso de nossa investigagdo, a questao ética emergiu como um componente primordial.
Com o foco voltado para os problemas recorrentes com OPMEs, identificados por meio de
relatos dos profissionais assistenciais, a pesquisa adentrou uma area delicada que envolve o

escrutinio do erro humano.
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Esta incursdo tornou-se ainda mais complexa por se tratar de um ambiente de saude, onde tais

desvios podem afetar diretamente a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente.

Embora nossa abordagem seja de compreensao e nao de culpa em relagdo ao erro humano, essa
visdo pode ndo ser compartilhada por todos as pessoas. Desse modo, a salvaguarda da

privacidade e da dignidade dos profissionais envolvidos tornou-se uma de nossas prioridades.

Os dados obtidos a partir das respostas foram devidamente utilizados com a garantia do
anonimato dos participantes. Para isso, atribuimos nomes ficticios aos envolvidos e
asseguramos a despersonalizacdo de expressdes que pudessem levar a identificacio de um

individuo.

Dessa forma, prezamos pela ética em nossa pesquisa, mantendo o foco nos fendmenos no
interior do hospital, ao mesmo tempo em que protegemos a identidade e a integridade dos

profissionais envolvidos.

Figura 25 — Tabela de atores entrevistados em cada unidade administrativa

Nome Fungdo Cargo Contrato Tempo~ na
Funcao
Querino Faturista Endo/Audio Assistente Adm. E novato
Beatriz Assistente Adm. "pagos" Analista Adm. E <1ano
a Tiago Faturista Endovasc. Auxiliar Adm. T <1ano
'§ E Camila Faturista Endovasc. Augxiliar Adm. E novato
E g Mila Faturista Bloco Assistente Adm. E >5 anos
E 5 Tadeu Faturista Endovasc. Assistente Adm. E <1ano
Eloisa Chefe Almoxarifado Chefe Unidade E <1ano
Igor Almoxarife BAE Almoxarife T >1 ‘ano
Heitor Almoxarife Endovasc. Almoxarife T novato
Eleno Chefe Suprimentos Chefe Setor E >1ano
Vicente Chefe Plan. e Dim. Estoques  Chefe Unidade E novato
Marcos Planejador Analista Adm. E >1ano
Pedro Planejador Analista Adm. E novato
Olivia Enfermeira Qualidade Enfermeira E >1ano
Eliane Chefe Administrativo Chefe Setor E > 5 anos
Ester Chefe Compras Chefe Unidade E >5 anos
Jaime Agente de Licitagdes Assistente Adm. E >5 anos
3 Afonso Referéncia Adm. Apoio Assistente Adm. E >1ano
qE Jasmin Recepcionista Dia Recepcionista T >1ano
ﬁ Eurico Chefe Diagndstico Imagem Chefe Unidade E >5 anos
E Julia Recepcionista Dia Recepcionista T >1ano
= Maria Recepcionista Noite Recepcionista T >1ano
—g Kétia Referéncia Adm. Apoio Assistente Adm. E <1ano
3 Jandira Recepcionista Dia Recepcionista T >1ano
Livia Residente Periférica Médico E >5 anos
s Laertes Residente Periférica Médico E >1 ano
E Anténio Enfermeiro Hemodindmica Enfermeiro E >1ano
% Leticia Residente Periférica Médico E >1 ano
E Jodo Meédico Cardiologia Médico E >5 anos
= Luis Medico Periférica Médico E >5 anos
José Meédico Periférica Médico E > 5 anos
E Walter Chefe Chefe de Unidade E >5anos
Sofia Chefe RH Chefe Setor E > 5 anos

Fonte: elaborada pelo autor
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5 DESCRICAO DOS PROCESSOS E TRABALHO REAL: os atores e seus desafios

Este capitulo dedica-se as descri¢des empiricas, focando em uma variedade de atores que

desempenham papéis cruciais na gestdo de OPMEs endovasculares no HC.

Através de uma primeira exploragdo em nivel meso, descrevemos como as atividades sdo
especializadas, tanto horizontalmente quanto verticalmente, e divididas entre as fungdes nesses
trés subprocessos. Contudo, descrever a OT ¢ mais do que apontar a divisao do trabalho formal,
os objetivos ¢ o planejamento do sistema produtivo pelas esferas gerenciais. E, também,
explicar a intervencao dos trabalhadores nesse processo a partir das suas relagdes entre atores

de diferentes equipes e no interior de cada equipe.

Neste trabalho tratamos da maneira como as atividades sdo especializadas, tanto

horizontalmente quanto verticalmente, e divididas entre as fungdes nesses trés subprocessos.

As quatro segdes deste capitulo visam facilitar o entendimento da realidade observada no HC.
A primeira - (5.1) as endocirurgias e as quebras de estoque endovasculares - examina o papel
critico desses materiais na realizagdo de endocirurgias e os impactos da quebra de estoque no

custos e na seguranca dos pacientes e cirurgides, mas que acabam nao sendo notificadas.

A seguinte - (5.2) mudangas na OT adm.-backoffice do macroprocesso - aborda as alteragdes

ocorridas em tempos recentes.

A terceira - (5.3) o caso dos trabalhadores adm.-backoffice e seus desafios - ilustra a experiéncia

cotidiana e os obstaculos dos trabalhadores.

J& a Gltima - (5.4) redes e mundos profissionais - analisa de como esses atores e suas praticas

S€ Ccruzam.

Para melhor compreender a transversalidade entre as sequéncias de tarefas, trabalhadores e
areas exploradas nas trés primeiras segoes, propomos sistematizagdes preliminares na forma de
mundos profissionais e ciclos de pilotagem emergentes na quarta secdo. Isso implica em
exposi¢oes descritivas, porém analiticamente orientadas, que identificam caracteristicas
emergentes nas atividades dos trabalhadores nos quatro fluxos produtivos, evidenciando sua

natureza de monitoramento intrinseca as diversas fun¢des adm.-backoffice.



84

5.1 As Endocirurgias no HC e as Quebras de Estoque Endovasculares

A coordenacdo do macroprocesso de fornecimento dos OPMEs endovasculares deve dar conta
das particularidades destes materiais, cada vez mais utilizados e importantes no HC, onde a
gestdo dos seus estoques merece destaque pela sua proximidade e sua ligagdo as atividades

assistenciais.

A forma como OPMEs sao utilizados na Hemodindmica produz diversos efeitos sobre as
atividades adm.-backoffice, em especial naquelas relacionadas aos seus estoques, onde as
incertezas quanto aos itens efetivamente utilizados impdem a disponibilizagdo de grande

variedade de OPMEs.

No interior dessa variedade de materiais sdo escolhidos itens (tipos, modelos e tamanhos) de
acordo com o procedimento endovascular que sera realizado e com as caracteristicas individuais

e o estado de satude do paciente.

Ao mesmo tempo em que as incertezas quanto aos itens efetivamente utilizados sdo intrinsecas

a propria técnica médica endovascular no HC, comuns as todas suas subespecialidades, o uso
de OPME em procedimento endovascular [...] intervencionista é preciso. [...] Quando
vocé adapta, aumenta o risco do procedimento [...], risco de vida. Pacientes morrem na
Hemodinamica. [...] Se o paciente precisa de um stent de determinado tamanho, tem

que ser aquele tamanho, ou muito proéximo. Nado se adapta estas coisas de forma
aleatoria. (Antonio, enfermeiro)

Todavia essa margem, considerada minima, no interior da qual um OPME endovascular similar
pode ser utilizado, ndo ¢ a mesma para os seus diferentes tipos, nem em todas subespecialidades
da Hemodinamica. Assim, as margens de manobra para se lidar com as quebras de estoque
destes itens também nao sdo as mesmas em todas subespecialidade. Enquanto para a maioria
pode ser necessario suspender os atendimentos, a vascular periférica tem maior facilidade em

continuar seus atendimentos mesmo com quebras, porém com restrigdes as suas priorizagoes.

Também foi relatado pelas equipes assistenciais que as situagdes de maior criticidade ocorrem
quando as quebras sdo descobertas apenas no dia do procedimento, sendo avaliadas como

inaceitaveis devido aos constrangimentos que impdem sobre a assisténcia endovascular.

Os gestores hospitalares indicam que, mesmo ocorrendo quebras de estoque também em
insumos aprovisionados na modalidade com pagamento, estas sd3o um problema cronico no caso

de materiais OPME, em especial dos itens endovasculares, ocorrendo historicamente no HC.
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Assim, antes da pesquisa a emergéncia da cardiologia chegava a suspender seus atendimentos
até trés vezes ao ano devido a falta de OPME:s basicos. Ja as descobertas de quebras no dia do
procedimento, com o paciente no HC, que até agosto de 2020 haviam ocorrido em raras

oportunidades, aconteceram duas vezes quase em sequéncia.

Contudo, antes de explicar como estas quebras e descobertas ocorrem, sua laténcia no interior
dos processos do HC, mecanismos e gatilhos, ¢ necessario compreender seus impactos nas

atividades-fim, imediatas e ulteriores

A presente se¢do ¢ subdividida em trés subsegdes. A primeira aborda as escolhas, incertezas e
adaptacdes relacionadas aos OPMEs endovasculares nas endocirurgias do HC, explorando os
desafios enfrentados na disponibilidade e na adequacdo desses materiais, bem como as

estratégias de adaptacao adotadas.

A segunda concentra-se nas quebras de estoque endovasculares, um problema cronico no HC,
examinando as margens de manobra, a adaptagao rigorosa e o siléncio organizacional (LORRY,

1999) que envolve essas situagdes.

J4 a ultima subse¢do aborda as margens de manobra quando as quebras sao descobertas no dia

da endocirurgia e as incompreensdes mutuas resultantes.

Escolhas, incertezas e adaptacoes de OPMEs nas endocirurgias do HC

Ao mesmo tempo que qualquer procedimento endovascular envolve o sistema vascular e utiliza
técnicas similares, empregando os mesmos tipos de OPMEs endovasculares (agulhas,
introdutores, fios-guia, cateteres, baldes, stents e especiais) em trés momentos - acesso,
navegagdo e tratamento -, alguns dos seus diferentes modelos podem ser exclusivos a

subespecialidade com atividades na Hemodinamica do HC.

Para os fins da nossa pesquisa, somada aquela categorizagao por subdivisdes em tipo, modelo
e tamanho, os OPMEs endovasculares também podem ter seus tipos organizados a partir da
funcdo desempenhada, a exclusividade de uso e das caracteristicas anatdomicas envolvidas na

escolha de modelos e tamanhos e suas variacdes (FIG. 26).

De forma geral, pode-se dizer que a escolha de quais itens OPME endovasculares serdo

utilizados para acesso ao sistema vascular - agulhas e introdutores, primeiro e segundo itens
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utilizados - esta relacionada a macro anatomia do paciente - altura, diametro do abdémen e

calibre do vaso onde ocorre este acesso.

Figura 26 — Tipos, modelos e tamanhos OPME endovasculares no HC®!

I T T
agulhas e . i d : < o : ;
acesso | E + geral mal_:rcdlmensnes do & Baixa + calibre vaso acesso (diametro item) * Baixa
introdutores paciente
fioseuine | pane geral = formato dosvasos + distancia punc&o/les8o (comprimento item)
navegacio ti + parte que seira percorrer |« Média = calibre vasos percorridos e tratados (didm.) = Baixa
cateteres ” " " o . o
exclusivo  « tipo de procedimento = diametro itens acesso (diam.)

* exclusivo

Baixis-
sima

tratamentos)
especificos

. .
especiais + exclusivo |+ tipo de procediment + didmetro itens acesso e navegacao (diam.)

*{baixa dentro de cada subespecialidade e médiase
consideramos os itens tratamento de todas subesp.)

Fonte: elaborada pelo autor)

Ja os fios-guia e cateteres - terceiro e quarto itens - sdo usados para navegacao pelo sistema
vascular do paciente e escolhidos segundo o formato dos vasos que se ird percorrer € o
procedimento a ser realizado - alguns modelos de fios-guias sdo mais adequados para se cruzar
lesdes - bem como pelo calibre dos vasos percorridos ou tratados e pela distancia percorrida no

interior do sistema vascular.

Por fim, os itens com fungdo de tratamento - baldes ou stents - utilizados durante as
endocirurgias, sdo escolhidos em razao do tipo de procedimento endovascular que serd

realizado, do calibre dos vasos que serdo tratados e da extensdo da lesdo.

Além daquela compatibilidade entre tipos em relagdo a dimensao principal, o didmetro dos itens
de navegacdo deve ser compativel com os de acesso e o diametro dos itens de tratamento com

todos aqueles utilizados antes, reduzindo a margem de manobra em suas escolhas.

Ademais, somente itens com funcdo de acesso e navegacdo sdo de uso geral, ou seja,
normalmente seus modelos sdo utilizados por diversas subespecialidades no HC, enquanto os
de tratamento sdo de uso exclusivo por cada clinica-cirargica endovascular, cujos 6rgaos ou

sistemas, alvo e tipos de procedimento contém particularidades.

$1Para variedade, consideramos: baixissima <2, baixa < 8, média > 9 e < 19, e alta > 20.
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Existem, também, outros itens com pequena variedade para endocirurgias especificas, no
interior de determinada subespecialidade endovascular, que foram agrupados no tipo especiais,

como os kits.

Muito embora as dimensdes e formatos da anatomia dos pacientes determinem os modelos e
tamanhos dos OPME que serdo utilizados, estas informagdes ndo sdo, em geral, conhecidas

previamente pelos endocirurgioes.

Em procedimentos eletivos, a identificacdo da anatomia vascular comeca no agendamento dos
pacientes, a partir das avaliagdes pelos médicos de diagnosticos e exames recebidos e da

prescri¢ao de algum procedimento endovascular ofertado pelo HC.

Todavia, parte dos pacientes da Hemodindmica possui apenas exames de menor qualidade e
mais operador dependente®® (DuplexScan ou EcoDoppler), em particular aqueles da vascular
periférica, ndo permitindo a identificacdo detalhada das dimensdes do vaso a ser tratado e da
sua lesdo. Estes exames também revelam pistas sobre a macro anatomia do paciente como peso,

estatura, idade e sexo, todavia sem maiores detalhamentos.

As anatomias macro e vascular dos pacientes sdo confirmadas apenas no dia do procedimento,
respectivamente na avaliagdo durante sua preparagdo e através de uma angiografia, com a

cirurgia ja iniciada.

Diferentemente daqueles exames prévios, cujos tipos sdo avaliados como de menor
confiabilidade técnica, esse procedimento ¢ indicado como padrdo ouro para a especialidade
endovascular, permitindo que os médicos visualizem os vasos e lesdes em tempo real. Isto
permite identificar as caracteristicas dos vasos e suas lesdes e determinar os itens de navegacao
e tratamento que serdo utilizados e o seu posicionamento. Assim, para “escolher de maneira
mais adequada” e evitar “parar toda hora e pedir para alguém pegar materiais” (Livia, médica),
as equipes da Hemodinamica sempre levam para a sala de procedimento uma maior quantidade

e variedade de OPMEs do que aquelas efetivamente utilizadas.

Todavia, enquanto a angiografia durante a endocirurgia identifica variacdes dimensionais e
morfoldgicas dos vasos e lesdes contemplados nos diagnosticos e exames prévios em todas

subespecialidades, na periférica ndo ¢ incomum que sejam descobertas outras lesdes. Ou seja,

62 Refere-se a um procedimento diagndstico que possui um grau significativo de variagio de resultados com base nas
habilidades e experiéncia do operador que realiza o exame.
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uma necessidade de mais OPMEs endovasculares de navegagdo e tratamento ap6s o inicio do

procedimento, implicando em novas retiradas destes materiais da sala de apoio.

Mesmo sendo maiores na vascular periférica, essas incertezas existem em todas
subespecialidades da Hemodindmica do HC, de modo que as avaliacdes no momento do
procedimento estdo relacionadas as escolhas de diferentes modelos e formatos dos OPME
endovasculares mas, também, a dificuldade técnica, seguranca do paciente, consumo de

materiais € tempo de cirurgia.

Iniciando pela avaliagdo da macro anatomia, um endocirurgido da periférica explica que,
enquanto a pungdo do mesmo lado da lesdo (ipsilateral) implica em um procedimento mais
rapido, em pacientes com muita gordura abdominal (abdomen globoso), ela
apresenta maior dificuldade técnica, com risco da [barriga] dobrar o introdutor e risco
de sangramento no local da punc¢éo. Por outro lado, contralateral demanda o uso de mais
materiais por que vou com um fio mais mole até o outro lado, passo o cateter e troco

este fio pelo que vai cruzar a les@o. Sem o fio mole demora mais, mas s6 com ele ndo
gera torque para cruzar lesdes extensas e calcificadas, ou muito distais. (Luis, médico)

Ao implicar em um maior percurso vascular até a lesdo, a puncdo contralateral aumenta a

duragdo do procedimento e o consumo de OPMEs endovasculares para navegacao.

Porém, a falta de algum modelo nem sempre impede a realizagdo da cirurgia. Enquanto a falta
do fio mais mole aumentaria ainda mais a dura¢do do procedimento, a falta do fio duro nao
seria um impeditivo técnico para o tipo de condi¢ao vascular, desde que a lesdo fosse pequena,

menos rigida e localizada em vaso proximal.

Ja a escolha do modelo de cateter mais adequado ¢ determinada pela anatomia vascular do
paciente que, mesmo ocorrendo nos dois tipos de pun¢do, demanda maiores variedades de itens
para percorrer as curvaturas € meandros vasculares do que no caso da contralateral, em parte
similar aquelas dos fios-guia:
tem cateter que ¢ o mais adequado, o Vert, que ¢ mais reto, s6 a pontinha dobrada., mas
eu consigo trabalhar com MP também, cuja dobra ¢ maior. Mas pode ser que eu precise
do IM porque estes ndo resolveram e a curva dele vai resolver, dependendo da anatomia

do paciente. [...] Para as artérias menores ndo tem espago essa curva, s6 a ponta do Vert
formata. [...] Entdo sdo estes os que eu preciso para conseguir. (Luis, médico)

A decisdo quanto ao emprego de uma pungao ipsilateral passa pela avaliacdo entre o risco de
se amassar os itens de navegacao, aumentando o risco de complicacdes mas, também, do tempo

de cirurgia e dos materiais utilizados. Por um lado, o risco de amassar também depende do
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diametro do fio-guia utilizado que, por sua vez, depende dos vasos que a equipe médica
programou tratar (vasos proximais 0,035 mm e distais 0,018 mm ou 0,014 mm). Por outro lado,
no momento em que decidem o tipo de puncao, os endocirurgioes ainda ndo sabem, com

exatiddo, as dimensdes dos vasos e das lesdes que serdo tratadas.

A incerteza quanto ao tamanho exato dos OPMEs endovasculares de tratamento que serdo
necessarios, associada ao seu uso conjugado, ¢ uma fonte de constrangimento para a atividade
dos médicos. Isso dificulta a avaliagao do risco de amassar o introdutor, o que pode resultar em
sangramento local e exigir a repeticdo do procedimento de acesso com novos itens. Em especial,
em pacientes de abdomen moderadamente globoso, como pdde ser visto na primeira de uma
sequéncia de duas angioplastias planejadas periféricas, relatadas por um cirurgiao:
[como a] barriga ndo era muito grande, usamos introdutor ipsilateral. [Vimos que a
artéria planejada] tinha oclusdo desde abaixo do joelho até a virilha. Precisava um baldo
de 4 [mm de didmetro] longo, mas de 4 para [fio] 0,035 [mm] s6 tinha de 80 [mm de
comprimento]. [...] Teriamos que dar 5 balonadas e tinhamos um baldo para fio 0,018
de 200 que seriam so6 3. O melhor seria ndo trocar o fio e usar um baldo longo, mas nao
tinha, ¢ eu ndo queria tomar mais radia¢do ¢ que demorasse mais, entdo trocamos.
[Porém, como] fio 0,018 é mais fino, [...] mais delicado e ndo da muito suporte, € o
abdomen amassou quando fui trocar. Ai passei o mesmo 0,035, passei um novo
introdutor e depois o 0,018 ¢ demorou mais. Vendo retrospectivamente, teria sido

melhor deixar 0 0,035 ¢ dar mais balonadas, mas ndo imaginei que isso fosse acontecer.
(Luis, médico)

Diante da quebra de estoque do tamanho ideal do baldo, a escolha pela utilizagdo de um segundo
fio-guia foi orientada para a reducdo no tempo de exposi¢do a radiacdo e do procedimento.
Além disso, essas faltas também ainda impactaram na segunda angioplastia:
quando fizemos a angiografia de baixo do joelho, vimos que as artérias dela eram muito
finas. [...] Pensei que iria usar um baldo de 2,5 [mm de didmetro], mas teve que ser um

2. Como s6 tinha de 2 para fio guia 0,014, tivemos que utilizar um fio guia a mais, o
terceiro. (Luis, médico)

Assim, a variedade de itens propicia ndo s6 um melhor atendimento € menor risco para os

pacientes e trabalhadores mas, também, endocirurgias mais rapidas e usando menos OPMEs.

Margens de manobra em quebras de estoque de OPMEs endovasculares e siléncio

Isto posto, sdo diversos fatores que impactam em uma maior ou menor previsibilidade dos
OPMEs endovasculares que serdo efetivamente utilizados, tais quais: qualidade dos exames e
das informagdes disponiveis previamente ao procedimento, avaliacdes dos pacientes in loco e

experiéncia da equipe. Tais incertezas existem em todas subespecialidades, de modo que a
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disponibilizagdo de uma ampla gama de tipos, modelos e tamanhos é um critério de qualidade

e seguranga basilar ao trabalho assistencial endovascular no HC e em qualquer hospital.

As quebras de estoque criam constrangimentos a margem de manobra das equipes médicas
impactando, potencialmente, na rapidez e na efetividade do procedimento, mas também no risco

a seguranga do paciente e a saude dos trabalhadores.

Todavia, as margens de manobra para utilizacdo de outros OPMEs endovasculares que ndo os
mais adequados sao diferentes na vascular periférica e na cardiologia, em especial quanto aos
itens de tratamento, resultando em uma relagcdo entre chance de sucesso em tal adaptacdo e

urgéncia do tratamento, que também ¢ diferente nas duas subespecialidades.

Enquanto a navegacdo entre o local de puncdo e o local da lesdo apresenta, normalmente,
margens para a utilizacdo de modelos de fios-guia e cateteres similares em todas
subespecialidades, o uso de baldes e stents em tamanhos proximos tem efeitos menores sobre
o risco de complicacdes na periférica. Essas adaptacdes sdo limitadas e feitas com crivos
necessarios, sob um rigoroso embasamento técnico, ndo devendo ser levianamente
interpretadas por perspectivas externas aos julgamentos especializados e situados em contextos

de maior ou menor urgéncia.

Ao mesmo tempo que o didmetro do baldo ou stent deve ser exatamente do mesmo calibre do
vaso em que serd utilizado, impedindo outros tamanhos, o uso de itens com menor comprimento

¢ muito limitado.

Diferentemente da vascular, que pode usar qualquer comprimento desde que seja menor do que
a lesdo “na cardiologia ndo funciona muito assim. Na maior parte das vezes, usamos um balao

um pouco menor, mas nao pode ser tao pequeno também.” (Jodo, médico)

Além disso, os procedimentos da cardiologia contam com uma natureza mais emergencial, em
situagdes em que tanto a sobrevivéncia do paciente quanto a qualidade de vida posterior

dependem da realizag¢do do tratamento correto no menor tempo possivel.

Nestes contextos, as quebras de estoque podem levar a situacdes consideradas criticas, onde a
escolha € ndo tratar o paciente que se encontra a sua frente ou tratar com itens que, sabidamente,
ndo serdo nem eficazes nem seguros. Assim, a menor adaptabilidade técnica e a maior urgéncia
no tratamento aumentam o risco em se aceitar um paciente quando hé quebra de estoque em

qualquer um dos seus itens: uma relagdo entres riscos e beneficios que, mesmo nos casos
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basicos da cardiologia - cateterismos e angioplastias de carétidas - ¢ diferente da vascular,

fazendo com que a cardiologia do HC interrompa suas atividades por causa dessas faltas.

Ja as endocirurgias da vascular periférica sdo realizadas em vasos menos delicados, onde
possiveis complicacdes por adaptagdes seriam menos provaveis e de menor gravidade, sem
grandes impactos a seguranca do paciente. Isto ocorre, principalmente, nos casos basicos da
vascular, as angioplastias de membros inferiores, onde ¢ possivel utilizar itens de tratamento
com qualquer comprimento menor que a lesdo, e mesmo alguns ligeiramente maiores e,
também, itens com didmetros levemente diferentes do calibre do vaso: “preciso do baldo 2,5
[mm de didmetro] e ndo tem? Ok, [...] uso 2,0 e insuflo um pouco mais, [ou] uso o 3 insuflo um

pouco menos. [...] Nao é¢ muito, ndo chega aos 2,5, mas da para adaptar” (Leticia, médica).

Além disso, a periférica trata artérias variadas, localizadas em diferentes partes do sistema
vascular, possuindo itens de navegacdo em maior variedade de modelos que, a depender da

situacdo, podem ser intercambidveis entre si.

As adaptacdes na vascular periférica apresentam um risco relativamente menor, mas com um
grande beneficio em potencial a saude do paciente: “se nao tentar a pessoa vai ter o membro
amputado. Entdo for¢gamos um pouco com o material que tem, pesando o risco e beneficio”

(Livia, médica).

Mesmo que seus procedimentos sejam menos urgentes que aqueles da cardiologia, ndo ¢
incomum que a realizacdo das endocirurgias periféricas seja uma condicao para que o paciente
realize outro tratamento de maior complexidade, do qual sua vida depende, ndo podendo ser
retardados indefinidamente. Assim, dentro de margens consideradas minimas, “conseguimos
nos virar com o material que tem [....] Nao ¢ com o material ideal, mas a gente faz” (Luis,

médico).

Todavia, mesmo conseguindo realizar procedimentos sem o material ideal, as quebras de
estoque costumam implicar em procedimentos mais demorados € maior consumo de materiais,
com possiveis impactos financeiros no hospital. Como somente uma pequena quantidade de
cada tipo de OPME ¢ coberta pelo SUS, parte dos OPMEs endovasculares pode ndo ser
restituida ao HC, implicando em um custo ndo recuperado: “uma das maiores fontes de
desperdicio de material é justamente o fato de ndo ter [o item ideal]. Se eu preciso de um stent
de 200mm e ndo tem, vou usar dois de 100 [...] que ¢ o maximo que o SUS cobre.” (Leticia,

médica).
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Diferente das demais subespecialidades, a vascular periférica conta com uma fila infinita de
pacientes, normalmente para procedimentos menos urgentes que aqueles realizados pela
cardiologia, mas também com grandes incertezas quanto aos OPMEs endovasculares que serdao
necessarios. Como estes pacientes sdo encaminhados por diversos hospitais e possuem apenas
exames cuja qualidade depende muito da habilidade do examinador, os médicos residentes da
periférica relatam que, “ocorre de o paciente chegar [...], mas ndo ser aquilo que pediram, e
resolver coisas em cima da hora” (Leticia, médica). Situagdes que, por outro lado, também nao

seriam bem vistas pelos seus chefes, principalmente quando ocorrem cancelamentos.

Esse atendimento de pacientes de diversas institui¢des de saide faz com que a vascular
periférica realize, dentre todas subespecialidades, o maior nimero de endocirurgias na
Hemodinadmica do HC. Associado a maior margem de manobra da periférica na utilizagao de
OPMEs endovasculares similares, esse contexto de grande demanda por seus procedimentos
faria esta subespecialidade ndo interromper seus atendimentos no caso de quebras de estoque.
Sua maior adaptabilidade e um estoque de pacientes com necessidades de tratamentos diversas
permite que seus endocirurgides mantenham sua produtividade mesmo em situagdes de quebras
pontuais em itens diversos, desde que saibam “o que tem e o que ndo tem, para ndo deixar o

horario vago, sem fazer algum caso.” (Luis, médico)

Ao mesmo tempo que a maior margem de manobra da periférica € util a diversas situagdes, em
especial quando hé quebras de estoque e na priorizagdo de itens mais proximos ao vencimento
torna-se também, como efeito colateral, fonte de pressdo por maior produtividade. Devido a
maior adaptabilidade, os cancelamentos pela falta de algum item e a consequente vacancia de

horério ndo seriam bem vistos pelos superiores:

os chefes ficam putos, [...] consideram que foi falta de planejamento da equipe (Luis,

médico).

A culpa ¢ nossa por que ndo fizemos a programacdo direito [sem os itens necessarios
ou sem confirmar seu estoque no apoio] e se eu ndo faco por que néo tem um cateter,

os chefes questionam, falam que ha outros que poderiam ser utilizados. (Livia, médica)

Paradoxalmente, em face da extensa fila de pacientes e das incertezas mais acentuadas em
relacdo aos OPMEs que serdo efetivamente utilizados, a maior margem de manobra da
periférica em casos de quebras de estoque parece funcionar como uma fonte de cobranca por

produtividade das salas e equipes, potencializando os riscos para os pacientes:



93

conseguimos fazer sem ter tudo o que gostariamos de usar, mas ¢ mais dificil do que se
ndo conseguissemos. [...] Quando nos propomos a realizar um procedimento sem o0s
materiais ideais, assumimos a responsabilidade por uma possivel falha do tratamento
ou complica¢do no procedimento. [Ja se eu ndo fago] assumo o risco de atrasar o
tratamento do paciente. No final das contas, o0 médico é o responsavel por tudo que

acontece. (Luis, médico)

Os médicos da periférica vivenciam constrangimentos diferentes daqueles experimentados por
outras subespecialidades. Por um lado, os endocirurgides da cardiologia contam com uma
menor margem de manobra, limitando os atendimentos quando ha quebras de estoque. Mas,
por outro, suas avaliagdes técnicas estdo expostas a uma pressdo menos direta nestes mesmos

contextos, j& que interrompem seus atendimentos.

Ja os médicos da periférica relatam que, como assumem o risco em situacoes de pressdes mais
ou menos sutis, ndo se sentem confortaveis para notificar as quebras de estoque OPME
endovasculares no VigiHosp® como eventos adversos, mesmo que sejam recorrentes. Eles
relatam que as dreas-meio responsaveis por esta ferramenta ndo compreenderiam como a falta
de um item ndo impediria o procedimento e, a0 mesmo tempo, ser considerada um evento
adverso, podendo ensejar atribui¢do de culpa tanto no caso de complicagdes ou ineficacia do
tratamento, como seu envolvimento em questoes em que o HC ja atribui a responsabilidade a

outros atores:

se faco e depois algo da errado, ter notificado no VigiHosp ¢ uma prova para
judicializagdo. E dificil notificarmos no casos das quebras porque vamos nos colocar

em uma posi¢ao vulneravel. (Livia, médica)

[Ja outro problema, ligado a falta de leitos,] notificamos porque parecia que era nossa
culpa, que éramos avacalhados, mas quebras ndo caem nas nossas costas, mas se a gente

falar, cai. (Luis, médico)

Enquanto os médicos da periférica se sentem, em certa medida, impelidos a realizar
procedimentos sem os OPMEs ideais, expressam desconfianca na avaliagdo de atores de fora
do seu mundo profissional sobre o seu trabalho assistencial. Esta baixa confianga e a
responsabilizacdo de outras areas pela ocorréncia de quebras fazem com que esses eventos e

seus impactos sejam subnotificados, indicando a existéncia de siléncio organizacional.

63 Sistema de vigilancia hospitalar que tem como objetivo monitorar eventos adversos relacionados & assisténcia a saade. A
abordagem do VigiHosp ¢ local, ou seja, cada hospital realiza a notificacéo e analise dos eventos ocorridos internamente, mas
com os eventos sentinelas reportados a nivel nacional.
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Esses relatos sugerem que o siléncio organizacional observado ¢ um subproduto de uma
complexa interacdo de fatores. Assim, levanta-se a primeira hipdtese: os constrangimentos
causados pelas quebras de estoque de OPMEs endovasculares, somados a longa fila de
pacientes, a maior adaptabilidade e incertezas da vascular periférica, a falta de confianca na
avalia¢ao de outros mundos profissionais sobre o trabalho assistencial e a responsabilizagdo de
outras areas, silenciam os endocirurgioes da periférica prejudicando abordagens institucionais
da quebra e, potencialmente, a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente e dos

trabalhadores.

Reducio das margens de manobra por quebras descobertas no dia da endocirurgia e

incompreensdes mutuas

Ocorrendo historicamente no hospital, as quebras de OPME endovasculares parecem ja fazer
parte da pratica das equipes assistenciais da Hemodinamica, em especial da vascular periférica.
Seus cirurgides mais experientes relatam ja ter aprendido a conviver com as faltas de alguns
itens através das adaptagoes e priorizagdes de casos que podem ser realizados com os materiais
em estoque. Todavia, a eficacia dessas adaptagdes pode ser comprometida se as falhas no

estoque sdo descobertas no dia do procedimento ou mesmo com o paciente ja na sala:

estamos tao acostumados que [as quebras] ja ndo nos afetam muito, mas ¢ ruim demais
quando ndo tem um cateter ¢ o paciente ja esta la [...] preparado, e vocé ndo faz nada
por ele porque ndo havia material. E meio frustrante, e [...] se foi anestesiado,

puncionado, mesmo sem fazer ha risco de complicagdo. (Luis, médico)

Ao mesmo tempo que equipes assistenciais da Hemodinamica relatam nunca terem descoberto
a falta de algum OPME endovascular que impediria a realiza¢do da cirurgia, apds o paciente
ser anestesiado elas indicam, também, um aumento das quebras de estoque apds a troca de
empresa terceirizada de adm.-backoffice e, principalmente, um Almoxarifado OPME mais

omisso, que ndo sinaliza ou resolve tais faltas.

Somadas as quebras de estoque, a falta de informagdes sobre os niveis dos estoques e previsdes
de entregas dificultam as priorizagdes da vascular periférica além de, quando descobertas no
dia, serem uma fonte de pressdo sobre suas adaptacdes. Foram observadas e relatadas diversas

quebras de estoque durante a pesquisa, algumas impondo limitagdes as priorizacdes da vascular,
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enquanto outras fizeram a cardiologia anunciar fechamentos momentaneos da sua emergéncia,

acarretando cobrancas das equipes assistenciais e atritos com o Almoxarifado OPME.

Segundo as equipes da Hemodinamica, suas necessidades quanto aos itens OPMEs nunca foram
bem compreendidas pelo Almoxarifado OPME. Distantes do dia a dia das atividades
assistenciais, estes trabalhadores adm.-backoffice ndo entenderiam
porque se pede tanta coisa que ndo usa, porque [as endocirurgias] precisam de variedade
(Leticia, médica).

Nao entendem aquilo que acontece aqui: quando vocé fala com o cara que vai cancelar
ele ndo faz nada, [...] ndo tem a menor ideia [...] do vai cancelar. (Katia, assistente)

Os gestores hospitalares do HC relatam que, mesmo as quebras de estoque sendo problema
cronico no caso de materiais OPME, em especial dos itens endovasculares, a perda de
performance no macroprocesso de fornecimento e o aumento dos atritos entre seus
trabalhadores assistenciais e adm.-backoffice se intensificaram apds a recente

saida de profissionais administrativos [-backoffice] estratégicos. A comunicagdo entre

o Apoio e Almoxarifado enfraqueceu [...], [gerando uma] dificuldade até as novas
pessoas entrarem, entenderem, engrenarem e aprenderem. (Eurico, gestor)

A persisténcia desses problemas no HC indica uma incompreensao mutua entre os atores dessas
duas areas, onde tanto os trabalhadores adm.-backoffice do Apoio como os assistenciais da
Hemodinamica parecem desconhecer as atividades dos almoxarifes e faturistas de pagamentos:

[o Apoio] tem que pdr o modelo, lote, a validade, mas colocam s6 a quantidade que
estdo devolvendo. E dificil? Nao ¢ possivel (Igor, almoxarife).

Os médicos ndo entendem que os processos sdo dificeis de controlar, acham que é como
outro qualquer: chega material e pagamos (Camila, faturista).

e ndo querem saber se estamos sobrecarregados: da seu jeito para conseguir o material,
se ndo o paciente vai morrer ¢ a culpa ¢ sua (Tiago, Faturista).

Por um lado, a perda desses adm.-backoffice estratégicos também parece revelar uma ultima
incompreensao - dos trabalhadores assistenciais em relacdo as atividades dos adm.-backoffice
lotados no Apoio da Hemodinamica:

os cirurgides marcavam [as endocirurgias] contando que tinha o material, [...] [mas] na

hora que os pacientes chegavam descobriamos [que] ndo tinha algum item (Antonio,
enfermeiro).

Por outro, com essa perda, os residentes da periférica vascular passaram a realizar tarefas pouco
familiares e que representariam um aumento inadequado de responsabilidades e carga de

trabalho, relatando um descontentamento patente:
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a gente ¢ cirurgido, quer operar. Mexer na ARP para pedir ¢ uma burocracia que, as
vezes, mata a gente (Laertes, médico).

Temos a responsabilidade de marcar, pedir o material, de operar, de ver os nossos
pacientes. [...] E muito servigo [...] €, uma coisa que parece pequena, esta dentre tantas
outras tarefas. Simplesmente, a gente ndo da mais conta (Leticia, residente).

Em qualquer hospital civilizado a fun¢ao do médico ¢ pedir o material: [...] quero essa
marca e esse tamanho para esse paciente. [...] Mexer com a ARP ¢ responsabilidade
burocratica (Livia, residente).

No proximo item daremos um passo atras para entender mudangas recentes na arquitetura
organizacional e na organizagao do trabalho que aconteceram no HC, impulsionadas por fatores
externos a instituicdo. Mudangas que formam um pano de fundo para as patologias
organizacionais verbalizadas nos diferentes relatos ora apresentados, bem como para as

consequentes quebras de estoque OPMEs endovasculares.

5.2 Mudangas no Macroprocesso OPMEs Endovasculares e na OT adm.-backoffice

Nessa se¢do descrevemos a organizagdo do macroprocesso dos OPMEs endovasculares e o
trabalho adm.-backoffice no HC, destacando os desafios relacionados ao subdimensionamento

da equipe, a terceirizagdo de atividades e a rotatividade dessas fungdes em uma unica subsegao.

Atualmente, de modo a melhor trabalhar com toda a gama de materiais necessarios ao
funcionamento do hospital, além das divisdes classicas - Social do Trabalho na hierarquia
organizacional e do Trabalho Social em areas especializadas por tipo de fun¢do produtiva - ha
subespecializagdes no interior destas ultimas e uma alocacao de suportes logisticos especificos
em unidades na divisao responsavel pelas areas com atividades-fim. Em relagdo as areas de

interesse da nossa pesquisa temos:

1) Divisdo de Cuidados reunindo os Setores e Unidades médico-cirurgicas com:
a. areas-fim assistenciais de cura (Cardiologia);
2) Divisdo de Apoio Diagnostico reunindo Setores e Unidades clinico-auxiliares com:

a. areas-fim assistenciais de cuidado (Hemodinamica e Bloco)
b. areas-meio de suporte logistico especializado (Laboratorio e Farmacia);

3) Divisdo de Infraestrutura reunindo Setores e Unidades adm.-logistico com:
a. areas-meio de suporte logistico (Almoxarifado e Engenharia);

4) Divisao Administrativa e Financeira reunindo Setores e Unidades adm.-financeiro com:
a. areas-meio de suporte financeiro (Compras e Licitagdes).
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O macroprocesso de fornecimento tem parte do seu fluxo dividido entre quatros areas-meio

distintas (primeira Divisdo do Trabalho Social), de acordo com o tipo de material (FIG. 27):

1) Setor de Suprimentos ¢ Unidade de Almoxarifado com insumos (a maior parte dos
materiais incluindo os médico-hospitalares e escritorio);

2) Setor de Infraestrutura e suas Unidades de Engenharia com bens permanentes;
3) Setor Apoio Diagndstico e sua Unidade Laboratorio com este tipo de material;

4) Setor e Unidade de Farmacia, responsavel pelos medicamentos.

Figura 27 — Macroprocessos de fornecimento de materiais no HC
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Além disto, a etapa de normatizacao realizada por estes quatro setores fica a cargo de comissdes
de padronizagdo, especificas e lotadas nestes setores, exceto a Comissdo de Controle de

Qualidade de Materiais (CCQM), responsavel pelos insumos, ligada ao Setor de Administragao.

J& a etapa de licitacdo e parte da preparacdo ndo contam com essa mesma subespecializagao,
ficando sob responsabilidade das unidades de Compras e de Licitagdes, independentemente do

tipo de material.

Nao existe um, mas quatro macroprocessos de fornecimento com parte das areas envolvidas
especializadas por tipo de material, havendo ainda mais uma subdivisdo no interior dos insumos
- segunda Divisdo do Trabalho Social - materiais médico-hospitalares pagos e OPMEs

consignados, cada um com almoxarifado e secretaria proprios.

Além de serem consignados, possuindo atividades de pagamento apds seu consumo e daquelas
para faturamento no SUS, os OPMEs contam com almoxarifados satélites junto as duas areas-

fim de cuidado onde sdo mais utilizados (Hemodinamica e Bloco), tanto as de urgéncias como
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em atendimentos eletivos e t€ém suas licitagdes realizadas por planejadores e agentes de licitagao

experientes.

As duas etapas da gestdo contratual de OPMEs contam com a participagao dos trabalhadores
adm.-backoffice das areas-fim assistenciais de cuidado. Além disto, ha novas especializagdes -
terceira Divisdo do Trabalho Social - nas etapas de padronizagdo, com atividades realizadas por
médicos referéncia das subespecialidades, - cardiologia intervencionista endovascular - ¢ de
estoques e compras - com as equipes na Secretaria ¢ Almoxarifado OPME divididas em fungao
das areas assistenciais atendidas - terceira Divisdo do Trabalho Social - almoxarifes e faturistas
de pagamento OPME divididos em Hemodinamica e Bloco Cirtrgico, Audiologia e

Endoscopia.

Assim, o macroprocesso de OPMEs endovasculares conta com um grupo multidisciplinar de
trabalhadores adm.-backoffice efetivos e terceiros, especializados a partir de diferentes divisoes
do trabalho (FIG. 28), indicando que as particularidades destes materiais sdo relevantes para

diversas fung¢des produtivas na sua cadeia de fornecimento.

Figura 28 — Arquitetura organizacional e atores macroprocesso OPME endovasculares
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Todavia, a responsabilidade pela operacionalizagdo do fornecimento de OPMEs
endovasculares alterou-se ao longo dos anos devido as adequagdes as mudangas na legislagao

e normativas EBSERH mas, também, devido a ampliacao da assisténcia endovascular no HC.

Inicialmente, esses OPMEs eram utilizados somente pelo Bloco Cirtrgico (Un. de Cirurgia e
Anestesia que responde ao Setor de Apoio Diagndstico), ndo existindo a Hemodinamica, nem
o Almoxarifado e a Secretaria OPME. Em comparag¢ao com as atividades atuais da Secretaria
e da Sala de Apoio da Hemodinamica, a Secretaria do Bloco tinha maiores responsabilidades
nas etapas de preparagdo e compras, enquanto sua Sala de Apoio era responsavel pela etapa de

estoques, sendo o Unico lugar com armazenamento de OPMEs no HC.

Os trabalhadores adm.-backoffice da Secretaria formalizavam demanda e instruiam a licitagao,
criando estudos, termos e pedidos e, também, realizavam atividades em contratos e pagamentos,

com um pequeno suporte do almoxarifado e faturamentos no SUS (FIG. 29).

Figura 29 — Historico do macroprocesso de OPMEs endovasculares no HC
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Fonte: elaborada pelo autor

O aumento da utilizagdo de OPMEs no Bloco tornou inviavel a armazenagem de materiais no
pequeno espaco da sua Sala de Apoio com uma desorganizagdo crescente levando ao aumento

dos problemas de controle destes estoques.
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Neste momento, em meados de 2003, foi criado o Almoxarifado e Secretaria OPME e, logo em
seguida, a Hemodinamica (Un. de Diagndstico por Imagem que responde ao mesmo Setor de

Apoio Diagnostico).

Assim, enquanto algumas atividades de preparac¢do passaram a ser realizadas por Planejadores
de Insumos do Servigo de Controle e Qualidade (4rea subordinada a mesma unidade
administrativa que comandava a Se¢ao de Licitagdes e Compras, nao existindo a divisdo atual
entre Setor de Suprimentos e Setor Adm. Financeiro), outra parte das atividades de estoques e
compras era de responsabilidade dos almoxarifes e faturistas especializados em OPMEs na
Secdo de Almoxarifado Central (também subordinada a mesma unidade administrativa). Ou
seja, atores mais distantes na arquitetura organizacional, em areas cujo ponto de intersecdo com
as areas-fim esta situado no penultimo nivel hierarquico (atuais Geréncias) e, também, distantes

espacialmente, ja que o almoxarifado se localiza vérios andares acima.

Diferente do Bloco, a Hemodindmica nunca realizou as atividades de estoques e compras que
estdo, atualmente, sob a responsabilidade da secretaria do Almoxarifado OPME. Suas equipes
atuam somente entre o recebimento do material e o apontamento do consumo, bem como apos

o pagamento, faturando-os no SUS.

Aqui cabe ressaltar uma diferenga importante do Bloco para a Hemodinamica: o monitoramento
do saldo contratual de alguns OPMEs ortopédicos permaneceu sendo realizado diretamente pela
secretaria do Bloco para evitar descontroles. Essa particularidade € relevante pois veremos que

o controle dos saldos tem sido uma questdo recorrente no trabalho do Almoxarifado OPME.

Com a adesdo a estrutura organizacional da EBSERH (BRASIL, 2013), a nomenclatura das
unidades administrativas ¢ alterada (Se¢ao passa a Unidade com a extingao do Servigo) sem

grandes alteragdes no nimero de niveis hierarquicos das areas-meio.

Contudo, a adequacao do organograma do HC aquele da rede implicou na criagdo do Setor de
Suprimentos, em 2018, incorporando as areas de planejamento de insumos e Un. de
Almoxarifado. Estas areas ndo estdo subordinadas a mesma area das Un. de Compras e de
Licitacdes, o Setor de Adm. e Finangas, de modo que o ponto de interacdo entre as dreas-meio
responsaveis pelo macroprocesso ocorre no nivel acima do anterior, também distanciando estes

atores AHO.
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Aproximadamente quinze anos ap6s sairem do Bloco, as endocirurgias ja sdo mais relevantes
que os procedimentos ai realizados, tanto em numeros quanto em valores financeiros. Quando
foi criada, a Hemodinamica possuia somente a cardiologia intervencionista, a qual foi
incorporada uma segunda, a vascular periférica. Com a criacdo do Sistema de Cuidado do
Infarto em 2009, a Hemodinamica passou a funcionar 24 horas, 7 dias por semana, com a sua
cardiologia realizando cada vez mais procedimentos. Além disto, foram criadas outras
subespecialidades ao longo dos anos, sendo relatado um aumento progressivo no nimero

endocirurgias e na sua variedade.

Todavia, tal processo implicou em procedimentos cirirgicos cada vez mais particulares, em
uma maior diversidade dos OPMEs endovasculares (tipos, modelos e tamanhos) € em novas
subespecialidades de 6rgaos delicados € menores margens de manobra com a substituicao de

itens mais restrita, comparada a da vascular periférica.

Atualmente, o faturamento no SUS dos procedimentos e OPMEs endovasculares constitui uma
das maiores fontes de receita para o HC. Uma 4rea e materiais de grande relevancia para o
hospital que passou por uma ultima expansao da Hemodinamica em 2021, quando foi aberta

mais uma sala de procedimento.

Isso indica a relevancia de uma gestao de OPMEs endovasculares que entenda as necessidades
das atividades assistenciais da Hemodinamica, evitando a ociosidade de uma equipe altamente

especializada por falta de materiais, igualmente custosa ao hospital.

Ademais, no final de 2022 ocorreu, ainda, uma tltima mudanga na arquitetura organizacional
de fornecimento de insumos para nova adequacdo a estrutura da EBSERH: foi criada uma
Unidade de Planejamento e Dimensionamento de Estoques, abaixo hierarquicamente do Setor
de Suprimentos, absorvendo a area e a equipe de planejadores de insumos, gestdo de compras
e equipe de pesquisa de precos, além da equipe responsavel por solicitagdes aos fornecedores,

pagamentos, saldos contratuais e empenhos de materiais hospitalares pagos.

Todavia, mesmo sem a execuc¢do destas atividades em OPMEs, esta ultima equipe passou a
controlar a sua realizacdo pelos almoxarifes e faturistas de pagamento. Sem a equipe de
pesquisa de precos, a antiga area de compras € reconfigurada na nova Unidade de Planejamento
de Compras com a avaliagdo e composicao de estudos técnicos. Esta area atua de modo mais
transversal ao subprocesso de planejamento, realizando analises estruturadas dos resultados

historicos das licitagdes do HC, o que s6 existe em hospitais tipo I da EBSERH.
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Subdimensionamento, terceirizacao e turnover: o trabalho adm.-backoffice no HC

A partir da década de 80, os HUs-F incorporaram uma logica de financiamento das suas proprias
atividades, quando o fornecimento de assisténcia médica deixou de ser subproduto da atividade
de ensino da medicina, assumindo um papel cada vez mais relevante para a manutengdo das

operagdes.**

No entanto, com a paulatina reducdo de financiamento publico, os recursos obtidos na
realizagdo de assisténcia pelo SUS eram insuficientes para a continuidade das atividades dos
HUs-F. Esse cenario culminou na crise dos hospitais universitarios®® na década de 2000 e na

criacdo do REHUF e da EBSERH, j4 em 2011.

Consistiram estes em dois momentos chave para entendermos a realidade da terceirizacao atual
do HC e que serdo brevemente descritos a partir da oOtica e dos efeitos sobre o trabalho adm.-

backoffice no hospital.

Um dos principais fatores que levou a referida crise foi que

a medida que as pessoas iam se aposentando, saindo, e que ndo havia reposi¢do por
parte da universidade, pelo MEC, comegou-se a criar essa alternativa de contratacdo
pontual, [...] e custeada por recursos proprios (Walter, gestor).

Assim, de modo a repor a mao de obra que sai e dar conta do crescente rol de procedimentos,
o hospital adota uma estratégia de contratar terceirizados através da Fundacdo de
Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP), ligada 8 UFMG, e de uma cooperativa médica
(CMHC). Isto ¢, contratacdo de mao de obra suplementar para atividades-meio, ou seja,
diversas posi¢oes de nivel superior e médio e para atividades-fim como médicos, enfermeiros
e técnicos, respectivamente, onde se estabelecia uma contratagdo direta do trabalhador e ndo de

um servi¢o contratual.

% A crise financeira da década de 80 e a crescente inflagdo no pais fazem com que o hospital assine um convénio com o MEC
¢ 0 Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) para oferecer seus servigos a este ultimo. A partir deste momento,
quando passa a atender a populagdo previdencidria, a organizagdo passa a integrar, também, uma légica de financiamento das
suas proprias atividades, o que gerou bons resultados financeiros até a década 90

% Com a redemocratizagdo € a constitui¢io do novo SUS h4 um paulatino afastamento do MEC dos seus compromissos de
financiamento, alegando que a assisténcia ndo seria seu papel, o que fez com que houvesse cada vez mais uma priorizagio da
assisténcia como forma de garantir recursos. E no acirramento destes contextos que ocorre a crise dos hospitais universitérios,
sendo criado, em 2010, o REHUF, o qual deu origem a EBSERH (BRASIL, 2010).,
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Esses terceiros trabalhavam nas mesmas posigoes que os trabalhadores efetivos e tinham os
mesmos proventos, beneficios e prerrogativas, além de contar com uma area de recursos

humanos (RH) no préprio HC.

A situagdo de ressuprimento de mao de obra, inicialmente pontual, se tornou cada vez mais
preponderante, culminando em mais da metade da mao de obra do hospital ser terceirizada via
FUNDEP e CMHC, afetando seu equilibrio financeiro: “aquilo que o hospital faturava, que ele
recebia por sua produgdo, nao era suficiente para ele pagar os custos de mao de obra
terceirizada.” (Walter, gestor): trabalhadores que integravam as equipes, como os efetivos,
sendo diretamente supervisionados, mas com uma relagio de trabalho considerada precéria,®

o que implicou em sucessivos questionamentos legais.’

Somente apos a adesao do hospital a EBSERH, nas ultimas semanas de 2013, com a abertura
de concursos ¢ a contratacao de mao de obra terceirizada, retirando a FUNDEP de sua estrutura,
a situacdo comeca a se alterar. Um periodo (FIG. 30) de grandes movimentagdes internas, com
novas admissOes em sucessivos concursos ¢ a realocagao dos trabalhadores com vinculo com a

UFMG.

Na assinatura do contrato com a EBSERH, o HC se comprometeu a seguir um
dimensionamento de pessoal efetivo®® determinado pela matriz e formalizado no Plano de
Reestruturagao e Mapa de Quadro de Pessoal. Segundo relatos dos trabalhadores que auxiliaram
a matriz neste redimensionamento, a quantidade de trabalhadores em processos administrativos,
isto ¢, com atividades-meio realizadas em areas-meio e areas-fim, foi calculada a partir do
dimensionamento detalhado das posi¢des em atividades-fim, isto é, uma conta fechada de dez
por cento do total de atores assistenciais como médicos, enfermeiros e técnicos. Enquanto a
quantidade de posicdes efetivas foi, reconhecidamente, adequada para as atividades-fim
atendeu-se, parcialmente, as necessidades do hospital nas atividades-meio, particularmente
naquelas de administracdo geral (adm.-backoffice, analistas, assistentes, auxiliares,

recepcionistas e almoxarifes).

% Compreende o trabalho incerto, imprevisivel, € no qual os riscos empregaticios sio assumidos principalmente pelo
trabalhador, e ndo pelos seus empregadores ou pelo governo. Normalmente visto por um espectro juridico, acreditamos que a
precarizagdo também deve ser vista a partir de uma perspectiva organizacional e servicial, isto ¢, condigdes de trabalho
precarizadas e redugdo na geracdo de valor servigo.

7 O hospital foi alvo de sucessivos questionamentos do Ministério Piblico € do Tribunal de Contas da Unido (TCU). Com a
criacdo da EBSERV em 2011 e a consecutiva adesdo do hospital, em 2013, estas pressdes se acirraram, culminando em 2013
na aplicagdo de multa pelo TCU e assinatura de um Termo de Ajuste de Conduta (TAC) com o MP, onde o hospital se
comprometeu a abrir concursos ¢ a retirar a FUNDEP de sua estrutura.

%8 Efetivo ¢ a forma como os trabalhadores proprios, concursados, tanto da UFMG como EBSERH, so referenciados.
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Figura 30 — Periodo de grandes movimenta¢ées com os primeiros concursos
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Fonte: Primo, 2018, p. 71

Esse dimensionamento de pessoal em processos administrativos nao abrangia, apenas, posi¢coes
de administracdo geral como analistas de nivel superior e assistente de médio mas, também,
aquelas de suporte especializado como técnicos e trabalhadores de nivel superior diverso como
engenheiros e advogados. Além disso, parte das posicdes inclusas naquela

conta fechada [...] sdo regulamentadas por leis, mas nem sempre sdo a necessidade do

hospital, tirando [sic] nossa autonomia [...]. Vai estrangulando estes 10 por cento, [...]
mas EBSERH n#o esté aberta a discussdo® (Sofia, gestora).

Ao englobar diversas posigdes, esse dimensionamento diminuiu o nimero de posi¢cdes de
analistas e de assistentes administrativos, em especial dos ultimos que, segundo relatos do RH,

foram reduzidas de 500 para 200.

Todavia, a0 mesmo tempo que é comum que analistas administrativos (e alguns assistentes)
virem chefes de Unidades (gestdo operacional), Setores e Divisdes (gestdo tatica), suas posi¢des
originais nao sao reabertas apds a nomeagao para esses tipos de unidade. Assim, a adequagdo
as regras de “cargos em comissdo e funcgdes gratificadas” (BRASIL, 2014) da EBSERH

implicou na quase inexisténcia de analistas em fun¢des ndo gerenciais.

Junto ao estrangulamento de posi¢des adm.-backoffice efetivas, a estrutura de cargos em HUs
(posi¢des backoffice e frontoffice abarcadas nos dois dimensionamentos. BRASIL, 2013) da
EBSERH nao conta com aqueles mais operacionais como auxiliares administrativos e
almoxarifes, levando a necessidade da sua contratagdo como apoio dos analistas e assistentes
efetivos. Assim, para compensar as restricdes dividiu-se as atividades operacionais em dois

niveis funcionais: apoio administrativo, terceirizado, ¢ administrativo estratégico, efetivo.

9 O cendrio pode estar mudando com sinalizagdes da EBSERH quanto a realizagdo de novos estudos para dimensionamento.
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Diferente da terceirizacdo pela fundacdo, o HC entende que, a partir deste momento, “nao
contrata o trabalhador, contrata aquele posto de trabalho [...] Ao invés de pessoas, contrata um
servico de apoio [...] dimensionado de acordo com as necessidades de mao de obra” (Walter,

gestor).

Todavia, estes terceirizados adm.-backoffice ndo prestam um servi¢o independente, mais ou
menos apartado dos processos produtivos do HC, mas realizam atividades-meio intrinsecas aos
seus macroprocessos de apoio. Ou seja, compdem as equipes de forma similar a anterior, porém
em cargos necessariamente diferentes dos EBSERH de modo que, efetivos e terceirizados
realizem func¢des também diferentes, respectivamente: execucao operacional com atividades de
natureza mais executoria e de menor complexidade e operacional estratégica com aquelas mais
criticas, complexas ou delicadas ou que, devido a questdes legais, devem ser realizadas por

atores com vinculo estavel.”’

Embora a adesdo a estrutura organizacional da EBSERH (BRASIL, 2013) ndo tenha alterado o
numero de niveis hierarquicos nas areas de apoio, houve a extingdo do nivel e cargo de
Coordenador Administrativo em algumas areas-fim, como na Unidade de Diagnostico por

Imagem.

A eliminagdo desta linha de gestdo, com atividades adm.-backoffice de coordenagdo da
execugao operacional de uma determinada equipe deveria ser compensada com a delegacao de
um trabalhador efetivo como referéncia, segundo orientagdes do RH HC. Isto €, um ator que
realizaria o acompanhamento do dia a dia dos terceirizados (e/ou efetivos), auxiliando-os em
suas atividades operacionais, a vista de um menor turnover € uma maior responsabilidade dos
concursados existindo, entdo, uma quarta linha - gestdo de proximidade -, ndo formal e anterior

a primeira - operacional.

Todavia, as limitagdes no quantitativo de adm.-backoffice efetivas implicaram na ampliagao
destas orientagdes do RH também para areas que nao possuiam coordenadores: nas unidades
maiores ou com equipes em mais de um local, esta linha ficaria a cargo de seus assistentes ou
analistas - também podendo ser realizada por outra posi¢ao de nivel superior. J& nas unidades

menores ¢ incorporado pelo Chefe.

70 Os funcionarios administrativos estratégicos atuam nas duas em 4areas sem apoio administrativo.
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Assim, estas mudangas ddo forma a uma nova organizacao do trabalho adm.-backoffice, com
posicdes e cargos efetivos e terceirizados em seis niveis funcionais e quatro linhas de gestao

(FIG. 31).

Mais similar a uma orientacdo do que a uma politica institucional, essa nova Divisdo Social do
Trabalho adm.-backoffice no interior de cada Unidade (item a na FIG. 31) se mostrou irregular.
Os gestores coorporativos avaliam que, enquanto parte das unidades foram bem sucedidas, com
0 apoio administrativo terceirizado desempenhando atividades diferentes do administrativo
estratégico efetivo, outras apresentaram fragilidades, mantendo suas equipes adm.-backoffice

sem essa separac¢do, tal como era na época dos terceirizados da FUNDEP.

Os gestores do HC que vivenciaram a adesdo a EBSERH e o inicio da nova terceirizacao de
apoio administrativo avaliam que, tanto durante o periodo de grandes movimentagdes internas
(inicio de 2014 até o final de 2016), como na entrada da nova empresa terceirizada (Empresa
A, em outubro de 2016), as perdas de veteranos foram limitadas. Boa parte dos trabalhadores
com atividades-fim assistenciais (médicos, enfermeiros, técnicos da area de saude) foi
readmitida pelos concursos, a0 mesmo tempo em que uma menor parte daqueles com atividades

administrativas conseguiu o mesmo feito.

Figura 31 — Niveis funcionais, atividades e linhas de gestdo nas areas-meio do HC
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Fonte: elaborada pelo autor
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Todavia, a maior parte destes trabalhadores, demitidos pela FUNDEP e ndo aprovados nos
concursos da EBSERH, foi aproveitada pela nova empresa, ja que os proventos ¢ beneficios se

mantiveram similares aos da fundagao.

Os terceirizados que vivenciaram esta transicdo relataram uma piora em relagdo as suas
prerrogativas no interior do HC (como emendar recessos € marcar férias), porém insuficiente
para um maior nimero de saidas, ocorrendo uma perda mais acentuada somente dos atores que

sofreram prejuizos financeiros, aqueles terceirizados com cargos comissionados.

Passados pouco mais de trés anos dos cinco anos previstos no contrato, a primeira empresa
(Empresa A) solicita rescisdo, alegando prejuizos financeiros sendo substituida, em abril de
2021. A nova empresa (Empresa B) definiu uma nova estrutura de cargos e salarios que, por
um lado, manteve praticamente o mesmo numero (poucos cortes de posi¢des € somente em
algumas areas) mas, por outro, diminuiu um pouco mais seus proventos e beneficios, que ja

eram baixos.

Esta situagdo ¢ percebida pelos terceirizados veteranos da fundagdo como uma desvalorizagao
continua que, agora, chega ao limite, sendo amplamente relatada:
Trabalho aqui ha 10 anos. [...] Amava a fundacdo porque eram os mesmos direitos [...]
do pessoal UFMG: semana de folga no natal, [...] plano de saude excelente [0 mesmo
dos efetivos] . [...] Ai trocou para [...] uma empresa nao tinha plano de saude, mas tinha
o ticket e salario em dia. [...]. J& a empresa de agora diminuiu nosso salario. [...] O ticket

me ajuda financeiramente [¢] [...] também caiu [...]. E o valor [que] da gente tem para
o HC. (Jasmim, terceira)

Os trabalhadores efetivos e terceirizados relatam que, nesse momento, a progressiva degradagao
das condigdes de trabalho com as saidas de veteranos, iniciada ainda com a primeira empresa,
¢ intensificada devido ao aumento agudo do furnover de terceirizados. Segundo eles, este
momento constitui o dpice da piora de resultados e do aumento de atritos entre atores adm.-
backoffice que ja vinha ocorrendo desde a saida da FUNDEP, todavia ainda oscilante, com o
rebaixamento de proventos e beneficios constituindo somente a gota d’adgua, provocando uma

grande quantidade de pedidos de demissao (FIG. 32).

Nesse contexto, ¢ importante mencionar que a pesquisa ocorreu durante a pandemia da COVID-
19, o que também afetou o fornecimento de materiais médico-hospitalares devido a sobrecarga

dos servicos hospitalares em escala mundial.
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Figura 32 — Eventos relacionados ao trabalho adm.-backoffice
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Fonte: elaborada pelo autor

Estas dificuldades de fornecimento estenderam-se por mais tempo no caso dos OPMEs, devido
a dificuldades e atrasos nos seus processos de importacdo. A crise de saude publica também
trouxe uma retragdo econodmica, intensificando a crise iniciada em 2016 e levando ao aumento
do ja alto desemprego. Esse cenario provocou um fenomeno de acomodacao dos trabalhadores
terceirizados a despeito da precarizag¢do das suas relagdes de trabalho. Segundo relatos, eles se
submeteram a piores condi¢des salariais e laborais por ndo terem outra possibilidade.

Nos [terceirizados] estamos muito chateados, muito desmotivados. [...] Trocou a

empresa no meio da pandemia. Muitos foram embora [¢] [...] quem ficou, foi por causa

da pandemia [...]. Sair e ficar desempregada? A realidade € essa: [...] estou aqui mesmo
s0 para nao ficar desempregada. (Lucia, terceira)

E nesse momento que chego ao hospital, apoés quase um século, cuja historia grandiosa e
turbulenta se confunde com a propria histéria da satide publica brasileira, em particular da
assisténcia em saude ofertada em Minas Gerais ¢ Belo Horizonte ¢ em meio uma troca

prematura da empresa terceirizada e uma crise de saude de dimensdes globais.

r

Neste contexto, a situacdo da cadeia de fornecimento é apontada como uma das mais
impactadas ja que possui, majoritariamente, este tipo de atividade nas suas areas-fim e areas-
meio. Em particular, o subprocesso de gestdo que conta com mais terceirizados, onde a perda

de veteranos levou a uma “gravissima falta de expertise e organizagao” (Eleno, gestor).

5.3 Alguns casos exemplares: trabalhadores adm.-backoffice e seus desafios

Adotando uma abordagem centrada na atividade, debrugamo-nos sobre o problema critico das
quebras de estoque de OPMEs endovasculares e recorremos a descrigdes empiricas de quatro
casos, que ilustram a diversidade das realidades operacionais em seus respectivos fluxos

produtivos.
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Cada um desses casos ¢ descrito nas quatro subsecdes, seguindo uma ldgica descritiva que parte
de uma visdo sindptica dos processos. Assim, apds cada descricdo do trabalho prescrito,
detalhamos como cada um desses quatro fluxos processuais ¢ vivenciado atualmente, ¢ na

préatica, pelos trabalhadores adm.-backoffice.

Na primeira, descrevemos o controle de estoques de OPME endovasculares e a dificil
integracdo do novo almoxarife. Em seguida detalhamos o subprocesso-fim assistencial na
Hemodinamica, a incorporacao de tarefas e o descontentamento das recepcionistas do dia. A
terceira aborda o controle de compras de OPME endovasculares e as saidas sucessivas e
simultaneas dos faturistas endovasculares. Por fim, descrevemos o planejamento da contratagao

de OPMEs, os desafios dos planejadores e a baixa performance das licitagdes.
Esses casos revelam oito tipos de quebras de estoque de OPMEs endovasculares:

1) (Q1) por atrasos ou erros na solicitacao aos fornecedores;

2) (Q2) por erros no monitoramento dos contratos;

3) (Q3) pela ndo localizagao de itens;

4) (Q4) por dificuldades dos fornecedores;

5) (Q5) por atrasos nos pagamentos;

6) (Q6) por atrasos nas licitagdes substitutas;

7) (Q7) por itens desertos ou fracassados nas licitagdes substitutas;

8) (Q8) por esgotamento do saldo da Ata de Registro de Pregos (ARP™!).

Controle de estoques OPME endovasculares separada das compras

Por serem materiais consignados, a gestdo contratual dos OPMEs apresenta diferencas
marcantes, quando comparado com os demais materiais hospitalares estocados ja pagos na
mesma Unidade de Almoxarifados. Mesmo possuindo tarefas analogas, estdo localizads em
fluxos diferentes de modo que, no caso dos OPMEs, os processos de compras e estoques sao
realizados de forma mais apartada, com os primeiros iniciados por apontamentos dos itens

consumidos.

"I Documento decorrente de um processo licitatorio que estabelece os pregos, as condigdes e os fornecedores pré-aprovados
para aquisi¢do de determinados bens ou servigos, com validade de um ano.
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Além do processo de estoques local (FIG. 33) ndo possuir uma ligagdo direta com os demais,

implicando em um ciclo de controle local com fluxo independente do ciclo de estoques central

analogo aos pagos, os fluxos deste segundo processo de estoques também nao estio diretamente

ligados aos fluxos dos processos de compras.

Figura 33 — Fluxograma de raia dos processos de gestio contratual de OPMEs
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Fonte: elaborada pelo autor
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No caso dos materiais pagos, os processos de compras estdo diretamente ligados a um processo

de estoques (respectivamente, controle de pedidos e de pagamentos e do estoque central na FIG.

34), sendo iniciados pelo apontamento dos itens armazenados.

Figura 34 — Fluxograma de raia dos processos de gestdo contratual materiais hospitalares pagos
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Somados as diferengas dos fluxos e ciclos no subprocesso de gestdo, os processos de controle
de estoques dos OPMEs ndo possuem um sistema de informagdo como aquele utilizado nos

materiais pagos (NetTerm,’? que foi substituido pelo AGHU”® no decorrer da pesquisa).

Os almoxarifes OPME utilizam a planilha de requisi¢des (FIG. 35) como interface com as
recepcionistas do dia, ndo existindo informagdes quanto a itens e quantidades armazenadas em
nenhum ferramental e nem uma lista dos materiais, a excecao da lista da cardiologia e de listas
com alguns itens de uso comum que ficam fixadas em armarios do Apoio, sendo utilizadas

apenas nessa area.

Figura 35 — Planilha de Requisi¢cdes de Envio Fluxograma

DESCRICAD DO MATERIAL TAM/MOD

CATETER P/ANGIOGRAFIA CEREBRAL, JB1 E 2, 40
GRAUSTPO (SI) 1,2 34 ¢ SPRNEUROLOGI)
CATETER P/ANGIOGRAFIA CEREBRAL, JB1 E 2, 40
GRAUS TIPO (SIM) 1, 2 & 3 - 4 & SFR.(NEUROLOGIA )

CATETER P/ANGIOGRAFIA CEREBRAL, JB1 E 2, 40
GRAUS TIPO (SIM) 1, 2 & 3 - 4 & SFR.(NEUROLOGIA )

CATETER PPANGIOGRAFIA CEREBRAL, JB1E 2, 40
GRAUS TIPO (SIM) 1, 2 & 3 - 4 & SFR.(NEUROLOGIA )
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12804 29M2/2020 WADMA 811037 SFSM1 10 X X X SOLICTADO X

12804 29M2/2020 WADMA 811037 4F SIM1 10 X X X SOLICTADO X

Fonte: HC.

Além desse ferramental simples, o sistema normativo mostra sinais de pouca utilizacao e

relevancia institucional,’* com descricdes exaustivas e desatualizadas.

A auséncia de uma ferramenta eficaz para o controle de estoques da maioria dos OPMEs
endovasculares implica em monitoramentos sem referéncias formais para os tamanhos que
compoem a grade de cada modelo, bem como das quantidades que devem ser armazenadas. As
recepcionistas do dia baseiam suas requisi¢des em suas percepgdes sobre os volumes em
estoque em comparagao com os volumes esperados: “peco de acordo com o que da para colocar
aqui [nesta prateleira]. [...] Se ver que deu folga, pode contar que esta faltando.” (Jandira,

recepcionista).

Da mesma forma, os almoxarifes monitoram os estoques com base em suas percepcdes das

quantidades necessarias para cada item, porém para todos OPMEs endovasculares, ja que nao

72 Software de emulagdo de terminal utilizado para gestio de estoques € de compras mas que, devido a sua interface ultrapassada
no prompt DOS, ¢é pouco intuitivo e tem limita¢cdes como o fechamento automatico da sessdo ap6s 5 minutos de inatividade,
3O Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios € um sistema de gestdo hospitalar que integra diversas areas e processos.
No HC, possui modulos para a gestdo de estoque e compras de materiais pagos, mas ndo para os OPMEs

74 O sistema normativo possui descri¢des exaustivas e desatualizadas. A maior parte dos efetivos e terceiros desconhece o local
de armazenagem dos procedimentos, ou até mesmo a sua existéncia. Na Sala de Apoio, foi inclusive identificada uma instru¢éo
que prescreve o contato desta area com fornecedores contendo disposi¢des contrarias as atuais. Enquanto o HC cobra para que
os adm.-backoffice ndo contorne o almoxarifado, qualquer que seja a urgéncia do material, ¢ esta orientagdo que consta no
documento.
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tem conhecimento das listas do Apoio. Além disso, também precisam monitorar as solicitagdes

em aberto e comunicar as previsdes de entrega as recepcionistas.

Os almoxarifes e recepcionistas do dia desempenham uma importante tarefa de identificagdo e
indexacdo dos OPMEs endovasculares, reconhecendo os itens em estoque e vinculando-os ao
seu respectivo cddigo e descri¢ao, ou encontrando os codigos e descrigdes nas ARPs, planilhas
ou etiquetas e associando-os aos itens correspondentes. Além disso, também devem identificar
0os OPME:s que ja tiveram seus pagamentos realizados logo ap6s o recebimento no HC, seguindo

procedimentos semelhantes aos materiais pagos.

As tarefas envolvendo estoque mencionadas acima sdo atribuidas apenas a uma funcdo da
Unidade de Almoxarifado, o Almoxarife OPME. Essa fun¢do tem uma menor especializa¢ao
horizontal, realizando todas as tarefas da etapa de estoques, com seus dois postos
subespecializados transversalmente’” em relagdo as 4areas assistenciais: almoxarife BAE,
atendendo o Bloco Cirtirgico, Audiologia e Endoscopia, e almoxarife endovascular responséavel

pelos OPMEs da Hemodinamica.

Além disso, esses postos também possuem uma menor especializagdo vertical em comparagao
aos almoxarifes de materiais pagos. Os almoxarifes OPME (e também os faturistas de
pagamentos, como veremos) realizam tanto a execugao operacional, com o monitoramento dos
estoques e o atendimento as requisicdes das areas assistenciais, quanto a execucao estratégica,
onde tomam decisdes sobre parametros, rotinas e estratégias de controle de estoques,
determinando quando e quanto solicitar aos fornecedores e prestando suporte a essas empresas
e areas do HC. Isso confere a eles uma posicao de nivel adm.-estratégico, acima daquele

prescrito para o apoio administrativo.

As gestdes de proximidade e operacional sdo realizadas ndo pelo chefe da unidade, mas pelo
Chefe do Setor de Suprimentos, em parte devido a sobrecarga de trabalho enfrentada pela chefe
e pela analista da Unidade de Almoxarifado. Em razdo de afastamentos e dificuldades na
recomposi¢cao da equipe a analista assumiu, temporariamente, a funcdo de Assistente
Administrativo de Materiais Pagos, enquanto a chefe da unidade assumiu suas

responsabilidades.

75 Isto m fungdo da 4rea atendida, tal qual processos.
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E importante ressaltar que, diferentemente dessas duas trabalhadoras, que desempenham suas
fun¢des no mesmo ambiente da secretaria e dos estoques de materiais pagos, o chefe do Setor
de Suprimentos trabalha na sala da equipe de planejadores, a 11 andares do Almoxarifado
OPME. Além da distancia fisica, esse chefe tem pouco contato com o dia a dia das operagdes e

raramente inclui os almoxarifes nas reunides interdepartamentais.
Troca de almoxarife e a chegado do novato

Ao direcionarmos nosso foco para o trabalho real, adentramos na realidade do almoxarifado em

um periodo de convulsdes pela crise econdomica e sanitaria da pandemia de COVID.

O ambiente no HC ressoava parte desse contexto, afetando as atividades assistenciais com a
reducdo de procedimentos eletivos, escassez de OPMEs e o aumento de seus precos devido a

valorizagao do dolar.

Nesse cenario conturbado, também ocorreu uma mudanga significativa nas atividades adm.-
backoffice com a troca da empresa de apoio administrativo, em agosto de 2020. Essa
substituicdo trouxe a saida do almoxarife OPME mais experiente - Isidoro -, € a entrada de um

novo protagonista - Heitor.

Outrora ocupado com a rotina de um supermercado onde era repositor, esse novato se viu
imerso na grande variedade de OPMEs endovasculares, com a responsabilidade de manter o
controle dos pedidos e evitar quebras de estoque, além dos problemas histéricos do
Almoxarifado OPME, que levavam a quebras de estoque frequentes mesmo antes de sua

entrada.

Apesar de ter desempenhado a fun¢do por quase quatro anos, o almoxarife anterior enfrentou
varias dificuldades que culminaram na sua saida. De acordo com os gestores do Almoxarifado,
parte das quebras ocorriam devido a pedidos em cima da hora ou quando ja era tarde demais,

comprometendo a disponibilidade dos materiais quando necessarios.

Além dessas demoras, avaliadas como falta de antecipacdo e planejamento, outro problema
recorrente envolvia a sua comunicagdo com o Apoio da Hemodinamica. Além de ndo possuirem
informagdes atualizadas sobre os estoques no almoxarifado, por vezes o Apoio também ndo foi
avisado antes do vencimento da ARP, resultando em adiamentos ou até na interrupcao de certos

atendimentos na Hemodinidmica:
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precisava informar os problemas que iam acontecer para eles fazerem proje¢des ou
cancelarem a agenda de endocirurgias. [...] Foram acontecendo problemas dessa
natureza e chegou um ponto que ndo dava mais [para manter o Isidoro] (Eleno, gestor).

Todavia, também ndo eram incomuns as quebras por dificuldades dos fornecedores, com esses

gestores indicando a falta prolongada de fios-guia 0,014 em 2020.

Antes da troca da empresa de apoio administrativo “tinha e faltava material toda hora. Quando
chegava stent, faltava fio-guia, e quando chegava fio-guia, faltava stent. E ndo adianta ter um e
ndo ter o outro.” (Eleno, gestor). Ou seja, eram comuns quebras em OPMEs com grades

menores (fios-guias e cateteres por exemplo) e maiores (como baldes e stents).

No entanto, apenas as quebras em alguns tamanhos especificos estavam relacionadas ao
controle de estoque, pois as faltas de todos os tamanhos de determinado modelo eram

ocasionadas por dificuldades nas licitacdes, como veremos mais adiante.

Ao mesmo tempo que a chegada do novo almoxarife trouxe expectativas de melhorias na etapa
de estoques do subprocesso de gestdio de OPMEs endovasculares, sua falta de experiéncia na
area de materiais médicos € em hospitais fazia com que dependesse do conhecimento ¢ do
treinamento do Unico trabalhador veterano na funcdo almoxarife OPME (Igor). No entanto, o

veterano atuava como almoxarife BAE e o trabalhador novato como almoxarife endovascular.

Assim, embora trabalhasse ha um ano e meio no almoxarifado, o almoxarife BAE veterano
passou a precisar lidar com OPMEs endovasculares com os quais tinha pouca familiaridade.
Mesmo que a saida do almoxarife endovascular tenha sido feita com a troca de empresa de
apoio administrativo, ela parece ter se dado sem maiores planejamentos ou explicagdes,
resultando no extravio das listas e tabelas criadas e utilizadas pelo trabalhador que deixou o

emprego.

Essa combinacdo da perda de ferramental de controle, de um veterano com pouca familiaridade
com os OPMEs endovasculares e de um novato em processo de adaptagdo resultou em erros
por parte do novato. Por exemplo, houve o cancelamento de um procedimento devido a
informacao, por parte de Heitor, de que o kit de valvuloplastia ndo estava disponivel. No
entanto, a falta de conhecimento do novato e de sinalizagdo desse material no estoque levaram,

na verdade, a uma conclusao errénea, ja que, na verdade, havia tal kit.

Durante os primeiros dois meses, o almoxarife BAE (Igor) teve que assumir todas as atividades

deixadas pelo trabalhador que saiu, enquanto o novato (Heitor) auxiliava outros colegas no
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cadastro dos materiais médico-hospitalares nao OPME no novo sistema de gestdo de estoques,

o AGHU.

Assim, o veterano acumulou fungdes e comecou a orientar gradualmente o novato a medida
que o cadastro avangava, comegando sua tutoria pelas tarefas mais simples (receber, separar e
entregar materiais), enquanto continuava responsavel pelas burocraticas (contato com as areas,
receber fornecedor e pedir materiais). Contudo, atuando como almoxarife BAE e endovascular
por mais de um més, o veterano aponta que ndo viu a sua sobrecarga de trabalho diminuir com
o inicio da tutoria, interrompendo-a por conta propria e restabelecendo a divisdo do trabalho
anterior. Se antes era o trabalhador mais experiente (Isidoro) que ficava encarregado pelos
OPMEs endovasculares, agora as tarefas simples e burocraticas com esses materiais passaram

a ser realizadas pelo novato.

Enquanto a relagdo entre os almoxarifes anteriores era boa, a dos atuais ndo seguiu 0 mesmo
caminho. Os consecutivos erros do novato, somados a pressdo imposta pelos médicos e a
responsabilidade de garantir o abastecimento adequado dos materiais geravam e agravavam as

tensoes entre eles, culminando em ofensas verbais.

A falta de apoio e orientagdo adequados fez com que o novato buscasse informagdes em fontes
alternativas e ajuda com os faturistas, recepcionistas do dia e superiores hierarquicos. Todavia,
o estabelecimento de uma relagdo de confianga com as recepcionistas foi inicialmente

prejudicado por problemas anteriores a sua entrada € por seus erros sucessivos.

Ao mesmo tempo seus superiores estavam sempre sobrecarregados por problemas, o que os

distanciavam do dia a dia da operacao no Almoxarifado OPME.

A partir das entrevistas com almoxarifes e seus chefes foram identificados trés tipos tipicos de
quebras relacionadas a performance na etapa de estoques, independentemente do tipo de grade

do OPME, além de um quarto tipo relacionado aos fornecedores:

1) (Q1) em alguns tamanhos por atrasos ou erros na solicitagao;

2) (Q2) em todos os tamanhos de varios modelos por erros no monitoramento das ARPs;

3) (Q3) nao localizagdo de itens, geralmente especiais sem grade, levando a crenga de que
estdo em falta quando estdo no estoque;

4) (Q4) quebras em alguns tamanhos por dificuldades dos fornecedores.
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O almoxarife que deixou o HC possuia um amplo conhecimento dos processos adm.-backoffice
e das particularidades dos OPMEs endovasculares. No entanto, apds sua partida, notou-se uma
deterioragdao da performance, refletida no aumento do tempo necessario para seus superiores

hierarquicos e trabalhadores do Apoio obterem informagdes precisas do estoque.

Programacio e utilizacio de OPMEs endovasculares em cirurgias eletivas

O estoque do Apoio da Hemodinamica contém uma quantidade minima de diversos itens dos
OPME endovasculares, suficiente para atender os procedimentos emergenciais da cardiologia
e eletivos por aproximadamente uma semana, dependendo das endocirurgias e dos pacientes.
Sao mantidas pequenas quantidades de cada item (geralmente de meia duzia a uma duzia de
itens de acesso e navegacao e de uma a trés unidades de itens de tratamento), além de um
estoque menor de OPMEs de acesso e navegac¢ao na sala de procedimento, garantindo a pronta

disponibilizagdo desses itens.

No processo de agendamento e realizagdo dos procedimentos endovasculares, os médicos
realizam programacgodes individuais para cada paciente, criando programagdes semanais, cOmo

em D-7 (FIG. 36).

Figura 36 — Fluxograma de raia dos processos de assisténcia endovasculares
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O assistente administrativo utilizava essas programagdes enviadas via e-mail para verificar os
OPMEs endovasculares no estoque do Apoio da Hemodindmica dois dias antes do
procedimento agendado (D-2). Em caso de quebras de estoque, avaliava a possibilidade de
entrega até o dia do procedimento, comunicando aos médicos responsaveis para decidirem
sobre o cancelamento. Apenas nas endocirurgias consideradas casos complexos, o cirurgido

responsavel avalia os materiais em estoque.

No dia do procedimento (D-0), os médicos realizam um briefing para discutir o diagndstico,
exames e caracteristicas do paciente, decidindo quais materiais serdo provavelmente utilizados.
Essa etapa envolve hipdteses sobre as lesdes, local da pungdo e navegagdes possiveis, com 0s
médicos refinando o conjunto de materiais previamente programados, levando em consideragao

os exames de imagem e as incertezas.

Assim, nesses momentos se revelavam as quebras de estoque de itens potencialmente
necessarios. Os médicos solicitam a dispensagdo dos materiais as recepcionistas do dia, que

inserem as informacodes na planilha de dispensagdo antes de entrega-los.

Com o paciente na sala de procedimento (D-0"), a equipe médica realiza um novo alinhamento
antes do inicio da cirurgia, quando sdo confirmados os itens no checklist de cirurgia segura. O
procedimento cirtirgico ¢ iniciado com a realizagdo de uma angiografia, que elimina as
incertezas sobre a anatomia vascular e as lesdes, além de também indicar possiveis necessidades

de itens ndo previstos, com o Apoio realizando uma segunda dispensacao.

Ap0s a finalizagdo da cirurgia, a equipe assistencial preenche a folha de sala (D+0), recortando
ou destacando as caixas ou etiquetas dos OPMEs consumidos e devolvendo o restante ao Apoio.
Por fim, as recepcionistas da noite preenchem a planilha de comunicado de uso no mesmo dia

(D+0’), dando inicio a etapa de compras.

Além disso, o assistente administrativo também tinha a responsabilidade de verificar se havia

a necessidade de endoproéteses e requisitar sua disponibilizagdo ao almoxarife por e-mail.

O almoxarife endovascular, por sua vez, monitorava essas requisicoes e solicitava os modelos
e tamanhos necessarios ao fornecedor no mesmo dia (D-2). Os itens eram recebidos e liberados
para o Apoio no dia anterior ao procedimento (D-1), passando pelo mesmo processo de
refinamento e pagamento dos demais OPMEs endovasculares, com a unica diferenga sendo a

devolucao dos itens nao utilizados ao fornecedor nos dias seguintes a endocirurgia.
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Essas tarefas eram atribuidas a trés fungdes especializadas da Unidade de Diagndstico por
Imagem. Duas com especializagdo horizontal, recepcionista dia e recepcionista noite, com 2
posi¢des em turno de 12/36 e 1 da primeira em turno central. E uma com especializagdo vertical
e gestdo de proximidade destes trabalhadores terceirizados, o assistente administrativo do

Apoio, além dos médicos responsaveis pela programagao e realizacdo das endocirurgias.
Aumento das responsabilidades e descontentamento das recepcionistas

Em meio a dinamica de trabalho ja descrita, ocorreram outras mudangas criticas. Poucas
semanas apos a troca do almoxarife endovascular (Isidoro), também ocorreu a saida abrupta do

trabalhador (Afonso) que ocupava a funcdo de Assistente Administrativo do Apoio.

Como a pandemia havia forcado um afastamento coletivo dos grupos de risco, incluindo a
assistente (Katia) da mesma Unidade de Diagnostico por Imagem, que possuia experiéncias
com OPME, o posto de assistente ficou vago. Esse trabalhador que deixou o Apoio realizava
as tarefas de execugdo estratégica, tanto para materiais OPME como para ndo OPMEs,
definindo critérios de controle, prestando suporte a atores internos e externos € acompanhando

as atividades das recepcionistas do dia e da noite.

Além disso, também acumulou a execugdo operacional de OPMEs, monitorando seus estoques

no Apoio e realizando as requisi¢cdes de envio sem que ninguém acompanhasse suas atividades.

Assim, por razdes diferentes do Almoxarifado, as recepcionistas do dia (Jasmim, Jandira e
Julia), que até entdo tinham pouco contato com os OPMEs endovasculares, foram obrigadas a
assumir as atividades do assistente de forma repentina € com pouco suporte: “estamos
aprendendo na marra, sem instru¢do de ninguém, ainda apanho para identificar os materiais da
vascular. Olho pela logica [do padrdo de variagao], mas tem itens que ndo sei até hoje.” (Jandira,

recepcionista)

Anteriormente responsaveis pelo controle de materiais hospitalares ndio OPMEs no Apoio, as
recepcionistas do dia realizavam apenas atividades pontuais com os OPMEs, que nao
envolviam tomada de decisdes significativas, como a verificagdo dos estoques aos finais de

semana e a dispensacdo’® dos itens no dia do procedimento.

76 Refere-se ao processo de distribui¢do de suprimentos as equipes assistenciais.
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Além do seu pouco envolvimento no processo de agendamento e realizagdo de endocirurgias
até esse momento, tiveram que absorver essas recentes responsabilidades durante a transi¢ao
para a nova empresa de apoio administrativo (Empresa B), ao mesmo tempo em que tiveram

uma reducao salarial e de beneficios, o que causou insatisfacao.

Somadas a essas dificuldades, também houve a perda de algumas listas e tabelas utilizadas pelo
assistente administrativo no controle de estoques, bem como outras que ele havia criado para
as recepcionistas do turno da noite (Maria e Martha), que se extraviaram durante a mudanga de

local do Apoio no més seguinte a sua saida.

Essa saida do assistente administrativo ndo afetou apenas as recepcionistas mas gerou, também,
aumento nas responsabilidades e carga de trabalho dos médicos residentes da periférica e, como
relatado no capitulo de contextualizagdo, uma grande insatisfagdo. As recepcionistas do dia
passaram a ser responsaveis pela requisi¢do apenas dos OPMEs estocados, enquanto os médicos
residentes foram incumbidos das requisi¢des dos ndo estocados e disponibilizados apenas no
dia do procedimento. Além disso, esses médicos relataram que a falta de compreensdao do
almoxarifado em relacdo a criticidade dos materiais estaria por detrds das dificuldades na
obtencao de alguns OPME:s estocados:

[...] ficamos sem o fio-guia 0.014” por 8 meses ¢ tinhamos baldes para 0.014”. O

Almoxarifado ndo compreende porque precisamos dessa variedade [...] e que cada

procedimento precisa de materiais especificos e se ndo temos, somos obrigados a usar

[outros tamanhos ou modelos como] substitutos que acabam sendo mais grosseiros ¢
geram maior risco de complicacgdes. (Livia, médica)

Enquanto a insatisfagdo dos profissionais do Apoio ¢ da Hemodindmica em relacao ao
almoxarifado era evidente, expressando a percep¢ao de que essa area e seus trabalhadores “nao
fazem a parte deles” (diversos médicos e recepcionistas do dia), com a perda do assistente

outros problemas comec¢am a ocorrer.

Os médicos assumiam que deveriam ter todos os itens em algum estoque do HC ou seriam
avisados e continuaram “marcando [as endocirurgias] contando que tinha o material, [...] [mas]
na hora que os pacientes chegavam descobriu-se que ndo tinha algum item.” (Antdnio,

enfermeiro).

Com a saida do assistente, as descobertas de quebras no dia da endocirurgia, que até entdo eram
raras, ocorreram em sequéncia, resultando em dois casos onde o procedimento teve que ser

cancelado mesmo com o paciente ja no hospital.



120

Controle de compras OPME endovasculares, fios da meada e perda de conta

Os processos de controle das compras de OPMEs endovasculares possuem ferramentas
semelhantes as utilizadas para os materiais pagos, sendo organizados em um ambiente do

sistema SEI”’

e transpostos para uma planilha de pagamentos, sendo que a Unica diferenga esta
no registro dos apontamentos para os pedidos de compras. Enquanto os almoxarifes utilizam
listas do sistema de gestdo de estoque, as recepcionistas da noite registram os apontamentos dos

OPMESs em uma planilha de comunicado de uso.

A comunicagdo com os fornecedores ¢ feita por e-mail, sendo formalizado o envio ou

recebimento apenas nas planilhas.

O controle de compras dos pedidos comeca com as recepcionistas da noite identificando os
itens consumidos em cada endocirurgia. Entdo monitoram o consumo de OPMEs
endovasculares, registrando os codigos HC, descri¢des, tamanhos dos itens, informagdes do
paciente e procedimento na comunicagdo de uso. A partir do monitoramento desse comunicado
(similar a planilha da FIG. 35), o faturista de pagamentos endovasculares decide pela
designacdo de um novo pedido de compra abrindo, entdo, um novo processo no SEI (andlogo
ao da FIG. 38). Entdo agrupa os itens consumidos de cada fornecedor e emite despachos para
as unidades responsaveis pela criacdo da nota de compra, aviso de antecedente e nota de
empenho, monitorando suas respostas.

Um fluxo sincronizado de usarem, as recepcionistas colocarem no comunicado de uso,
nés pagarmos ¢ enviarmos para faturar [no SUS] (Tiago, faturista).

Cada um pde seu pedacinho no SEI, [...] teoricamente, super simples. [...], basta pegar
o fio da meada. (Mila, faturista).

Os fios da meada referem-se a sequéncia de informacdes e registros que permitem rastrear e
acompanhar o fluxo das compras e pagamentos dos OPMEs endovasculares incluindo, também,
as respostas dos fornecedores e o envio das notas para o faturista de contas no SUS, ja no

controle de pagamentos.

O faturista SUS agrupa as notas de um paciente e elabora um despacho para solicitar os valores

ao SUS, monitorando sua concretizacao pela Unidade de Liquidagdes.

770 Sistema Eletronico de Informagdes é um sistema para gerenciamento e tramitagdo de documentos e processos eletronicos
desenvolvido pelo Tribunal Regional Federal da 4* Regido e cedido gratuitamente a administra¢do publica



121

Enquanto a identificacdo fisica dos itens e sua indexagao aos codigos HC sdo realizadas tanto
nos processos de controle de estoques quanto no de compras, existem particularidades nas
tarefas das recepcionistas da noite que nao se aplicam aos seus colegas do dia. Essas
recepcionistas identificam os itens apos sua utilizagdo, contando com menos informagdes
disponiveis ja que apenas uma parte da etiqueta ou da embalagem original ¢ conservada e
anexada ao documento de consumo, chamado de folha de sala. Dessa forma, as informacoes
presentes na caixa de etiqueta (dimensdes, descrigdes, nimero do lote, da série, do fornecedor)
sdo reduzidas a um minimo (dimensdes, descricdes enxutas e menos numeros). A partir das
caixas e etiquetas cortadas ou destacadas e das informagdes da folha de sala, estas trabalhadoras
identificam os itens utilizados e os relacionam aos codigos HC correspondentes inserindo esses
codigos, a descri¢ao e os tamanhos dos itens e as informagdes do paciente na planilha de

comunicado de uso (similar aquela de requisi¢des na FIG. 32).

No contexto do controle de compras de OPMEs endovasculares, as recepcionistas da noite
também apontam dificuldades ligadas a fragilidade das ferramentas. Como a maioria dos
OPMEs nao constam em listas, mas somente nas ARPs ou nas planilhas do comunicado de uso,

sao comuns os erros de identificacdo e indexacao.

Além disso, a saida do assistente administrativo (Afonso) do Apoio que, na etapa de compra
centralizava as atividades de execugdo operacional dos OPMEs ndo estocados € acompanhava
as atividades desses recepcionistas, mesmo trabalhando em um turno diferente, agravou ainda
mais essa situacao:

ele orientava o codigo que deviamos usar quando a gente tinha davidas [...] ¢ havia um

tabelinha que ele fez também. [...] Quando eu ndo sabia, deixava um bilhete [...] ¢ as
endoproteses era ele que fazia (Martha, recepcionista)

Ja no ambiente da Secretaria OPME, além de uma falta recorrente de veteranos para auxiliar no
seu processo de adaptacdo, os novos faturistas relatam cobrangas recorrentes de outras areas do
HC, principalmente da Diretoria ¢ Hemodinadmica quando alguma conta do SUS era perdida ou
o fornecimento interrompido e a pouca presenca do Chefe do Setor de Suprimentos no dia a dia
das suas atividades:
somos cobrados para ndo faltar material pelas unidades que usam, pela diretoria porque
60% do lucro do hospital sai daqui, pelos fornecedores que querem ser pagos
rapidamente e até pela unidade de or¢gamento que tem reclamado do alto valor dos
empenhos. A gente ¢ cobrado o tempo todo e [...] aqui [na Secretaria OPME] ¢ tudo

desorganizado. O Chefe do Setor, quando aparece aqui, ¢ para trazer problemas
(Camila, faturista).
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Assim como os almoxarifes OPME, a fun¢do dos faturistas de pagamento também abrange
todas as tarefas de uma etapa do subprocesso de gestdo contratual, possuindo menor
especializacao horizontal e vertical que os atores envolvidos com materiais pagos, ao realizarem

tanto a execugdo operacional quanto a estratégia de compras.

Por outro lado, esses trabalhadores contam com uma subespecializagdo transversal similar a
dos seus colegas de controle de estoques: uma dupla de faturistas endovasculares e outra de
faturistas bloco, compostas por um efetivo e um terceirizado, além de um terceiro faturista
efetivo responsavel pelos pagamentos dos OPMEs da Audiologia e Endoscopia (mas que era
corriqueiramente afastado por problemas de satide). Somada a subespecializacdo por area, as

duplas dividem suas atividades em relagdo aos fornecedores.
Trocas simultaneas e sucessivas de faturistas OPMEs endovasculares e passivos

No complexo ambiente hospitalar do HC, a baixa performance em uma atividade adm.-
backoffice pode desencadear uma série de consequéncias. As saidas do almoxarife e do
assistente geraram instabilidades que se propagaram pela cadeia de fornecimento. Poucos
meses depois, ocorreu uma reestruturacao abrupta na equipe de faturistas responsaveis pelos
pagamentos dos OPMEs endovasculares, com a saida dos veteranos (Tiago e Tadeu) e a entrada

de dois novatos (Davi e Camila).

Embora a organizagdo em duplas com especializagdo transversal analoga a dos almoxarifes
pudesse minimizar a perda de performance, a saida quase simultanea dos faturistas veteranos

resultou em problemas semelhantes aos ocorridos em trocas anteriores.

Além disso, em um cenario onde as outras faturistas experientes (Mila e Laila) também estavam
ausentes - uma afastada pela pandemia e a outra recém contratada por um fornecedor - esses
novatos foram deixados a deriva, tendo que aprender suas atividades sem o suporte de um
colega experiente na funcdo de Faturista Pagamentos e lidar com problemas anteriores:
a Camila ndo teve ninguém para orientar ela sobre nada porque o Tiago foi embora antes
dela chegar, cla caiu de paraquedas [sic]. [...] Ja o Davi teve um semana com o Tadeu,
mas ele tinha deixado um monte de pagamentos atrasados, ¢ isso foi estressando o Davi

porque ocupava a maior parte do tempo deles resolvendo coisas do passado. (Eleno,
gestor)

Os novos faturistas encontravam-se em uma posi¢ao delicada ja que sem a orientagdo adequada,

se viam imersos em um contexto de pagamentos paralisados por pendéncias de corre¢ao.
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Embora ndo tenha ocorrido uma perda significativa das ferramentas de controle utilizadas pelos
veteranos, uma vez que grande parte dos processos de compras ¢ formalizada em planilhas
compartilhadas na rede interna ou no sistema SEI, ndao tinham acesso facil aos e-mails trocados

pelos veteranos com os fornecedores.

Além dessa dificuldade no acesso as informagdes e as decisdes que registram o curso dos
pagamentos anteriores, também houve o extravio dos controles dos saldos restantes nas ARPs,
assim como dos empenhos realizados.
roda muita gente aqui [no Almoxarifado OPME] ¢ as pessoas que saem acabam ndo
passando os empenhos. E quando troca, o pessoal ja assume sem querer resolver o

problema antigo. [Mas o problema] ndo vai embora e vira uma bola de neve. (Igor,
almoxarife)

Num cenario onde os problemas pareciam se multiplicar a cada dia, os novos faturistas lutavam
para restabelecer a ordem perdida. No entanto, com a falta de orientagdo adequada ocorreram
erros, como pagamentos ndo concluidos e empenhos realizados pelos veteranos que eram
desconhecidos e ndo processados pelos novatos, contribuindo para a crescente bola de neve de

passivos nao resolvidos.

A falta de experiéncia nessa funcdo de faturista tornava-se ainda mais impactante,
especialmente devido a auséncia de referéncias quando da recorréncia de erros no registro do
consumo pelas recepcionistas da noite, bem como a dificuldade em reconhecer as nuances de
padrdes dos codigos de diferentes tipos - codigo HC, da empresa, do pregdo - e fornecedores.
A falta de experiéncia fez com que as falhas na identificacdo do consumo por parte das
recepcionistas da noite nao fossem prontamente identificadas, gerando atrasos e problemas de
pagamento:

no inicio os faturistas acreditam cegamente no comunicado de uso, mas as

recepcionistas erram os co6digos. Quando mandam para o fornecedor, ele ndo reconhece
o codigo e ai volta tudo (Eleno, gestor)

No entanto, a histéria mostra que essas dificuldades enfrentadas pelos novatos ndo eram novas
nem os veteranos estavam imunes as mesmas. Além dos faturistas veteranos terem enfrentado
ambiente e problemas similares quando iniciaram suas atividades, implicando, tempos depois,
no reconhecimento de dividas na casa das centenas de milhares de reais, também havia sido
notada uma piora dos processos de controle de compras ap6s as trocas do almoxarife, com

alguns pagamentos demorando mais que anteriormente.
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Pelo fato dos OPMEs endovasculares serem consignados, alguns poucos fornecedores desses
materiais haviam interrompido novos envios até a regularizacdo dos seus pagamentos,
ilustrando um novo tipo de quebras de estoque também independe do tipo de grade e relatado
pelos almoxarifes, faturistas de pagamento e chefes: em alguns tamanhos de um ou mais
modelos por atrasos nos pagamentos. Esse quinto tipo esta relacionado a etapa de compras e ¢
similar ao quarto, podendo afetar os diversos modelos de um mesmo fornecedor e ndo apenas

alguns itens.

E como se o passado tumultuado ecoasse no presente, com os novos faturistas lutando contra
os mesmos desafios e problemas que seus predecessores. Os faturistas que sairam evidenciam
a dura batalha que tiveram para alcangarem um ponto em que ndo ocorressem mais perdas de
conta no SUS: “o processo era totalmente bagungado, mas hoje, depois de tanto eu e Tadeu
ficar trabalhando até depois de 10h da noite, chegamos ao ponto de ter o faturamento na mao.

Nao perdemos conta” (Tiago, faturista).

Isto ¢, ndo conseguir acompanhar ou controlar adequadamente a quantidade e o uso dos
materiais consignados, perdendo a conta dos itens que ja foram utilizados e, consecutivamente,
o0 prazo para faturamento no SUS. Assim, além de um maior tempo até a restitui¢ao dos valores

ao HC, essa perda de controle pode levar a prejuizos financeiros.

Planejamento da contratacdo: encadeamento de tarefas e planejadores

Os quatro processos de planejamento seguem uma sequéncia linear de criacdo de documentos,
com prazos definidos para os seus responsaveis: dois meses para a instru¢do da demanda pelos
planejadores, trés meses para a pesquisa de precos pelos auxiliares e cinco meses para licitagao
e lances e a habilitagdo de empresas e materiais pelos agentes de licitacdo e agentes de

habilitagao (FIG. 37).

Além desses responsaveis, outros trabalhadores participam em tarefas acessorias, como
aprovagoes, analises e or¢amentos, enquanto os médicos referéncia desempenham papéis
cruciais, tanto no inicio quanto no final do processo, revisando as padronizagdes, avaliando
amostras e¢ enviando documentacdes, com as interacdes entre os processos e as tarefas

acessorias organizadas em um ambiente no SEI.
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Devido ao custo para se fazer uma licitagao por pregao, o hospital estabeleceu um valor minimo
de um milhdo de reais. Com a primeira Divisdo do Trabalho Social e a especializagdo do
macroprocesso com base no tipo de material, dos aproximadamente 9.000 codigos HC
existentes, os cerca de 3.5007® relacionados aos materiais hospitalares estio sob
responsabilidade da equipe de planejadores de insumos (assim como da Unidade de

Almoxarifado no subprocesso de gestao).

Esses codigos estdo divididos de maneira mais ou menos equitativa em aproximadamente 50
pregdes (cerca de dez por trabalhador), garantindo que cada um tenha a mesma quantidade
vencendo ao longo do tempo, cada um contendo entre 50 e 90 codigos, dependendo do tipo de
material e das documentacdes exigidas: “muito tempo, gente envolvida e documento gerado
para elaborar um pregao [mesmo] com poucos itens. [...] Criamos listas com as exigéncias para

cada pregdo [...], [mas] estdo desatualizadas” (Marcos, planejador).

Figura 37 — Fluxograma de raia dos processos de planejamento contratual
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Fonte: elaborada pelo autor

A instru¢do da demanda comeca com o monitoramento das ARPs sob a responsabilidade de
cada planejador. Ao identificar uma ARP proxima do vencimento na planilha de licitagdes
substitutas, ele encaminha o Estudo Técnico Preliminar (ETP) aos médicos referéncia e

enfermeiras da qualidade. Com base no retorno do ETP, elabora o Documento de Formalizagao

8 Dos quais 1.200 de OPMEs, sendo 320 de materiais usados na Hemodindmica, de modo que este ¢ o nimero total de codigos
que o Almoxarifado OPME e seus almoxarifes e faturistas de pagamento endovascular tém que lidar potencialmente.
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de Demanda (DFD) com um resumo das informagdes dos materiais e suas quantidades e o

Termo de Referéncia (TR) com:

1) especificagdes técnicas: descri¢ao, padronizacao e consumo de cada codigo HC e
requisitos das embalagens e envios, as exigéncias técnicas, mas também as exigéncias
habilitatdrias relativas ao material, seus registros e certificados especificos;

2) especificagdes licitatorias: prazos, documentos e demais informacdes necessarias a
participagdo dos fornecedores nesta licitagdo por pregdo, tanto em relagao aos lances e
a classificacdo, as exigéncias classificatorias, quanto aos requisitos e certificados
necessarios a habilitagdo, aquelas exigéncias habilitatorias relativas as empresas.

Em seguida, o Pedido de Materiais (PM) ¢ emitido no sistema NetTerm, utilizando as previsdes
de consumo atualizadas, os documentos sdo anexados ao SEI e encaminhados ao auxiliar de
pesquisa da Unidade de Compras. O auxiliar, ao identificar a tramitagdo da licitagdo no SEI,
inicia as tarefas de definicdo do prego referencial, realiza despachos para confirmacdo
orcamentaria e autorizacdo da licitacdo, confecciona o Oficio de Abertura de Licitacdo e
divulga-o no Diario da Unido. Em seguida, realiza cotacdes, cria a Pesquisa de Precos e tramita

para o agente de licitagdes.

O agente de licitagdes, ao receber a tramitagcdo, confecciona o Edital de Licitagdo, emite um

despacho para parecer juridico e publica o edital.

Durante o pregdo, acompanha os lances e negocia pre¢os com os fornecedores, emitindo a

Classificacao dos Fornecedores com base nas exigéncias classificatorias.

Em seguida, tramita para o agente de habilitacdo na mesma unidade que analisa os documentos
enviados pelos fornecedores em relacdo as exigéncias habilitatorias. Esse agente de habilitagao
emite um despacho para parecer contabil e encaminha amostras para os médicos referéncia
avaliarem sua adequacdo. Por fim, cria a Adjudicacdo do Pregdo e envia um despacho para

autorizagao da emissao da ARP.

Exceto pelos auxiliares com execugdo operacional apenas e nivel de apoio administrativo, estes
trabalhadores adm.-backoffice t€m posig¢des de nivel adm.-estratégico e fungdes de execucao
operacional e de execucdo estratégica. Assim, a gestdo de proximidade e operacional € realizada

pelos superiores imediatos localizados no mesmo ambiente.

Desafios dos planejadores e a piora dos resultados das licitagoes substitutas
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Apesar das equipes de planejamento da contratagdo ndo terem sofrido, recentemente, com a
perda de trabalhadores experientes, os desafios enfrentados pelos trabalhadores persistem. O
objetivo de ter novas licitagdes preparadas antes do término da vigéncia da ARP atual
frequentemente ndo ¢ alcangado, resultando na falta de disponibilidade de OPMEs
endovasculares. Isso ocorre porque os médicos s6 conseguem estimar o consumo de alguns

poucos itens com confianga, o que limita a eficacia das dispensas de licitagao e dos empenhos.

Apesar de uma menor rotatividade nas equipes de planejamento, ndo significa que esses
trabalhadores ndo enfrentaram dificuldades recentes, particularmente aqueles no Setor de
Suprimentos. Esse setor foi constituido em 2018 e, nessa época, ocorreram atrasos frequentes
para inicio das licitagdes substitutas, sobretudo devido a inexperiéncia e a sobrecarga da equipe
de planejadores, que contava apenas com metade dos atuais seis membros. Embora os atrasos
iniciais sejam raros atualmente, isso ndo garante que as licitagdes sejam concluidas a tempo ou
com sucesso em todos os itens. Mesmo quando as licitagdes sdo iniciadas a tempo, constantes
ajustes e correcdes - normais no procedimento licitatorio mas potencialmente mitigaveis -
resultam em atrasos na sua homologagao. Apesar da implantacao recente do SEI (FIG. 38), a
comunicag¢do entre os envolvidos ainda enfrenta desafios sendo realizada, principalmente, por
meio de despachos e corre¢cdes em documentos, ao invés de fluida e direta, com os planejadores
relatando dificuldades para alinhamento com os trabalhadores de outras unidades envolvidas
no subprocesso.

Figura 38 — Ambiente no sistema SEI onde as licitacdes sio tramitadas e
acompanhadas
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Fonte: HC-UFMG

A falta de aprovisionamento adequado de OPMEs por problemas nas licitagdes substitutas
afetam diretamente as endocirurgias, especialmente na subespecialidade da cardiologia,

ocasionando parte daqueles fechamentos da emergéncia em tempos recentes.

Mesmo a vascular periférica, com sua maior flexibilidade para usar tamanhos e modelos
semelhantes aos ideais, ¢ impactada por atrasos nas licitacdes. Um caso ilustrativo envolve as
endoprodteses utilizadas em aneurismas, em que a incerteza sobre os tamanhos necessarios

impede os médicos de indicarem quais itens podem ser adquiridos antecipadamente em
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dispensas ou empenhos. Assim, embora os atendimentos ndo sejam interrompidos, os médicos
da periférica enfrentam inconvenientes ao terem que reorganizar suas agendas, assim como seus
pacientes:

¢ um procedimento eletivo, entdo ninguém vai morrer, mas vai acumular paciente na
fila que ja poderiam ser tratados, e também ¢ ruim para os médicos (Eleno, gestor).

Nao temos disponibilidade de pessoas, salas com equipamentos e vaga de CTI que
permitam fazer tantos aneurismas de uma vez (Luis, médico).

A pandemia acrescentou ainda mais complexidade ao quadro. Com problemas logisticos e falta
de matéria-prima, alguns fornecedores optaram por nao participar das licitagdes, ou reajustarem
muito seus precos, provocando um aumento expressivo no preco de itens desertos, quando nao
ha empresas classificadas e fracassos, quando todas empresas classificadas foram

posteriormente desclassificadas na analise dos documentos e amostras.

Todavia, a piora da performance das licitagdes ndo era, unicamente, um efeito colateral da
pandemia, como indicado pelo pior pregdo da historia de OPMEs endovasculares que ocorreu
em meados de 2021, segundo equipes assistenciais: “ndo sei se aumentou a burocracia, mas

nunca vi tanto item deserto e tanta demora para homologar um pregdo.” (Jodo, médico).

Além disso, o aumento do consumo por quebras de estoque, ou seja, quando a falta de um item
provoca um consumo ndo planejado de outro modelo que ¢ utilizado em seu lugar, ¢ uma
preocupacao enfrentada pelos planejadores, como ilustra a falta recente de um modelo de cateter
baldo: “acabou o saldo de outro material que tinha uma fun¢do semelhante e comegaram a usar
esse, mas ndo havia previsdo para esse consumo e também zerou. Tivemos muita reclamagao

por que ficamos quase um més sem.” (Eleno, gestor).

Todavia, diferente das endoprodteses e outros OPMEs cujas grades sdo mais extensas, esse
cateter baldo foi comprado por dispensa de licitacdo, ja& que o consumo de alguns dos seus

tamanhos foi avaliado como mais certo pelos médicos.

A partir de entrevistas com planejadores, agentes de licitagdo e seus chefes foram identificados

outros trés tipos de quebras relacionadas a performance no subprocesso de planejamento:

1) por licitagdes substitutas atrasadas, com o vencimento da ARP atual sem pronta
substitui¢do por revisdes, corre¢des ou ajustes dos documentos ou demora na

homologacao (Q6);
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2) por licitagdes substitutas com itens desertos ou fracassados, onde alguns itens
importantes nao recebem nenhuma oferta de fornecedores durante o processo licitatdrio
(Q7);

3) por término de saldo dentro da validade da ARP, resultantes tanto de previsdes
inadequadas em relagdo ao consumo real, como da utilizagdo de itens devido as quebras

de estoque (Q8).

5.4 Redes Organizacionais e Mundos Profissionais na Gestao de OPMEs Endovasculares

O subprocesso de assisténcia endovascular apoia-se no bom funcionamento do subprocesso de
gestdo que, por sua vez, depende dos resultados do subprocesso de planejamento. Assim, esses
subprocessos devem ser realizados de forma eficiente e no tempo correto, com 0s processos €
tarefas que os compdem sincronizados de maneira eficaz. No entanto, a gestao hospitalar de
OPMEs endovasculares no HC ¢ amplamente baseada em abordagens sinoOpticas, cujas
defini¢cdes de interagdes entre areas, responsabilidades e prazos para alcancar os resultados

desejados sdo incapazes de revelar como esses subprocessos sao efetivamente conduzidos.

Nesse sentido, exploramos as redes organizacionais sob duas perspectivas que sdo, de certa
forma, antagbnicas. Primeiramente, distinguimos os diferentes mundos profissionais
envolvidos nos subprocessos de OPMEs endovasculares no HC, destacando a posi¢ao

subordinada ocupada pelas atividades adm.-backoffice em relacao as atividades-fim.

Em seguida, examinamos as atividades emergentes que vao além do monitoramento realizado
em cada processo e apresentamos quatro ciclos de pilotagem acompanhados por seus
semipilotos - trabalhadores que desempenham um papel crucial, mesmo com pouco
reconhecimento da instituicao e, consecutivamente, uma atuagao restrita sobre seus respectivos

Processos.

Encontro de mundos profissionais no HC e a posi¢io subordinada do backoffice

Em meio as atividades de execucao operacional dos subprocessos de OPMEs endovasculares
no HC, duas importantes esferas do trabalho se cruzam durante seus fluxos processuais
prescritos. Além das interfaces presentes no subprocesso de assisténcia endovasculares, como

a dispensacdo de OPMEs do Apoio para os procedimentos ¢ o recebimento da folha de sala,
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existem mais dois pontos de contato entre os trabalhadores adm.-backoffice e os profissionais

assistenciais, ambos no subprocesso de planejamento.

Esses pontos ocorrem durante a normatizagao, no inicio do processo, € na avaliacao de amostras

por comissdes compostas por profissionais de satde e chefes adm.-backoffice, ao final da etapa
de licitagao (FIG. 39).

Figura 39 — Interfaces entre mundos assisténcia endovascular (cuidado-cura) e mundo suporte
administrative (adm.-backoffice)
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Fonte: elaborada pelo autor

No entanto, no caso dos OPMEs, o papel dessas comissoes ¢ reduzido uma vez que, devido a
alta especializacao desses materiais, sua prescri¢ao ¢ realizada pelos médicos de forma isolada,

fora das comissdes, o que limita a participagdo dos trabalhadores do adm.-backoffice.

Essas interfaces criam pontos de contato onde dois mundos profissionais se cruzam: o suporte
logistico e financeiro e seus trabalhadores adm.-backoffice, com a assisténcia endovascular e
seus trabalhadores com atividades de cuidado e cura dos pacientes (respectivamente,
planejadores, agentes de habilitacdo e almoxarifes OPME, e médicos referéncia e enfermeiros

- na FIG. 40).

Ao mesmo tempo que os pontos de contato entre mundos sdo oportunidades para
reconhecimento das diferencas e semelhangas entre suas perspectivas, também constituem
momentos de produgdo de tensdes. Assim, embora trabalhem com os mesmos materiais, em
certo sentido, o conteudo das atividades em cada mundo difere significativamente. As equipes
assistenciais tém um contato direto com os OPMEs durante os procedimentos clinicos e

cirirgicos, o que lhes proporciona um entendimento pratico dos materiais.

Por outro lado, o adm.-backoffice mantém um contato mais distante com esses materiais
referindo-se a eles, principalmente, por meio dos diversos cddigos utilizados em suas
atividades:

as equipes assistenciais tém mais conhecimento do material e, como tem médico que
trabalha em dois ou trés locais diferentes, acho que usar a descrigdo ¢ melhor para eles.
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[Entdo,] a descrigdo [também] é mais facil para o pessoal do Apoio porque tém contato
direto com as equipes [...]. [J&] o codigo é coisa nossa aqui do Almoxarifado (Igor,
Almoxarife).

Durante a pesquisa, foi observado que a maioria dos atores adm.-backoffice apresentava
conhecimento limitado em relacdo aos OPMEs endovasculares. Todavia, uma excecao foi
identificada no assistente administrativo do Apoio da Hemodinadmica que mantinha um contato
com esses materiais tal qual o almoxarife, em uma relagao direta com o consumo diario. Isso
permitiu que o assistente identificasse os itens utilizados em cada tipo de procedimento e
mantivesse conversas diarias com as equipes que utilizavam esses materiais:

os médicos me falavam de forma genérica, mas ai eu ia perguntando, fica em cima deles

tentando aprender. As informagdes foram chegando aos poucos e, como a gente do

Apoio que apontava consumo, eu sabia qual material era mais utilizado. (Afonso,
assistente)

J4 a interagdo entre os almoxarifes e o Apoio, apesar de constante, parece ser limitada para o
desenvolvimento de percepg¢des mais proximas aquelas da assisténcia endovascular, com os
primeiros compreendendo termos prescritos e utilizados pelas equipes assistenciais para se

referir a esses materiais de maneira superficial.

Apesar do assistente também ndo ter, inicialmente, uma compreensdo profunda, seu
conhecimento de inglé€s o ajudou a discernir melhor as informacdes e facilitou a interacdo com
as equipes assistenciais, enquanto a proximidade com essas equipes parece ter revelado
necessidades mutuas de forma mais clara. Por um lado, os médicos dependiam do assistente
quando um material estava em falta e, por outro, o assistente também precisava dos médicos
para aprender a identificar os OPMEs endovasculares, especialmente quando o fornecedor era
alterado:

como eu sabia os tamanhos mais utilizados, quando faltavam, conseguia ajudar os

médicos. Eu mostrava os materiais disponiveis nas ARPs para eles verem se havia outro

que poderia substituir e, com isso, fui aprendendo quais [modelos] poderiam substituir
quais. (Afonso, assistente)

Segundo o assistente, com o decorrer do trabalho proximo e com suporte cruzado com os

médicos residentes da vascular periférica foi sendo construida uma relagao de confianga mutua.

Além de ter se tornado ponto de referéncia para as equipes assistenciais, ele pdde entender

melhor as pressdes enfrentadas pelos médicos residentes:

eles sabiam que podiam contar comigo, e eu também comecei a entender as pressdes
que os residentes sofriam. Isso me fez perceber que alguns residentes ndo eram mal-
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educados, mas estavam exaustos de um plantdo de 12 horas que iram dobrar. (Afonso,
assistente)

Essas verbalizagdes ilustram como o compartilhamento de experiéncias e a aproximagao da
realidade de outro trabalhador, especialmente quando ele pertence a um mundo profissional
com praticas distintas, podem ser cruciais para o estabelecimento de relagdes de confianga

necessarias a cooperacao transversal.

No entanto, as diferengas de poder, particularmente dos profissionais assistenciais para os
administrativos, bem como entre efetivos e terceirizados, podem dificultar essa cooperagao.
Assim, a centralidade dos médicos em sua concretizagao, isto ¢, a relevancia e o poder destes
profissionais em uma organizacdo de especialistas, principalmente quando comparados aos
atores adm.-backoffice, ¢ indicada por trabalhadores de areas-meio como fonte da

incompreensao do seu mundo pelos primeiros.

Um baixo entendimento dos médicos com relacdo as atividades administrativas € seu minimo
envolvimento nas mesmas. associados a distancia de poder, também estariam relacionados a
pressdes entre os mundos, principalmente em situagdes mais urgentes:
o que dita o ritmo de trabalho e custeio nesta organizacdo de especialista ¢ a caneta do
médico [...], e esquece das [areas-]meio [que] ficam correndo atras [...] porque, a partir
do momento que o paciente esta 1a no leito, [que] medicamento esta prescrito, este
material tem que chegar. Mesmo [...] as atividades auxilio ao cuidado, trabalham em
fungdo daquele ritmo que é dado pelo paciente internado, [...] aquele paciente que esta

na sala de cirurgia. O administrativo mais ainda, estd muito mais a reboque. (Walter,
gestor)

Nesse mote, alguns gestores notam que ndo ¢ incomum que a comunicagdo dos trabalhadores
adm.-backoffice, em especial os terceirizados, seja truncada: “a informacdo ¢ passada aos
pedacos. E como se eles te comunicassem minimamente e dissessem: agora se vire com o resto”

(Eloisa, gestora).

Essa peculiaridade pode ser um reflexo dos efeitos do lugar ocupado pelos adm.-backoffice no
HC, cuja fala truncada seria uma resposta adaptativa a posi¢do subordinada, fornecendo apenas
as informagdes necessarias para cumprir suas obrigagdes e evitando extrapolar ou expor-se

demasiadamente.

Finalmente, a introdu¢@o do mundo da governancga adiciona uma camada extra de complexidade
a essas dindmicas. Por exemplo, deve-se ter fungdes especificas designadas para realizar as
licitagdes, como o agente de licitacdo, e para auxilio desses profissionais terceirizados, como

os auxiliares de compras, bem como a constitui¢ao de uma equipe de planejamento.
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Além disso, também ha as restrigdes das posi¢cdes administrativas efetivas e a contratacao de
apoio administrativo terceirizado. Essas disposi¢des de natureza coorporativa-legal afetam o
trabalho desenvolvido internamente situando o HC também no interior do mundo da

governanga.

Assim, aquele encontro entre os mundos profissionais da assisténcia endovasculares e do
suporte administrativo fica, parcialmente, sobreposto por este ultimo, localizando os diversos

atores em seus interiores ou interfaces e quanto a proximidade das atividades-fim assisténcias

(FIG. 40)

Figura 40 — Diferentes mundos envolvidos no macroprocesso de OPME endovasculares
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Fonte: elaborada pelo autor

Ciclos de Pilotagem Emergentes, seus semipilotos e referenciais

Mesmo com a divisdo das responsabilidades e prazos em areas locais, foram identificadas
atividades emergentes que transcendem os limites da AHO do HC. Além dos monitoramentos
realizados por cada responsavel por processo, um conjunto de processos ¢ acompanhado de
forma conjunta e continua por um semipiloto utilizando um referencial de pilotagem especifico.

Foram identificados ciclos de pilotagem em quatro configuracdes:

1) ciclo de contrata¢des, similar a linha de montagem, onde cada processo acrescenta
partes com ligagdes diretas em um unico fluxo com reinicio mais demorado. Nesse
ciclo, os planejadores de insumos utilizam um referencial por pregdo e por cédigo;

2) ciclo de estoques, semelhante a linhas operando em paralelo em dois processos com
ligagdes indiretas - estoques pulmdes nas suas interfaces e fluxos com reinicio mais
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rapido. Além disso, também tem ligacdes indiretas com os ciclos de contratagdes e de
compras, uma vez que depende dos seus resultados. Nesse ciclo, o almoxarife de OPME
utiliza um referencial por item e por local,

3) ciclo de endocirurgias, segue um modelo de manutencdo, com ligagdes diretas e
seguidos refinamentos da programacao de materiais até o momento da sua utilizagdo e
fluxos com reinicio mais rapido. Além disso, também tem liga¢des indiretas com o ciclo
de estoque, dependendo dos seus resultados. Nesse ciclo, o assistente administrativo. (e,
agora, as recepcionistas do dia) utiliza um referencial por item e por procedimento;

4) ciclo de compras, também segue um modelo de linha de montagem, com ligagdes diretas
em fluxo Unico e reinicio mais rapido. Além disso, também tem ligacdes diretas com o
ciclo de endocirurgias. Nesse ciclo, os faturistas de pagamentos utilizam um referencial
por emissao e por fornecedor.

A perspectiva dos referenciais de pilotagem ¢ orientada ao acompanhamento de um ciclo como
um todo, fornecendo um conjunto de informacdes articuladas que, em tltima andlise, constroem
a estrutura necessaria para compreender o estado atual do ciclo (status), contendo duas
dimensdes, uma no interior da outra. Por exemplo, os planejadores acompanham o progresso
de cada licitagdo substituta, as tarefas realizadas e a aderéncias aos prazos - por pregao, € um
acompanhamento especifico para cada cédigo HC presente nesta licitagdo substituta, avaliando

as informagdes de cada codigo e sua situagdo na licitagdo - por codigo.

Uma primeira caracteristica do ciclo de contratacdo estd relacionada as padronizacdes dos
OPMEs endovasculares, onde o conjunto de tamanhos de determinado modelo ¢ abarcado em
um codigo HC. Somada a prescricdo que os médicos de referéncia avaliam ser necessaria as
endocirurgias do HC e seus pacientes, também buscam atingir um equilibrio entre prescrigdes
adequadas e a competi¢do entre fornecedores, limitando o detalhamento das especificagdes e
dividindo a grade em diferentes codigos:

precisamos de uma grade de 22 até 50 [mm], mas se tiver um fornecedor que tem até o
38, quebramos esse codigo (Leticia, médica).

Para saber como dividir e que tanto especificar ndo ¢ so estar atualizado [com os
tamanhos do mercado] [...] Tem que ter know-how de pregdo [se ndo a] especificacdo
pode gerar problemas [durante a licitagdo] (Jodo, médico).

Ou seja, esses médicos fazem uma traducao dos seus proprios referencias quanto aos tamanhos
necessarios na forma de intervalos dimensionais que abarquem esses tamanhos, bem como das
funcdes e caracteristicas em termos habitualmente utilizados pelo mercado, de modo a deslindar
aquilo que ¢ necessario a cada modelo de OPME endovascular, bem como diferencid-lo de

outros modelos similares.
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Daqueles 3.500 codigos HC, os 1.200 referentes aos OPMEs estao divididos por clinica em 15
pregoes. A Hemodinamica possui 320 codigos em 5 pregdes, fornecidos por cerca de 30
empresas, enquanto os outros 880 codigos de OPMEs estdao em 10 pregdes, com 40 empresas

fornecedoras.

Embora as licitagdes de OPMEs endovasculares possam parecer mais simples do que as de
OPMEs BAE devido ao menor niumero de coédigos HC por pregao (64 e 88), os fornecedores
desses ultimos sao responsaveis por duas vezes mais codigos do que os fornecedores de OPMEs
endovasculares (22 e 11). Dessa forma, os pregdes de endovasculares t€ém um maior nimero

de empresas, o que impacta em homologagdes das suas licitagdes substitutas mais demoradas.

Como a empresa ganhadora de codigo HC licitado ¢ homologada individualmente, o processo
de envio de amostras, classificacdo e desclassificacdo faz com que cada cdédigo seja
homologado em um diferente momento, podendo o pregdo ser homologado parcialmente para

evitar maiores atrasos e antecipar problemas de fornecimento.

Além do monitoramento das respostas, solicitagdes e status do processo de instru¢do da
demanda, os planejadores acompanham as licitagdes atrasadas através do SEI, principalmente
os resultados finais dos processos licitacdo e habilitagdo. Esse acompanhamento embasa a
decisdo pela reedicao dos itens desertos, ou por se aguardar o fracasso de outros itens para fazer
seu relangcamento:

[como] alguns fornecedores passam e outros ndo, fica com homologagio parcial e vai

enrolando. [...] A licita¢@o ¢ igual um filho para nés. Geramos, mas ndo da dor de cabeca
s0 no nascimento, enquanto nao faz 18 anos ndo estamos liberados (Marcos, planejador)

Assim, os planejadores realizam um acompanhando longitudinal do ciclo de contratagdes por
pregao substituto e, no interior destes, por cddigo HC, em referencial por pregdo - por codigo.
No entanto, a falta de ferramentas de controle adequadas (SEI e a planilha de pregdes), que
atualmente estao orientadas apenas para a dimenso por pregdo, juntamente com a estratégia de
atualizagdo dos codigos com base nas licitagdes que serdo substituidas, sem um sistema ou lista
que indique quais codigos estdo contidos em cada um dos pregdes, leva a duplicacdo de um

c6digo em mais de uma licitagao.

Além disso, os cinco pregdes de OPMEs endovasculares sdo conduzidos por planejadores

diferentes, o que dificulta a identificacdo de duplicagdes.
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O ciclo de estoques, por sua vez, comeca com a traducdo da dimensdo anterior por codigo em
uma nova dimensao por item, com o almoxarife usando os intervalos dimensionais das ARPs e
as grades do fornecedor atual para definir os tamanhos que podem ser solicitados, em um

movimento inverso aquele realizado pelo médico referéncia.

Apesar da quantidade de codigos HC referentes a OPMEs endovasculares ser aproximadamente
um terco dos cddigos dos outros OPMEs, cada cddigo endovascular abrange uma diversidade
muito maior de tamanhos (habitualmente entre 4 a 50 tamanhos e entre 1 a 8 tamanhos). Assim,
essa menor quantidade de codigos representa uma variedade igual ou até maior que aquela dos

materiais BAE, com os OPMEs endovasculares ocupando metade do estoque.

Todavia, os sistemas de gestdo de estoques (NetTerm e depois o AGHU) sdo orientados a
dimensao por cddigo, ndo permitindo itens de um mesmo modelo e tamanhos diferentes em um
mesmo codigo. A estratégia adotada para lidar com tal problema foi a cria¢do tanto de planilhas
de requisi¢do para as interagdes entre o Almoxarifado e o Apoio, como listas da cardiologia

para alguns itens de uso comum no Apoio, permitindo uma orientagao por item

Os processos do ciclo de estoques no Almoxarifado OPME e no Apoio da Hemodinamica
possuem fluxos independentes com relacdo de consecutividade, onde o envio de materiais para
o Apoio depende da disponibilidade no Almoxarifado. Nesse contexto, os estoques enxutos no
Apoio viabilizam o armazenamento local de grande diversidade de OPMEs, bem como
atendimentos céleres e adequados as incertezas das endocirurgias. No entanto, a grande
variedade de itens mantidos em pequenas quantidades implica em reposi¢des frequentes e

suscitam uma estratégia de monitoramento por requisi¢ao.

O controle de estoque no Apoio também proporciona ao almoxarife a oportunidade de gerenciar
simultaneamente o estoque no Almoxarifado, estabelecendo uma sincronizagao temporal entre
as atividades dos dois processos. Além disto, dada a falta de acesso a informagdes sobre as
quantidades armazenadas no Apoio, as requisicdes também servem como uma maneira indireta
de avaliar a situagdo atual dos seus estoques:

penso nas duas areas para solicitar, [pois o estoque] do Apoio é uma extensdo do nosso.

[Entdo,] se tiver um tamanho ndo atendido na requisicdo, peco a mais, [mas] ndo
considero que ndo tem nada 14. (Heitor, almoxarife)

Ou seja, o almoxarife busca monitorar o status dos estoques das duas areas, realizando um

acompanhamento por local. No entanto, a falta de um ferramental de controle orientado para
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essa segunda dimensdo, somada a falta de formalizagdo e compartilhamento estruturado dos

status, limitam a eficiéncia da sua pilotagem do ciclo de estoques.

Ja o ciclo das endocirurgias utiliza um referencial com uma dimensao por item como o ciclo de
estoques, porém articulado a dimensao por procedimento. Como o processo de agendamento
possui uma natureza similar & programagdo de pecas e materiais em uma manutencao,
inicialmente mais genérico sendo sucessivamente aprimorado, o assistente administrativo
acompanha os procedimentos programados ¢ os OPMEs endovasculares indicados como

potencialmente necessarios.

Esse referencial permite uma orientagdo em func¢dao de cada paciente e das necessidades
especificas mas, de forma similar as suas padronizacdes das ARPs, as programacdes tém
descrigdes em intervalos dimensionais, o que requer que esse trabalhador os traduza nos

tamanhos existentes nas grades atuais.

Exceto por aqueles de uso comum contidos nas listas dos armarios, essa traducao ¢ necessaria
para a maioria dos OPMEs endovasculares. Assim, mesmo na lista da cardiologia, os modelos
de tratamento sdao descritos em diametros especificos com seus diversos comprimentos em
pequenos intervalos dimensionais (2.0x15 +/- 2mm). Essa forma de prescricdo fornece mais
informagdes do que as ARPs, pois além de definir os diametros no interior do intervalo, também
indica a quantidade de diferentes comprimentos necessarios, além de refletir os referenciais

utilizados pelo médico referéncia quanto aos tamanhos necessarios.

Por fim, o ciclo de compras estd diretamente ligado aos fluxos desses ultimos processos
assistenciais, com faturistas de pagamento designando novas compras a partir do agrupamento
de diversos itens de um mesmo fornecedor. Assim, esses trabalhadores realizam uma tradugao
da dimensao por item, utilizado pelas recepcionistas da noite no preenchimento do comunicado
de uso, para uma por compra no SEI, inserindo os resultados em planilhas de controle por

fornecedor.

Desta forma, o SEI permite uma orientagao especifica para cada emissao, enquanto as planilhas
de compras fornecem uma visdo que agrega essas emissdes em rela¢do a cada fornecedor nas
ARPs atuais, permitindo o controle de seus saldos. Além disso, esses faturistas agrupam os itens
de maior valor utilizados em cada paciente e solicitam a emissao de notas fiscais especificas,

adicionando uma orientagao por paciente a primeira dimensao.
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Embora a identificagdo dessas fungdes adm.-backoffice com atividades de pilotagem e seus
respectivos referenciais aponte para a presenga ¢ a importancia desta organizagdo emergente,
ela ainda suscita pouco reconhecimento e apoio organizacional. Apesar de os semipilotos serem
reconhecidos pelos seus respectivos chefes de unidade como os responsaveis pelo
acompanhamento de cada grupo de processos, eles se veem limitados em suas fungdes. Isso
ocorre porque o HC delega apenas aos chefes a autoridade para realizar defini¢des junto as

outras unidades administrativas, restringindo a atuag¢ao desses semipilotos.

Além disso a ndo disponibilizagdo, pelo HC, de ferramentas de controle que abranjam as duas
dimensdes de pilotagem também parece dificultar um acompanhamento mais proximo e eficaz.
Assim, alguns semipilotos - planejador e faturista - criaram planilhas para consolidar
informacdes de ambas as dimensdes, enquanto outros - almoxarifes e assistentes - utilizam as
operagdes realizadas por outros atores e itens em estoque para realizar um acompanhamento

nas duas dimensGes de forma articulada.

A distribuicdo geografica dos integrantes dos grupos multidisciplinares de cada ciclo de
pilotagem representa um desafio consideravel, tendo em vista que ocupam seis territdrios

distintos, além de se comunicarem remotamente com fornecedores.

As equipes responsaveis pelos ciclos de contratagdo, estoques, endocirurgias € compras
encontram-se distribuidas por quatro, dois, trés e trés territérios, respectivamente. No entanto,
a auséncia de rotinas de alinhamento regulares, tanto internamente em cada ciclo, quanto entre
seus semipilotos situados em diferentes territorios, parece levar a uma maior necessidade de
ajustes durante as atividades. Isso indica a necessidade de uma estratégia mais integrada dos
processos fragmentados em diferentes unidades administrativas, de modo que as formas de
alinhamento e seus impactos na cooperacao transversal serdo discutidos em detalhes no

proximo capitulo.
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6 ANALISE ORGANIZACIONAL: quebras, descobertas e seus determinantes

Neste capitulo analisamos as quebras e suas descobertas pela equipe assistencial no dia do
procedimento focando, em especial, na dimensdo transversal desses eventos e nos diversos

aspectos organizacionais dos trés subprocessos do HC ligados aos seus determinantes.

O objetivo ndo €, somente, apontar para as complexidades associadas aos OPMEs mas, também,
aprofundar a compreensao acerca do impacto dessas complexidades nas diversas atividades
adm.-backoffice subespecializadas nesses materiais. Isto €, seus efeitos nas interagdes entre os
trabalhadores do HC e, consequentemente, no alcance das transacdes locais dos subprocessos,
descrevendo a ocorréncia dos acidentes organizacionais a partir da perspectiva dos atores

envolvidos.

A primeira se¢do (6.1) busca entender as condi¢des precursoras, em nivel micro, a partir das
redes organizacionais existentes no planejamento, gestdo e assisténcia. E aqui que introduzimos
nossos primeiros AcciMaps para cada um dos cinco eventos intermedidrios identificados,
visando guiar o entendimento do leitor e sistematizar nossas descobertas quanto as conexdes e

interagdes entre os diversos elementos e niveis do sistema.

Os eventos variados que culminam nas quebras e descobertas sdo detalhados em descrigdes

densas, complementando as descri¢gdes apuradas dos AcciMaps.

Na ultima se¢do (6.2) analisamos as dependéncias entre os atores envolvidos nos subprocessos,
fornecendo uma primeira explicagdo mais aprofundada dos determinantes locais dos acidentes
organizacionais. Aqui, identificamos quatro determinantes comuns aos subprocessos € suas
funcdes administrativas de backoffice destacando, especialmente, o papel do planejador, do
almoxarife OPME e do faturista de pagamento OPME devido a natureza dos acompanhamentos

que realizam, apresentando um modelo das atividades adm.-backoffice.

Essas categorias emergentes estdo relacionadas tanto aos fluxos de trabalho e coordenacdes

transversais, quanto a cooperagdo e ao aprendizado local.

Passemos as novas descricoes da gestdo de OPMEs endovasculares, comecando pela

caracterizagao do lugar ocupado pelo almoxarifado nos fluxos dos subprocessos.
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O lugar do Almoxarifado e do Apoio nos fluxos de licitacio e compras

O Almoxarifado OPME ocupa uma posi¢ao tnica nos fluxos produtivos da gestdo hospitalar
de materiais endovasculares, atuando como uma interface entre os subprocessos de
planejamento e assisténcia e desempenhando um papel de amortecedor para possiveis variagdes

de consumo.

Entretanto, quando ha problemas no planejamento - que resultam em suspensdes do
fornecimento e dispensas de licitagcdo - ou na etapa de compras - que levam a interrupcdes do
fornecimento - o Almoxarifado ¢ diretamente impactado, comprometendo sua capacidade de

manter um fluxo constante e confiavel de materiais necessarios.

Essa posicao tnica nos fluxos também ¢ compartilhada com o Apoio da Hemodinamica, uma
vez que seus estoques constituem uma extensao dos estoques do Almoxarifado. Portanto, tanto
o Almoxarifado quanto o Apoio sdo afetados pelos resultados das atividades anteriores e

posteriores ao longo do fluxo produtivo.

Apesar da maioria dos trabalhadores do grupo interfuncional envolvido no subprocesso de
planejamento possuir maior experiéncia em relagdo as equipes do subprocesso de gestdo,
a licita¢@o vai e volta muitas vezes [...]. Um trabalho o tempo todo que € [, em parte,]

normal, [...] [mas] se a documentag@o ndo estiver correta, [ou] se pesquisa de pregos
vencer, volta [para] fazer de novo. (Daniela, gestora)

A partir da antecipagdo de licitacdes com problemas (analisados na primeira se¢do), devem ser
realizadas dispensas de licitacdo para garantir o atendimento as demandas assistenciais até a
homologacao das substitutas. Embora essa estratégia assegure a continuidade das atividades
fim, resulta em aquisigdes potencialmente mais custosas e, segundo entendimento do TCU,
mais sujeitas a irregularidades. Todavia, devido a recorréncia de problemas nas licitacdes do
HC, sao realizadas um grande volume de dispensas, superando os demais HUs-F e abrangendo
nao apenas os OPMEs endovasculares , o que tem sido objeto de cobrancas:

dispensa era para ser a exce¢do, mas fazemos mais que pregdo. [...] A EBSERH pede
que seja s6 5% dos itens, mas fazemos trés vezes mais (Pedro, planejador).

[Isto ¢, dispensas devido a] grandes lacunas entre os pregoes e [, no caso dos OPMEs, ]
as dificuldades nas suas projecdes. (Eloisa, gestora)

No caso dos OPMEs endovasculares, tanto a dispensa de licitagdo quanto o empenho de valores

na ARP que ird vencer sdo limitados, pois implicam no pagamento compulsorio, enquanto parte
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dos itens endovasculares tem consumo incerto, aumentando o risco de itens pagos vencerem
em estoque. O alto custo desses materiais impde ainda mais restrigdes a utilizagdo de dispensas,
cujo limite legal de R$50 mil permite apenas uma reconstituigdo temporaria dos estoques.
Quando um codigo HC relacionado aos OPMEs endovasculares ndo ¢ homologado a tempo, o
fornecimento de parte ou de todos os itens contemplados por esse coédigo € suspenso, gerando

quebras de estoque.

Assim, embora essas faltas ndo sejam causadas por falhas dos trabalhadores do Almoxarifado
OPME, os problemas nas licitagdes substitutas vertem diretamente sobre suas atividades, bem
como sobre as do Apoio e Hemodinamica, ja tendo sido responséveis por fechamentos recentes

da emergéncia cardiologica.

Por sua vez, a estratégia de compra baseada no consumo implica em pagamentos de poucos

itens e ocorre com mais frequéncia, comparativamente as aquisigdes de materiais hospitalares

pagos. Tal estratégia de regulagcdo faz com os pagamentos sejam feitos logo apos o recebimento

e com notas contendo uma maior quantidade de materiais do que quando estes sdo consignados.

Assim, sdo demandadas menos acgdes aos atores envolvidos, em especial ao faturista de
2 b

pagamentos: “quando € pago, j& ‘matamos’ no recebimento do material” (Tiago, faturista), em

apenas um unico pagamento com todos os itens recebidos.

Essa abordagem também favorece tanto a agilidade nos pagamentos quanto nos faturamentos
no SUS, visto que as notas fiscais sao disponibilizadas antes do consumo dos itens. Ao
coordenar os processos de compra aos de estoques e limitar a carga de trabalho dos planejadores
(cuja analise serd abordada na se¢do subsequente), a estratégia logo apos o recebimento ajuda
a prevenir atrasos nos pagamentos aos fornecedores. Assim, também se minimiza a
possibilidade de interrup¢ao no fornecimento por parte das empresas e, consequentemente, este

tipo de quebra de estoque.

Essas quebras possuem semelhangas com os problemas enfrentados na licitagdo substituta na
medida em que, embora a falta de materiais ndo seja decorrente de falhas do almoxarife de
endovasculares, os atrasos nos pagamentos repercutem diretamente em suas atividades, assim
como no Apoio e na Hemodinamica. Todavia, essa ¢ uma situagdo menos critica, ja que o
pagamento atrasado pode ser corrigido mais rapidamente, mas ndo deixa de gerar reclamagdes

das equipes assistenciais.
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No entanto, os faturistas de pagamento enfrentam dificuldades na defini¢ao dos itens OPMEs
endovasculares, conseguindo decidir acerca de uma pequena quantidade deles. Isto é, apenas
para os itens que “tém previsibilidade do consumo e nao possuem grade” (Eleno, gestor), ja que
maioria dos materiais da Hemodindmica teria “fluxo muito sazonal: tempos que usam muito e

tempos que ndo usam.” (Tadeu, faturista)

Ademais, além das situacdes mencionadas, relacionadas ao subprocesso de planejamento e a
etapa de compras, as falhas cometidas pelo proprio almoxarife de endovasculares também

podem contribuir para as quebras de estoque.

Portanto, enquanto as quebras s3o alvo de intensa cobranca pelos gestores e pelas equipes
assistenciais, o fato de poderem ser ocasionadas por trés situacdes distintas leva a “um jogo de
empurra, um reclama que o outro nao faz a parte dele. Todo mundo deixa um pouco a desejar,

[mas] as bombas explodem muito ali [no almoxarife]” (Eleno, gestor).

Junto aos relatos das quebras de estoque de OPME endovasculares como um problema crénico,
porém agravado recentemente, ¢ da ocorréncia de situagdes em que a falta de itens ¢ descoberta
apenas no dia da endocirurgia, os gestores da Unidade de Almoxarifado e do Setor de
Suprimentos identificam que a responsabilidade por essas ocorréncias recai frequentemente

sobre os almoxarifes.

E notavel que, apesar do reconhecimento desses problemas, os almoxarifes OPME recebem
pouco suporte do hospital e t€ém atividades consideradas como de menor complexidade:
[...] ndo tem ponto de pedido nem consumo, ¢ no olho. O almoxarife faz olhando para

a prateleira: vé o que esta saindo mais e pede [...] pelo conhecimento do dia a dia [...]
Tem muitas falhas. (Eleno, gestor),

[...] ndo acho que trabalho do almoxarife seja mais complexo (Eloisa, gestora).

6.1 Condicoes Precursoras das Quebras de Estoque e das suas Descobertas em D-0

Ap0s realizar as primeiras descrigdes e analises, temos a oportunidade de aprofundar nossa
exploragdo sobre os eventos que culminam em quebras de estoque e descobertas no dia da

endocirurgia.

O nosso percurso analitico comega com os eventos mais proximos as ocorréncias mencionadas,
avancando em dire¢ao aos eventos mais distantes. Neste sentido, o sistema sera descrito

transversalmente e temporalmente, mantendo a perspectiva processual das relacdes entre
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fungdes produtivas e trabalhadores, ao mesmo tempo em que nos direcionamos para

compreensodes de natureza historica.

Como foi analisado anteriormente, as quebras de estoque resultam de diferentes fracassos nos
subprocessos-meio de planejamento e gestdo, originados de trés conjuntos de condigdes

proximais.

As descobertas no dia da endocirurgia, por outro lado, constituem eventos derivados dos
anteriores, sendo parcialmente ocasionados por faltas de materiais e pelos mesmos fracassos,
que agora se somam a um quarto tipo de condigdes, especificas ao subprocesso-fim de

assisténcia endovascular (FIG. 41).

Figura 41 — Eventos e condicdes precurssoras vertendo sobre o Almoxarifado
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As condigdes proximais mencionadas sdo antecedidas por conjuntos de condigdes
intermediarias, que englobam diferentes tipos de falhas nas etapas e processos. Apos descrever
as condi¢des proximais € suas conexdes com as intermediarias, detalhando alguns contextos

especificos para cada subprocesso, as ultimas sao analisadas individualmente.

A primeira condigdo proximal que precede quebras e descobertas ¢ a suspensdo do
fornecimento de itens OPME endovasculares devido a falta de uma ARP vigente ou com saldo

desses itens.

Esta situagdo pode ser antecedida por dois diferentes conjuntos de condi¢des intermediarias. O
primeiro esté relacionado a etapa de normatizagao, nao sendo incomum esgotar o saldo de itens

de uso comum ainda dentro da vigéncia das suas ARPs, bem como as perdas da licitagao de
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itens OPMEs endovasculares., quando a licitagdo termina com codigos HC ndo homologados

por itens desertos ou fracassados.

O segundo conjunto de condigdes esta relacionado aos atrasos que podem ocorrer nas trés etapas

do planejamento, especialmente na preparagdo e na licitagdo.

Na gestao contratual, uma das condi¢des proximais estd relacionada a problemas na etapa de
estoque, onde as quebras podem ser geradas por estoques desbalanceados em relacdo as reais

necessidades da Hemodinamica.

Essa situacdo de estoques excessivos ou insuficientes esta relacionada as falhas nas solicitagdes
e requisi¢des, quando o almoxarife ndo pede as quantidades adequadas que, no caso de itens

pagos, aumenta o risco de vencimento no estoque.

Portanto, a identificagdo e indexacdo adequada dos materiais sdo centrais tanto para o
monitoramento dos itens armazenados quanto para os seus pagamentos, mas as informagdes a

serem reconhecidas ndo sdo as mesmas nas duas etapas da gestdo contratual.

J4 a outra condicao proximal do subprocesso de gestdao ocorre na etapa de compras, onde podem
surgir demoras, restrigdes e paralisagdes no fornecimento por determinada empresa. Essas
situagdes sao precedidas de falhas no apontamento e no pagamento dos OPMEs endovasculares

ao fornecedor.

Somada a ocorréncia das quebras e suas condicdes, as descobertas no dia do procedimento pela
equipe da vascular periférica também sdo precedidas pela preparacdo de um paciente agendado

sem os OPMEs endovasculares necessarios em estoque.

Por sua vez, essa condi¢do proximal estd relacionada as falhas na verificagao dos estoques para
os agendamentos dos casos basicos da periférica apds a saida do assistente administrativo do

Apoio.

Além disso, as analises desta se¢do abrangem o periodo em que o almoxarife BAE veterano
assumiu os OPMEs endovasculares, até trés meses do novato como almoxarife endovasculares,
quando ocorreram mudangas que aceleraram o seu aprendizado (abordadas nos proximos

capitulos).
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Assim, diferente dos demais atores, as analises dos almoxarifes e recepcionistas do dia

abrangem de agosto a dezembro de 2022.

Mais do que a perda de expertises especificas de postos subespecializados unitarios, as saidas
do almoxarife, assistente administrativo e faturistas de pagamento resultaram na perda de
informagdes sobre as operacdes € os status de seus processos, bem como do ferramental e de

regras de controle desenvolvidas e utilizadas pelos veteranos.

Previsoes de consumo e descredito do HC: perdas de licitagoes substitutas e falta de saldo
em ARPs

As perdas de licitagdes substitutas estdo relacionadas a outros trés eventos intermediarios (EI),
os quais sdo precedidos por agdes distais (AD), particularidades ambientais (PA) e outros

eventos (E).

Ja estes sdo precedidos por determinantes locais (DL) macro determinantes (MD), eventos
proximais (EP), particularidades organizacionais e outros fatores externos abordados nos
capitulos anteriores. Essa cadeia de eventos culmina em impactos imediatos (IP) que

intensificam um desses eventos imediatos (FIG. 42):

1) (EI-1)desclassificagdo de pequenas empresas: (AD-1) estimativas sobredimensionadas;
(PA-1) incertezas em OPMEs de uso comum nao rotineiros ¢ (MD-1) deliberacdes
irregulares entre unidades, em especial nas reedi¢des e relangamentos;

2) (EI-2) nao participacdo de empresas: (E-1) baixa porcentagem de empenho e descrédito
com companhias, (E-2) duplicidade de cddigos em duas ARPs, (EP-3) dispensas de
licitagdo e (AD-2) ndo identificagdo e contato com os principais fornecedores, além de
AD-1 e MD-1;

3) (EI-3) nao classificagdo de empresas: (AD-3) pregos referenciais sobredimensionados,
(PA-2) similaridade entre modelos, além de AD-2 e MD-1.

J4 as faltas por términos dos saldos nas ARPs estdo relacionadas a:

1) (AD-4) estimativas insuficientes de OPME de uso comum e (DL-1), deliberagcdes
irregulares entre subespecialidades;

2) (IP-1) consumo nao planejado devida as quebras de estoque. (FIG. 42)
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Figura 42 — AcciMap das perdas de licitacdes subst. e falta de saldo em ARPs
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Fonte: elaborada pelo autor

A previsdo do consumo anual de materiais ¢ feita através dos cddigos HC, com médicos de
referéncia de cada subespecialidade endovascular estimando as quantidades para cada codigo.
Todavia, estes trabalhadores pontuam que, devido as incertezas proprias as endocirurgias, nao

¢ possivel saber quais itens exatos serdo utilizados, principalmente em relagcdo aos tamanhos.

Ao mesmo tempo que ha maior certeza no que diz respeito aos modelos dos OPMEs de uso
especifico, os de uso comum conseguem ser estimados apenas em relacdo aos seus tipos,
embora existam modelos e tamanhos de uso comum com consumo rotineiro € estimativas mais

assertivas, assim como alguns tamanhos de uso especifico.

Enquanto a estimativa das quantidades anuais dos OPMEs de uso especifico tende a ser mais
precisa por ser baseada no mesmo referencial por modelo das previsdes, o dimensionamento de

uso comum tende a ser menos.
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Esses devem ter seu consumo previsto pelo mesmo referencial por modelo, mas os médicos
apenas conseguem estimar mais assertivamente as quantidades apenas por tipo. Dessa forma,
exceto pelos modelos de utilizacao rotineira, os médicos indicam (PA-1) maiores incertezas em
suas estimativas dos OPMEs endovasculares de uso comum. Assim, como a licitacdo por
pregdo ndo obriga o HC a comprar todo o quantitativo estimado mas o impede comprar além
deste total, ¢ comum que os codigos HC dos modelos de utilizagdo nao rotineira tenham

quantidades sobredimensionadas.

A licitagdo por pregdo ndo obriga o HC a adquirir toda a quantidade estimada, mas impede a
compra além desse total, resultando no (AD-1) sobredimensionamento das estimativas de
outros OPMESs e ndo apenas para itens de uso comum. Porém,

ao licitar quantidades faradnicas, muitas empresas menores nao participam [porque] nao

conseguem entregar tudo. Ou [se participam,] ndo entram por ndo ter um balanco
financeiro adequado ao valor licitando (Ester, gestora)

O mesmo sobredimensionamento dos OPMEs endovasculares que salvaguardaria o
fornecimento em contextos de maior incerteza ou de aumento no consumo, tem o efeito
colateral de desclassificar pequenas empresas cujo porte € considerado insuficiente de acordo
com as normas da EBSERH (EI-1), limitando a concorréncia e aumentando a ocorréncia de
itens desertos e fracassados. Além disso, a licitacdo de quantidades muito superiores as que sao
efetivamente consumidas faz com que,
as empresas percam o interesse [em fornecer ao HC]. Elas tiveram que destinar mao de
obra para acompanhar o processo, enviar amostras caras e ha itens com menos de 10%
de empenho. Tem fornecedor que liga no ultimo més da ata e pergunta se ndo vamos
pedir. [...] Um alegou que comprou um estoque cheio e nao pedimos nada. Ja& demora
para pagar, gera custo € ndo empenha quase nada. [...] O resultado ¢ que, apos algum
tempo, os itens ficam desertos por que ficamos desacreditados. (Jaime, agente de
licitagdo)
Mais do que apenas por restrigdes a concorréncia de empresas menores (E-1), a baixa
porcentagem de empenhos em relacdo aos saldos disponiveis nas ARPs faz com que o HC fique
desacreditado com fornecedores de todos os portes. Segundo os agentes de licitagdo, a maior

dificuldade para contratagdo de OPMEs endovasculares por pregdo ¢ a ndo participacdo de

empresas (EI-2), resultando em um grande percentual de cédigos HC desertos.

E relatado que mesmo as empresas maiores, cujos balangos financeiros seriam suficientes a sua
habilitacdo, acabam por ndo participar das licitagdes, potencializando a ocorréncia de itens

desertos e fracassados.
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Por outro lado, a ndo participagdo e ndo classificacdo (EI-3) estdo relacionadas a nao
identificagdo e ndo contato com os principais fornecedores (AD-2) que, no segundo caso,
potencializa os pregos referenciais sobredimensionadas (AD-3) por ndo os incluir nas pesquisas
de pregos, como por cotagdes de OPMEs de modelos diferentes por engano:
ha itens que o principal fornecedor ndo esta na pesquisa [de pregos, ou seja, foi feita]
sem sabermos o prego dele. [...] Itens que, praticamente, s6 ele vende [e] ele ndo ¢
chamado para participar [e dar seu lance. Ou se participa,] [...] ndo é classificado porque
o preco foi estimado abaixo do que ele cota. [Outras vezes,] esse preco aumentou por

que se cotou itens diferentes, [mas] com descri¢do parecida [na especificagdo] (Ester,
gestora)

Apos a identificacao de itens desertos e fracassados, caso a reedi¢ao ou relancamento sejam
bem sucedidos, a homologacdo ocorre ap0s a licitagdo original, resultando em duplicidade de
codigos (E-2) em duas ARPs validas. Nestes casos, os trabalhadores devem adquirir os itens do

contrato de menor preco, resultando em uma menor quantidade de empenhos por ARP.

Além disso, os trabalhadores envolvidos no planejamento da contratagao praticamente nao
avaliam o que causou os codigos desertos ou fracassados, ndo realizando deliberagdes antes das
reedigdes e relancamentos (MD-1):
reeditamos e mandamos para rua sem realizar estudos. Entra ano e sai ano e continua
perdendo [...] em média mais de 50% dos itens. Cada licita¢do custa 27 mil reais ao HC.

E dinheiro no lixo e gera desmotivagao [por que] as pessoas continuam fazendo, mas o
resultado ndo vem (Ester, gestora)

Contudo, essa grande porcentagem de itens perdidos ocorre somente em licitagdes por pregao
de modo que, quando a estratégia de contratacao ¢ por dispensa de licitacdo, esses mesmos

OPMEs endovasculares conseguem ser comprados.

Além de haver uma busca mais ativa por fornecedores, invertendo a orientacdo das
comunicagdes que existe em pregdes, das empresas em direcdo ao HC, as dispensas devem ter
seu valor integralmente empenhado e possuem maior liberdade para a negociagao precos, sendo

bem sucedidas na maioria das vezes, todavia, apenas em aprovisionamentos do tipo pago.

Assim, em fun¢ao das vicissitudes para previsdes dos OPMEs endovasculares e da sua forma

de utilizagdo conjugada, ¢ possivel garantir o consumo apenas de alguns itens:

ndo ¢ aquilo que pode ser utilizado, de uso ndo rotineiro. Deve-se ter um cuidado grande
para definir a compra de algum item (Anténio, enfermeiro)

Por fim, o término do saldo de algum item dentro da validade da ARP esta relacionado tanto as

previsoes como as dispensas de licitacdo. A equipe assistencial de endovasculares relata que
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ndo sdo incomuns o esgotamento do saldo de itens de uso comum, particularmente em um tipo
de OPMEs endovasculares utilizado para navegagdo: os cateteres. Segundo os enfermeiros,
estes términos ndo ocorreriam por vicissitudes em suas previsoes, mas sim por estimativas
insuficientes de OPME de uso comum (AD-4) devido a forma como esses materiais sao
dimensionados (ML-1) sem deliberagdes entre os médicos de referéncia das diferentes
subespecialidades:

o pregdo ¢é feito por clinica, mas para o material de uso comum néo se pode bater o

martelo s para a propria clinica. [...] Deveria ter uma comissdo das pessoas que usam

o material para bater o martelo sobre quantitativos de uso comum, mas nao tem. Por

isso que falta cateter, um material de 40 reais, e impede um procedimento de 20 mil.
Nao tem logica! (Antonio, enfermeiro)

As nossas descri¢des anteriores (Cap. 2) das regulagdes a quente que os médicos realizam
devido a quebras de estoque em alguns tamanhos dos OPMEs endovasculares de tratamento,
indicam que estas faltas também sdo responsdveis por um consumo nao planejado de itens de

navegacao (EI-4).

Assim, o término do saldo contratual desses tltimos também estaria relacionado as recorrentes

quebras de estoque dos primeiros.

Idas e vindas parcialmente evitaveis da licitacao: atrasos nas licitacées substitutas

De forma similar a anterior, os atrasos de licitagdes substitutas estdo relacionados a outros trés

eventos intermediarios precedidos por ag¢des, particularidades e determinantes (FIG. 43):

1) (EI-1) demora em respostas intraprocesso: (MD-1) fluxo da licitagao nao atualizado,
(MD-2) atuagdo limitada dos responsaveis em outras areas, (AD-6) deslizes no
monitoramento de licitacdes, (EP-3) aumento das dispensas e (DL-3) informag¢des do
SEI com monitoramento indireto dos status das licita¢des;

2) (EI-2) demora em corregdes interprocessos: os (AD-1) deslizes em copiar e colar os
(AD-2) ajustes dispensaveis em documentos internos, segundo os planejadores, os
(AD-3) ajustes em microestrutura do TR por divergéncias entre os agentes de licitagdo,
os (AD-4) ajustes contrarios as decisdes recentes, (AD-5) pedidos particionados ¢ a
(DL-2) comunicagdo SEI em trocas por despacho (cartoriais), (DL-1) auséncia de
gabarito do TR, (MD-3) as deliberagdes interdepartamentais irregulares e sem atores
operacionais, bem como AD-6 e MD-2;

3) (EI-3) questionamentos e impugnag¢des das especificagdes técnicas.
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Figura 43 — AcciMap das atrasos nas licitacdes substitutas
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Fonte: elaborada pelo autor

Através de despachos intraprocesso, o responsavel por cada processo solicita informagdes,
verificagdes e aprovagdes aos outros atores, passando para a tarefa subsequente somente apos

sua resposta.

Segundo os planejadores, embora parte das idas e vindas seja inerente a criacdo de uma nova
licitag@o, ndo sdo incomuns algumas demoras nas respostas aos seus despachos (EI-1) que, em
parte, estdo relacionadas a fluxos ndo otimizados (MD-1). Essas demoras podem ocorrer tanto
por verificagdes da documentagdo que poderiam, de outra forma, ser realizadas pelos proprios
responsaveis, com a formalizacdo dos critérios da analise da Unidade Juridica (FIG. 37, E)
como por resquicios de estratégias anteriores, atualmente descontinuadas, na designacao de
membro da equipe de compras pela Unidade de Compras (FIG. 37, A): “a Chefe de Compras
anexa um despacho [para] ndo indicar ninguém para a equipe, [e] sem esse retorno nao posso

fazer nada, fica parado” (Pedro, planejador).



151

Todavia, os responsaveis indicam que um dos problemas mais frequentes € com maiores
impactos relacionados a demora intraprocesso ¢ que, como aqueles prazos para cada processo

nao sao subdivididos ao nivel das tarefas, a sua capacidade de atuagao ¢ limitada (MD-2).

Por outro lado, os planejadores também apontam uma consequéncia dessa racionalidade de
controle por prazos nas tramitagdes interprocessos, quando estes passam a ser um fim em si e
nao uma forma de alcangar os resultados pretendidos:
ndo tem prazo para revisao da area ou [...] para responderem o despacho. [Eles] ndo tém
prazo pra nada, o prazo esta com a gente. [...] Enviamos para Compras havia 15 dias

[...] e eles falaram que tinham visto, mas ndo aberto no SEI para ndo contar o prazo
deles. (Pedro, planejador).

Por sua vez, a demora em corregdes interprocessos (EI-2) ocorrem quando a licitacdo ¢
devolvida ao planejador pelos agentes de licitagdao. As informacgdes das especificagdes técnicas
e licitatorias integram, ao menos em parte, aqueles diversos documentos de uma licitagdo,

devendo estar alinhadas, isto €, iguais em todos esses documentos.

Entretanto, além das previsdes de consumo dos codigos HC poderem ser diferentes em cada
licitagdo substituta, também pode ser necessario que os médicos de referéncia e CCQM alterem
as especifica¢des técnicas, ou que os planejadores atualizem as especificagdes licitatorias.
Como os TRs daqueles quase cinquenta pregdes reunem as especificagdes licitatorias de
materiais similares, os planejadores utilizam o TR anterior dessa licitacdo e o TR da ultima
licitagdo como gabaritos para atualizar as especificacdes licitatdrias:

pego a licitagdo que vai ser substituida e outra que ndo tem nada a ver, mas ¢ mais
recente em questdo das exigéncias. (Pedro, planejador)

Ao mesmo tempo em que propiciaria a atualizacdo dos documentos as exigéncias mais atuais,
os planejadores apontam a ocorréncia de deslizes em copiar e colar, com informacgdes incluidas
ou excluidas inadvertidamente (AD-1). Verificou-se que, em alguns casos, os planejadores nao
criaram novos documentos a partir da transposi¢ao das informacdes dos documentos anteriores,
mas sim os editaram, acelerando o processo de composi¢do ao reduzir a quantidade de

alteragdes necessarias.

No entanto, ao trabalhar com um documento completo, no qual varios campos ja estdo
preenchidos, algumas informacdes que deveriam ser alteradas podem passar despercebidas

mais facilmente, aumentando a probabilidade de erros.
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Esta estratégia, por sua vez, parece estar relacionada as sobrecargas e dificuldades dos
planejadores alguns meses antes do inicio da pesquisa. Apesar de ter uma rotatividade menor
em comparacdo com o Almoxarifado OPME, sua equipe foi formada por trabalhadores
inexperientes e contava apenas com metade do numero de membros em relacdo a equipe

anterior.

Os planejadores pontuam que, enquanto as correcoes desses deslizes ao se copiar e colar sdao
aplicaveis para aqueles documentos a que o fornecedor tem acesso, isto €, “situagdes que podem
dar problema,” seriam dispenséaveis no caso dos documentos cujo acesso ¢ apenas interno (AD-
2). Como a realizagdo ou ndo dessas ultimas corregdes ndo alteraria o risco de questionamentos
e impugnacoes da licitacao e dos itens ficarem desertos ou fracassarem, os planejadores avaliam
que, por mais que sejam corretas, nao trariam ganhos, apenas tomando seu tempo. Essas
correcdes tomam tempo do planejador em alteragcdes ou em um despacho com a justificativa

para ndo as realizar, potencializando atrasos na licitacdo.

Além de corregdes desses deslizes durante a sua criagdo, os agentes de licitagdo também
costumam solicitar alteracdes na estrutura dos documentos, em especial do TR. Mesmo
utilizando esta estratégia de copiar e colar, o novo TR criado pelos planejadores ndo ¢ uma
copia exata. Os TRs ndo tém um gabarito, possuindo apenas a sua macroestrutura padronizada,
com a organizagao dos topicos e seu contetido, mas com a microestrutura de cada topico ficando
a cargo desses atores (DL-1): “a EBSERH nao tem um TR padrao, tem o parecer referencial da
AGU que fala o que precisa ter, mas s6 da o titulo, ndo fala como deve ser a redagdo.” (Pedro,

Planejador)

Os planejadores relatam o uso da macroestrutura como guia para inserir as informacgdes que
compdem as especificacdes. Em geral, eles transpdem para determinados topicos as
especificagdes técnicas do ETP para o TR como tabela com padronizagdes, codigos e
quantitativos, registros e certificados dos materiais, bem como alguns trechos encaminhados
pelas Unidades de Compras e de Licitagdes, relacionados as especificacoes licitatorias como
desclassificagdo e requisitos das empresas, enquanto utilizam as especificagdes licitatorias
retiradas do NetTerm e dos TRs gabarito para definir os subtdpicos, sequéncias e dizeres em

cada topico, isto &, sua microestrutura

Os planejadores avaliam que os ajustes dessa microestrutura estariam relacionados as escolhas

pessoais dos agentes de licitagdo e que, em geral, seriam menos cabiveis, pois ndo afetariam os
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resultados da licitagdo (AD-3). Todavia, para evitar a sua recorréncia, normalmente eles
concordam em realizé-las:
pedem uma observagao de um jeito especifico ou topicos ordenados de outra forma,
mas que ndo interferem na licitagdo. Vamos pegando o jeito de cada agente para montar
TR, [...] [porque,] se envio o mesmo TR para outro agente, virdo outras corregoes |...].

[Entdo,] para tentar amenizar, pego ultimo que fiz para esta pessoa, mas ainda assim
nao d& muito certo. (Pedro, planejador).

Os ajustes contrarios as decisdes recentes de corregdes (AD-4) referem-se a pontos do TR recém
alterados e alinhados com as chefias das unidades de Compras e de Licitacdes. Nao sao
incomuns despachos dos agentes de licitagdo e auxiliares de pesquisa de precos contrarios as
decisdes recentes, em especial nos trechos cuja responsabilidade € das suas proprias areas:

a agente de licitacdo fez despacho corrigindo uma parte do TR que noés ndo criamos,

apenas copiamos o texto que a Licitag@o enviou, mas foi a Chefe dela que tinha pedido
para alterar. (Pedro, planejador).

Junto a grande recorréncia desses quatro tipos de corregdes, os planejadores indicam que os
atrasos por corre¢des sdo ainda maiores porque, mesmo quando pertinentes, muitas vezes 0s
agentes fazem pedidos de forma particionada e ndo de uma vez s6, aumentando o tempo gasto

nas corregdes (AD-5).

Além dessas idas e vindas entre o agente e o planejador, estes atores se comunicam por meio
de uma légica cartorial que também consome mais tempo, isto &, através de despachos no SEI

com a criagdo de novos documentos em vez de conversar diretamente (DL-2).

A 1sso se somam os formalismos intrinsecos as licitagdes publicas, que exigem assinaturas e
aprovacdes por diferentes atores, tornando o processo mais moroso:
recebi [este] despacho com 13 pontos para corregdo e fiz outro despacho respondendo
as 13, mas apenas 5 tive que corrigir mesmo, ¢ depois ela pediu mais coisa de que tinha
esquecido. [...] Toda hora volta com algo novo e temos que criar um novo documento,
pedir assinatura de todo mundo, e fazer um despacho para desconsiderar o anterior. 1,

2, 3, 4 vezes. [...] Ja ocorreu de eu fazer despacho para desconsiderar uma parte e eles
colocaram outros falando para ndo considerar o meu despacho. (Pedro Planejador).

Ao mesmo tempo que a homogeneidade de critérios e a celeridade das corre¢des sao apontadas
pelos planejadores como fatores determinantes a homologagao de uma nova licitagdo antes do
vencimento da anterior, estes também relatam um contexto de baixa cooperagdo com o0s
trabalhadores das unidades de Compras e Licitagdo. Isto ¢, dificuldades tanto na comunicagao
transversal e obtencdo de previsdes com agentes, auxiliares e seus chefes, quanto para

alinhamentos transversais com os primeiros e ajustes no TR durante a instru¢do da demanda:
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ndo estamos ligados nas mesmas chefias, [...] [e nem numa mesma] Divisdo. Ndo tem
como sabermos o que estd acontecendo 1a e eles se incomodam quando cobramos
respostas, sdo muito fechados no mundo deles. Ja tentamos criar uma forma para néo
ficar voltando, [...] enviar [o TR] para os agentes analisarem antes de colher as
assinaturas, mas ndo deu certo [...]. Eles entenderam que seria um favor. Fiquei
cobrando 10 dias, mas tenho meu prazo, [...] ndo posso atrasar porque ela estd sem
tempo [...], vai passar por ela se tiver algo errado, vai voltar. (Pedro, planejador)

Quanto aos atrasos ligados as especificagdes técnicas (EI-3), mesmo que os questionamentos
sejam normais ao mecanismo licitatorio, eles podem implicar em impugnagdes na licitagdo
substituta. Assim, a grande variabilidade dos OPMEs endovasculares implica grades diferentes
entre os fornecedores, aumentando a chance de impugnagdo no caso de padronizagdes de
tamanhos muito restritivas ao ndo cobrir tamanhos proximos e funcionalmente andlogos dos

diferentes fornecedores.

Cabe notar que especificagdes técnicas com “descrigoes diferentes dos materiais que tém no
mercado, geram uma dificuldade de licitagdo gigantesca” (Marcos, planejador), ao ndo
conterem unidades como quantidade por embalagem, tamanhos ou termos analogos aos

praticados pelos fornecedores.

Todavia, com descri¢des aderentes ao mercado e sem relatos de problemas em suas pesquisas,
os termos técnicos nas especificacdes técnicas dos diversos tipos € modelos de OPMEs

endovasculares tém maiores efeitos na gestdo contratual.

Segundo os planejadores, os dois primeiros tipos de eventos intermediarios sdo frequentes e
causam retengdes e retrocessos nos fluxos produtivos, gerando a necessidade de um
monitoramento daqueles ambientes SEI de forma continua, ndo apenas dos resultados finais

dos processos de licitagao e da habilitagao.

Além disso, os atrasos decorrentes desses incidentes levam ao vencimento das ARPs atuais sem
a homologacao das licitagdes substitutas e, consequentemente, ao aumento de dispensas de

licitagdo realizadas e monitoradas pelos planejadores nesse mesmo sistema (EP-3).

No entanto, o SEI ndo oferece uma visualizagdo simples, isto ¢, ferramental de controle com
campos predefinidos, mas uma lista sequencial dos documentos anexados, que requer do
trabalhador o conhecimento dos diferentes processos e tarefas para monitorar o status do

planejamento contratual (DL-3).

Por outro lado, quando atingem uma certa quantidade, os documentos sdo agrupados

automaticamente pelo SEI em diferentes pastas, de modo que a identificagdo do status atual



155

demanda a observagao atenta de listas que ndo sdo visualizadas simultanecamente. Assim, a cada
correcao, novos documentos sdo criados, aumentando o nimero de listas ¢ modificando a
sequéncia caracteristica aos fluxos do planejamento contratual, o que torna 0 monitoramento
dos status mais propenso a deslizes (AD-6):

esta licitagdo teve varias idas e vindas e 3 TR, mas outras t€ém 6. A agente ndo identificou

a alteracdo do PM, que é comum ter varios, e fez as corre¢des em um PM anterior.
(Pedro, planejador)

Esses constrangimentos e o tempo para reconhecer o status atual sdo ainda maiores para atores
que ndo vinham acompanhando a licitacdo desde o seu inicio. Ao ter que acessar diferentes
listas e abrir varios documentos para reconstruirem, ao menos parte do histoérico da licitagao,
os planejadores relatam ter “dificuldades para cuidar do filho do outro” (Marcos, Planejador).
Dificuldades que, por sua vez, também parecem estar relacionadas as paralisagdes das licitagdes
por afastamentos: “a licitacdo ficou duas semanas parada quando o comprador pegou COVID,

[...] a dispensa parou porque o agente saiu de férias.” (Pedro planejador)

Descontroles de estoques endovasculares: problemas em requisi¢coes e solicitacoes

As solicitagdes tardias, incompletas, incorretas ou mal dimensionadas em relagao as demandas
da Hemodindmica estdo relacionadas a desvios de performance tanto do almoxarife de

endovasculares como das recepcionistas do dia.

Esses enganos e deslizes configuram cinco tipos de agdes distais, precedidas por eventos,
determinantes e particularidades, destacando-se as particularidades ambientais (PA) que serao
explicadas pela perspectiva do almoxarife e das recepcionistas, bem como por eventos

proximais (EP) relacionados a etapa de compras e ao subprocesso de fornecimento (FIG. 44):

1) (AD-1)ndo identificacdo das quebras de estoque e deslizes no monitoramento estoques:
(PA-2) variedade dos tamanhos, (PA-3) embalagens parecidas, (DL-4) estoques
sinalizados com intervalos e termos, (MD-1) prescricdio em termos e intervalo
dimensional, (DL-3) auséncia de informagdes quanto ao status dos estoques, (DL-1),
informagdes nao integradas dos modelos e suas grades, inexistindo uma lista com os
tamanhos, (DL-2) saida abrupta do almoxarife veterano especializados em OPMEs
endovasculares, (EI-1) agrupamentos secunddrios e terciario, (EP-2) pagamento de
OPMESs no recebimento;

2) (AD-2) requisi¢des das recepcionistas com tamanhos inexistentes: (DL-5) planilhas de
controle com informagdes nao vinculadas, DL-5 ¢ DL-1;
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3) (AD-3) identificagdo incorreta de modelos (cruzada): (PA-1) similaridade entre
modelos, (EI-2) modelo com estoques pagos e consignados e (EP-3) dispensa de
licitacdo, além de DL-1;

4) (AD-4) estratégia de solicitacdo por requisi¢do para modelos com mais niveis de
agrupamento: (DL-6) parametros de controle informais e nao integrados, (MD-2)
deliberacdes interdepartamentais irregulares e sem atores operacionais;

5) (AD-5) requisi¢des repetidas: (DL-7) baixa confianga interdepartamental e MD-2.

Figura 44 — AcciMap dos Problemas em requisi¢coes e solicitacdes
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Fonte: elaborada pelo autor

A grande variabilidade de OPMEs endovasculares nao implica apenas em modelos variados,
mas também em modelos muito semelhantes (PA-1), que se diferenciam por um pequeno

detalhe.

A intensa especializagdo dos seus principais tipos faz com que diferentes modelos de agulhas,
introdutores, fios-guia, cateteres, baldes e stents sejam diferenciados apenas por um ou outro

termo que, em geral, ndo sdo claros para pessoas inexperientes.
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Além disto, alguns destes termos ndo sdo exclusivos a determinado modelo - cateteres
diagnéstico e tratamento em formatos JL, PigTail, por exemplo -, o que torna necessario usar
uma combinacdo desses termos. Esses termos se repetem nas especificagdes dos OPMEs
endovasculares de modo que, a partir da sua leitura, um leigo tem dificuldades para reconhecer

os modelos e até mesmo os tipos.

Assim, além de usar varios termos para assegurar que a identificagdo esté correta, o almoxarife
costuma verificar se o seu lote ¢ igual ao da nota fiscal, enquanto as recepcionistas consultam

os especialistas nas equipes assistenciais.

Tais dificuldades sdo ainda mais intensificadas pela presenga de termos e descrigdes em inglés

nas embalagens de varios desses materiais.

Por outro lado, como as grades de um mesmo modelo de OPMEs endovasculares possuem
tamanhos ligeiramente diferentes em cada fornecedor (PA-2), nem sempre t€ém um padrdo de
variagdo regular e ndo hé indicacdo dos outros tamanhos da grade nas suas embalagens, ¢ dificil
e incerto identificar a grade atual apenas pela observacao do estoque:

olhando, eu nio soube definir a grade [deste stent]. Tem o 6.25, 6x38 e 6x56. Nao
consigo identificar de quanto em quanto €. (Jandira, recepcionista)

Em geral, as embalagens dos diferentes modelos de um mesmo tipo de OPME endovascular
sao visualmente parecidas (PA-3), possuindo dimensdes idénticas quando sdo de um mesmo
fabricante, variando na cor e no nome dado a cada modelo e formatos similares mesmo quando

sdo de empresas diferentes.

Essa grande semelhanga visual entre modelos € ainda mais intensa entre as embalagens dos
diferentes tamanhos de um modelo, cuja unica diferenca sdo as informagdes referente as
grandezas dimensionais na sua etiqueta. Exceto por alguns com embalagens que variam em
funcdo do tamanho dos itens, os modelos tém grades com embalagens idénticas, sendo

necessario se aproximar para identificar os itens corretamente.

Além desses fatores, a nao identificagdo das quebras e deslizes no monitoramento de estoques
(AD-1) também esta relacionada a forma de disposicdo dos modelos. O armazenamento dos
OPME:s endovasculares ndo apenas agrupa os itens conforme a subespecialidade endovascular,

mas também os dispde em niveis de agrupamento.
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No agrupamento primadrio, os itens - sem grade e grade simples - sdo organizados por tamanho,
deixando um espaco entre os diferentes tamanhos, por exemplo, em um conjunto de um

tamanho.

Ja no secunddrio, além do agrupamento primario os itens sdo dispostos formando um paredao,
onde ndo ha espagos entre os tamanhos, apenas entre os modelos (grade complexa), por

exemplo, stents.

Por fim, no terciario, os modelos e tamanhos sdo agrupados sem qualquer espago entre eles,

como acontece com os cateteres terapéuticos (FIG. 45).

Figura 45 — Agrupamentos de primarios, secundarios e terciarios e seus espacamentos
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Fonte: elaborada pelo autor

Ao ter outros (EI-1) agrupamentos além do primario, a Ginica diferenca perceptiva entre os itens
sdo os tamanhos e modelos indicados nas etiquetas, no caso de secundarios, ou também o
tamanho das embalagens no que diz respeito aos terciarios. E preciso ter cuidado para distinguir
onde termina um item e comeg¢a outro, impedindo a visualizagdo rapida das quantidades

disponiveis e dificultando o reconhecimento das taxas de consumo.
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Ja nos materiais que possuem apenas o agrupamento primario é possivel identificar visualmente
as quebras e as quantidades reduzidas de determinado item, comparando-se o volume atual com
aquele considerado adequado, sem necessidade da sua contagem minuciosa:

neste, batendo o olho ja sei o que falta, [...] [mas este outro] s6 da para ver que falta

quando tem um buraco na prateleira onde deveria ter o material, ndo quando esta esse
pareddo. (Heitor, almoxarife).

O almoxarife e as recepcionistas podem utilizar diversas informagdes para identificar um item
de OPME endovascular e indexa-lo ao seu cédigo HC, que pode ser de dois tipos: atributos do
material, termos que indicam seu tipo € modelo na etiqueta, sua grade de tamanhos, marca e
lote e atribuidas pelo HC que, além deste codigo, também compreende termos que indicam seu
tipo e modelo, seu intervalo dimensional, a subespecialidade em que ¢ utilizado, seu fornecedor

e estratégias de aprovisionamento e de disponibilizagao.

No entanto, na auséncia de ferramentas que agreguem essas informacdes de maneira
estruturada, esses trabalhadores precisam cruzar as informacgdes dispersas em diferentes fontes
(DL-1): embalagens, notas fiscais, ARPs, e-mails, planilhas. Ou seja, apds a identificacao
inicial de um item, os detalhes presentes na etiqueta, tais como descri¢do, tamanho e marca, sao
comparados com as informagdes na ARP como descri¢do, faixa de tamanhos e fornecedor, para
efetuar a indexagao correta ao codigo HC. Uma situagao que se intensificou com a saida abrupta
do almoxarife especializado em OPMEs endovasculares, quando algumas listas que ele

utilizava se perderam (DL-2).

A falta de organizagdo das informagdes dificulta o reconhecimento e a indexacdo dos itens,
especialmente pelo almoxarife OPME que tem menor contato com as equipes assistenciais,
além de ndo possuir alguma ferramenta ou sistema com informagdes quanto ao status dos

estoques (DL-3).

Somado as vantagens e obstaculos da identificagdo pelos termos técnicos, o Estoque OPME
possui apenas os mesmos dizeres (DL-4) das ARP (e codigos HC) em suas prateleiras, mas sao
parcialmente diferentes das informagdes das embalagens e contém, apenas, o intervalo

dimensional, gerando menos seguranga e possiveis deslizes na identificagdo (MD-1) (FIG. 46).
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Figura 46 - Visao dos estoques de OPMEs endovasculares. de tratamento e informacgodes nas prateleiras
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Fonte: elaborada pelo autor

Por sua vez, a planilha de requisi¢do conta com estes mesmos dizeres e codigos, mas permite
que os (DL-5) tamanhos sejam preenchidos livremente, exigindo que o almoxarife conheca a
grade atual para avalid-la, j4 que os erros no seu preenchimento sdo comuns (AD-2). Assim, a
estratégia atual ¢ solicitar todos os itens possiveis e usar a primeira entrega como um gabarito

da grade no HC:

a principio peco de acordo com a grade disponivel no pregdo. [...] Entrega a grade
completa [e,] a partir [desses tamanhos], sdo feitas as novas solicitagcdes (Igor,
Almoxarife).

Somente os que participaram desse primeiro recebimento conhecem a composicao da grade
atual, com a informagao dos tamanhos formalizada apenas na nota de consignagao e na planilha
de entrada e de requisicdo. O ferramental a disposi¢ao das recepcionistas também ndo permite
identificagdes e indexagdes triviais ja que, além da planilha de requisi¢des permitir a inser¢ao
de qualquer tamanho, suas listas abarcam apenas parte dos OPMEs endovasculares. Isto ¢, as
listas com as grades dos itens de uso comum, fixadas nos armdrios e prateleiras do Apoio, ¢ a
lista de estoques da cardiologia, utilizada para monitoramento dos estoques, ndo incluem todos

modelos utilizados pela hemodinamica.
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Além disso, os itens de tratamento na lista da cardiologia tém seus tamanhos indicados na forma
de intervalos dimensionais, auxiliando a identificacdo de uma quebra, mas insuficientes para a
defini¢dao dos tamanhos da grade atual:

pedimos o [stent] 2.75x15 e [o almoxarife] falou que ndo existe. [Pela lista] € 2.75x15

e 2 mais ou menos dois, 2.75x13, ou 2.75x17, mas [na grade atual] ¢ 2.75x16. E uma
cola boa, mas um pouco confusa. (Jandira, recepcionista)

A maior certeza de consumo dos itens de acesso e alguns tamanhos de modelos de navegagao
e tratamento viabiliza seu aprisionamento ja pago. Porém, quando esses itens chegam antes do
fim dos estoques que substituirdo ha a coexisténcia do mesmo item pago e consignado, ou de
itens em tamanhos andlogos. Mesmo quando ndo ocorrem tais sobreposigoes, apenas parte da
grade dos itens de navegacao e tratamento ¢ paga, havendo (EI-2) pagos e consignados para um
mesmo codigo HC que, no caso de serem contratados por dispensas de licitagao sao solicitados
em ARPs diferentes podendo ser, inclusive, de fabricantes diferentes. Enquanto os itens pagos
sao pedidos em maiores quantidades, reduzindo a frequéncia de solicitagdes e o risco de quebras
de estoque, também aumenta a variabilidade e potencializa (AD-3) identificagdes e indexacdes

trocadas.

Além da maior articulagdo entre a Hemodinamica e o Almoxarifado OPME para prevenir o
vencimento de itens pagos em estoque, seu armazenamento em grandes quantidades também
pode gerar disposi¢des com mais agrupamentos (EP-2). Somados as limitacdes de espaco e
recursos, esses grandes volumes aumentam os agrupamentos secundarios e, principalmente,

terciarios, dificultando a identificagdo das quebras.

O parco ferramental de controle disponivel para os trabalhadores destas areas ressalta
fragilidades na definicdo dos pardmetros de controle dos estoques da Hemodinadmica e do
Almoxarifado OPME e, principalmente, no seu compartilhamento (DL-6). Assim, além de
apenas parte dos OPMEs estarem contidos em listas com quantidades por tamanhos, essas sao
utilizadas apenas pelas recepcionistas, ndo sendo conhecidas pelos trabalhadores que
substituiram o almoxarife de endovasculares veterano durante o periodo abarcado neste

capitulo.

Todavia, mesmo o Apoio contando com listas com as quantidades que devem ser mantidas para
cada tamanho, para o restante elas definem os parametros de controle locais (estoque maximo
que devem ser recompostos semanalmente) através de informacdes passadas pelas equipes

assistenciais e suas proprias percepgoes, diferenciando os tamanhos mais consumidos:
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deste [baldo] mantemos aproximadamente 3 [unidades] de cada [tamanho na prateleira],
de 2 a4 dependendo da [taxa] consumo, e um excesso aqui embaixo dos mais utilizados,
normalmente os de 2 e 3 [mm de didmetro]. (Jandira, recepcionista)

Ao mesmo tempo que os pardmetros definidos para o Apoio foram considerados adequados as
atividades assistenciais e alinhados com suas equipes, as recepcionistas relatam que sua nao

formaliza¢do em algum ferramental de controle facilita confusdes e esquecimentos.

Todavia, sem a mesma proximidade com a equipe assistencial e sem acesso as listas, os
almoxarifes definem os pardmetros locais através das percepg¢des criadas no (MD-2)
atendimento as requisi¢des e informagdes pontuais das recepcionistas, tendo dificuldades para
diferenciar o consumo dos tamanhos de modelos com grades complexas e longas, como baldes

€ stents:

grade homogénea, 3 [unidades] de cada [tamanho do baldo]. (Igor, almoxarife).

Saber o consumo desse material [com pareddo] [...] € dificil, ndo d4 para memorizar
quase nada [...]. 3 t& 6timo, porque como ¢ uma grade, um tamanho especifico ndo sai
tanto [...] e, se faltar um tamanho, mas tiver um proximo, da para levar. (Heitor,
almoxarife).

Embora avaliem que essas quantidades poderiam levar a situacdes de quebra de estoque de
tamanhos de baldes e stents, os almoxarifes ndo acreditam que o impacto seria significativo,

uma vez que esses itens podem ser substituidos por tamanhos proximos.

Como a comunicacdo entre as equipes limita-se, principalmente, a operacionalizagdo das
requisi¢des, sem acesso a informagdes estruturadas sobre os pardmetros e o status do Apoio,
mesmo este sendo uma extensdo do Almoxarifado OPME, ha dificuldades no controle de

estoque do almoxarifado. Desta forma, ¢ uma extensao que ocorre as cegas.

Enquanto a estratégia de solicitagdo por requisi¢do tem lastro nas experiéncias anteriores do
veterano (AD-4), cujos OPMEs BAE possuem somente agrupamentos primarios, seu uso para
monitoramento dos estoques dos OPMEs com agrupamentos secundérios e tercidrios ndo ¢

capaz de identificar quebras de estoque.

Contudo, ao mesmo tempo a adocdo dessa estratégia de monitoramento esta ligada a redugao
da carga de trabalho e parece, também, relacionada a precariedade dos sistemas de informagao
e ferramental de pilotagem utilizado. Assim, no caso dos modelos apenas com agrupamentos
primarios, a sua melhor sinalizagdo em estoque compensa a falta de listas com os itens atuais e

seus parametros.
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A escolha de momentos oportunos para o atendimento a requisi¢des ¢ apontada pelos
almoxarifes como a rotina com maior impacto em seu dia a dia. Uma defini¢do conjunta para
evitar sobrecargas - com pedidos e atendimentos diarios e negociacdo de prazos para
recebimento da requisi¢do e envio dos materiais - requer relagdes de confianga com o Apoio.
Todavia, hd uma baixa confianga entre esses trabalhadores, com as recepcionistas apontando
que, historicamente, o Almoxarifado nao faz o papel dele (DL-7):

ndo faz questdo de solicitar o material, de dar andamento. Ficamos sem saber se fazemos

o pedido de novo ou se esperamos, mas na hora que esperamos ¢ que acontecem as

faltas de material [...] e quem sempre leva a culpa é o Apoio. [....] [Entdo,] vamos
replicar enquanto eles ndo me derem resposta. (Jasmim, recepcionista)

Por sua vez, os almoxarifes indicam que ao realizarem requisi¢des sucessivas (AD-5), com os
mesmos itens ndo atendidos junto com novos pedidos, essas ultimas inclusdes podem nao ser
identificadas, ou ainda criar um fluxo de solicitacdes mais custoso, principalmente em contextos
de entregas parciais, comuns aos fornecedores de OPMEs endovasculares

mandam aumentando um tamanho, 10 anteontem e hoje manda 11 [...], [mas] ndo tem

como. Ja solicitei e tenho que aguardar entregar, para eu sinalizar o que esta faltando,
cobrar ele e incluir. (Igor, almoxarife).

Enquanto os almoxarifes pontuam que as recepcionistas “continuam pedindo [mesmo] sabendo
que tem um e-mail do fornecedor”(Igor), as trabalhadoras entendem que os primeiros “nao dao
uma posicao a ndo ser que a gente fique cobrando” (Jasmim, Jandira e Julia), possuindo baixa

confianca no acompanhamento dos itens requisitados e ndo atendidos.

Essas requisi¢des frequentes também aumentam as chances de deslizes por parte do almoxarife,
tanto em atividades delicadas, como verificagdo de estoques e composi¢do das solicitagdes,
quanto na formalizagdo da entrega do material. Dependendo do horario e da atividade em que
estiver envolvido ele pode entregar o material, mas adiar o preenchimento da planilha de

requisicdes, o que facilitaria a ocorréncia de deslizes.

Correcoes e perda do fio da meada das compras: atrasos em pagamentos e faturamentos

no SUS

Em relacdo a etapa de compras da gestdo contratual, aqueles constrangimentos no fornecimento
estdo relacionados a desvios de performance dos faturistas de pagamento especializados nesses
materiais, bem como das recepcionistas da noite. Alguns desses enganos e deslizes resultam em

pagamentos iniciados e ndo finalizados, enquanto outros envolvem perda dos fios da meada no
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monitoramento dos pagamentos iniciados, problema agravado pelo acimulo daqueles nao
concluidos. Deste modo, um evento intermediario facilita a ocorréncia de uma agao distal, onde
os faturistas de pagamento se perdem na sequéncia de informagdes e registros que lhes
possibilitam definir corretamente suas agdes. Tal evento e agdo sdo precedidos por outras agdes,

determinantes e particularidades da seguinte forma (FIG. 47):

1) (EI-1) pagamentos iniciados ndo finalizados: (AD-1) demora e erros nas notas fiscais,
(AD-2) identificacdo incorreta e deslizes em apontamentos pelas recepcionistas da
noite, (PA-1) similaridade entre modelos, (DL-1) redugdo de informagdes nas
etiquetas/embalagens recortadas, (MD-1) itens dos kits em um unico cédigo HC, (DL-
2) dispensacdo e apontamentos realizados por atores diferentes, (DL-4) informagdes
OPMEs nio integradas, (AD-3) demora para a correcdo dos apontamentos: (DL-3)
recepcionistas da noite com o trabalho em turnos, (DL-9) baixa formalizacdo dos
parametros, (AD-5) designacdes de compras sem informacodes especificas do fornecedor
(AD-6) dificuldades na definicdo de quais itens que podem ser pagos;

2) (AD-4) deslizes no monitoramento de compras: (DL-5) desvinculacao das informagdes
nas planilhas, (DL-6) status dos processos indiretos, (DL-7) dispersao das informagdes
em pastas e e-mails pessoais, (EP-2) passivos, (DL-8) sucessivas saidas de faturistas
nos ultimos tempos

Figura 47 — AcciMap dos Atrasos e perdas do faturamento SUS
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Segundo os faturistas de pagamento, elemento caracteristico da etapa de compras que contribui
para a ocorréncia de atrasos nos pagamentos seria a baixa qualidade técnica de muitos
fornecedores: cerca de metade dos fornecedores de OPMEs endovasculares ¢ desorganizada e
enfrenta dificuldades para incluir o nome do paciente nas notas, resultando em uma sobrecarga
pelo acimulo de processos de pagamento em aberto e simultaneamente monitorados (AD-1):

“¢€ a pior coisa, a mesa cheia por conta do fornecedor.” (Tiago, faturista)

Os faturistas também relatam uma menor confianca nas informagdes dos pequenos
fornecedores, atribuindo a concorréncia pelo menor preco a sua desorganizagdo. Assim, além
da demora e dos erros na emissdo das notas fiscais, aumentando o nimero de operacdes que 0s
faturistas devem monitorar simultaneamente, também ocorre desses fornecedores menores

cobrarem pagamentos de itens que nunca foram enviados ao HC.

Além disso, a grande variedade e similaridade dos modelos (PA-1) aliada a reducdo de
informagdes nas etiquetas ou embalagens com a criacdo da folha de sala (DL-1), também gera
dificuldades para a identificacao e indexacao dos itens consumidos na etapa de compras (AD-

2).

As recepcionistas da noite t€ém contato com esses materiais, mas seu envolvimento ¢ superficial
em comparagdo com os trabalhadores do dia uma vez que ndo tém acesso as notas de
consignagao e fiscais como os faturistas de pagamento e manipulam menos os itens fisicos do

que os trabalhadores do dia.

Como apenas algumas cirurgias terminam em seu turno, essas trabalhadoras tém poucas trocas
com as equipes assistenciais € ndo tém contato com os fornecedores, dependendo das
recepcionistas do dia para esclarecer dividas:

ainda ndo conhego muitos itens. Mesmo estando aqui bastante tempo, preciso que [...]
elas tirem davidas. (Mirian, recepcionista).

Além dos desafios impostos pela similaridade de modelos, a inclusao do nome do paciente na
nota fiscal constitui uma caracteristica adicional, embora menos comum, nos OPMEs

endovasculares.

Existe, ainda, a situagdo dos kits que contém alguns itens licitados sob um tnico codigo HC e

que devem ser pagos em uma unica nota fiscal (MD-1). Portanto, ndo ¢ raro que as
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recepcionistas registrem codigos de cada componente do kit € ndo o cddigo referente ao kit

completo, causando atrasos para a sua correcao.

Diferente dos apontamentos dos OPMEs consumidos pelo Bloco, pela Audiologia e pela
Endoscopia durante o dia, o Apoio da Hemodinamica realiza este trabalho a noite. Conforme
relatado pelos faturistas de pagamento, essa forma de organizacdo do fluxo de trabalho tanto
potencializa os deslizes, pois o apontamento ¢ feito por trabalhadoras que ndo estavam
envolvidas na dispensacao dos itens para equipes assistenciais (DL-2) como, também, implica
em um controle dos saldos das ARPs mais apartado do consumo diario:

o Bloco faz [um] controle sincronizado, subtraindo do saldo no momento em que

despacham para o procedimento [...] A gente ndo consegue acompanhar de perto

[diariamente,] e ndo da para subtrairmos quando o material sai do Almoxarifado porque

pode demorar muito para eles usaram ou voltar para o fornecedor [antes de vencer
consignado no HC] (Tiago, faturista).

Esses trabalhadores indicam que, embora esse controle espacado aumente o risco de consumir
itens com o saldo esgotado, em geral os codigos HC chegam ao vencimento do contrato com
grandes excedentes. Os faturistas tém apenas um conhecimento superficial dos itens mais
utilizados (como cateteres de maior consumo), mas desconhecem os modelos cujos saldos

terminaram antes do vencimento das suas ARP.

Ademais, relatam um controle dos saldos ndo sé de forma espagada mas, também, inconstante.
Geralmente o controle ¢ feito durante a criagdo de empenhos, devido a necessidade de reservar
valores. Embora ndo seja comum que essa falta de saldo esteja relacionada a interrupgdes no
fornecimento da empresa, ¢ possivel que a mesma empresa forneca outros materiais € imponha
restricdes. Mesmo na auséncia desses impactos, esses eventos sdo alvo de duras cobrangas pela

diretoria do HC.

Além de aumentar a possibilidade de deslizes no apontamento e no seu monitoramento, essa
organizagdo impde horarios e turnos diferentes para faturistas e recepcionistas da noite,
afetando a comunicag¢do entre estes atores com atividades altamente interligadas. Ao possuirem
uma escala de trabalho de 12/36 horas, o erro sinalizado por um faturista (DL-3) pode ser
conhecido pela recepcionista que o cometeu até 48 horas depois, (AD-3) delongando a sua

correcao.
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A auséncia de uma ferramenta que compile de forma estruturada os atributos do material e as
informagdes atribuidas pelo HC resulta em identificagdes e indexagdes morosas € suscetiveis a

enganos dos faturistas e recepcionistas (DL-4).

Porém, este cenario possui impactos secundarios aos relacionados as trés descontinuidades das
ferramentas de controle utilizadas na etapa de compras. Duas dessas estdo mais vinculadas ao
trabalho dos faturistas, enquanto a terceira descontinuidade concerne as ferramentas utilizadas
pelas recepcionistas da noite:

pego o lote [na folha], depois localizo na planilha [de dispensacéo] e, ai, confiro se o

tamanho bate. Apesar [disso,] tem itens que ndo batem e utilizamos o codigo [no
comunicado]. (Mirian, recepcionista)

Esses preenchimentos das planilhas de dispensacdao com informacdes parciais e diferentes ou
sem itens consumidos estdo associados as frequentes interrup¢des nas atividades das
recepcionistas do dia, para o suporte aos trabalhadores assistenciais que € caracteristico a fung@o

do Apoio, mas também as dispensacdes que ocorrem ja com a endocirurgia iniciada.

Nessas situacdes, o tempo para inser¢ao manual das informagdes na planilha contrasta com a
urgéncia da dispensa¢do, levando essas trabalhadoras a liberarem os itens com apenas um

registro fotografico, por sua vez utilizado no preenchimento da planilha.

Embora tal estratégia de regulacao viabilize a dispensacao mais rapida, as recepcionistas do dia
relatam que o ambiente conturbado do Apoio dificulta a inser¢do imediata das informagdes,

potencializando aquelas inconsisténcias na planilha de dispensacao.

As inconsisténcias entre a folha de sala e a planilha de dispensacdo demandam que as
recepcionistas da noite facam o apontamento usando estratégias de regulacdo mais demoradas
e dificeis, em especial devido a sua pouca familiaridade com a ARP. Assim, primeiro buscam
pelo lote no comunicado de uso e, ndo obtendo sucesso, tentam identificar o item por meio do
cruzamento das informagdes dos destaques e recortes do material - atributos do material - com

as existentes nas ARPs - atribuidas pelo HC.

Além das dificuldades devido a semelhanca entre modelos e repeticdo de termos, as
recepcionistas da noite relatam que j4 ocorreram enganos em situagdes que um item era
fornecido por uma empresa e fabricado por outra que também fornecia itens da mesma ARP:

a Megamed esta como fornecedor [deste baldo na ARP, mas ele] ¢ da Boston. [...] Isso
que mata, fica confuso consultar. (Mirian, recepcionista).
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A desvinculagdo das informagdes nas planilhas de dispensagdo e na comunicagao de uso, assim
como nas requisi¢des na etapa de estoques, possibilitam a livre inser¢do de informagdes em
todos os campos (exceto codigo e descricao de item) (DL-5). Apesar de nao ser diretamente
responsavel pelos enganos de identificacdo, essa falta de restricdes possibilita ndo so tais
inclusdes como, também, dificulta o reconhecimento do engano cometido e a sua pronta
recuperagao, tanto pela propria recepcionista que o cometeu, quando pelas recepcionistas da
noite e os faturistas. Segundo os faturistas, embora a realizacdo continua de pagamentos ao
longo do tempo possibilite a corre¢do de certos itens no momento da designagdo da compra, a
maioria dos erros sé € identificada pelo fornecedor ao ser solicitada a emissao da nota fiscal:
da para ter um feeling olhando [o comunicado:] sei que esse lote ndo ¢ da Zarek, porque
¢ muito especifico, [...] [mas] acontece muito de irem algumas informacdes erradas do

comunicado: troca de materiais com descri¢des parecidas, de fornecedor ou faltando um
numero no lote (Camila, faturista).

Além de relacionados a demora na corre¢do por parte das recepcionistas da noite, & nao
recuperagao imediata dos erros € ao seu reconhecimento tardio pelos faturistas, apds a criagao
do aviso de antecedente, os atrasos no processo de pagamento também estao ligados a falta de

integragdo do ferramental de controle atualmente utilizado.

Isto ¢é, outras descontinuidades, ja quanto as diferentes ferramentas de controle utilizadas pelos
planejadores para realizacdo e monitoramento das operagdes com os diversos atores envolvidos
- apontamentos, designacdes, solicitacdes -, bem como no acompanhamento dos status da etapa
de compras, que facilitariam perdas dos fios das meadas, quando esses planejadores nao notam
ou se esquecem de alguma dessas operagdes ou das suas informagdes, atrasando o pagamento

(AD-4).

Uma perda inicial de continuidade, ainda que de menor impacto, ocorre quando “‘as embalagens
originais sdo jogadas fora, ndo [sic] tendo como saber [sic] se aquele material € dos pagos ou

doagdo.” (Mirian, recepcionista).

Como aquela sinalizagdo das embalagens com bolinhas ndo chega as recepcionistas da noite,
os faturistas de pagamento devem identificar manualmente os itens comprados ou doados, o

que representa uma tarefa delicada e evitavel.

Além dessa hé a perda de continuidade da informag¢ao quanto aos itens que compdem os kits

licitados em um unico co6digo, mas que sdo lancados individualmente no comunicado de uso,
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muitas vezes com codigos errados. Assim como na anterior, os faturistas devem realizar tal

reconhecimento em uma tarefa sensivel e contornavel, faturando-os em uma mesma nota.

Todavia, as desconexdes com impactos mais significativos, segundo os planejadores, estao
relacionadas a falta de vinculagdo entre as planilhas de comunicado de uso e de designagao de

compras com o SEI, que ndo sdo interligadas e nem compartilham um mesmo banco de dados.

Assim, além da desvinculagdo entre as informagdes das planilhas de requisicao, dispensagdo e
comunicados de uso, ocorrem desconexoes tanto no inicio dos processos de pagamento, quando
os dados da planilha de comunicacdo sdao manualmente transpostos para o SEI, como ao final,

quanto aos status dos processos inseridos manualmente na planilha de designagao (DL-6).

Além de relacionadas aos atrasos por perda do fio da meada, essas descontinuidades também
podem levar a pagamentos duplicados, de modo que os planejadores s6 contam com um real
sistema durante o intervalo que ocorre no SEI, entre designacdo da compra e o pagamento ao

fornecedor.

Mesmo sem ser um sistema de gestao integrado e sem permitir aos gestores ter uma visao geral
do desempenho através dos status, as comunicagdes cartoriais por despachos em um mesmo
ambiente SEI organizam os fluxos e as interfaces dos faturistas com parte dos atores,
fornecendo um banco de dados tnico que ndo existe no caso das planilhas, onde é possivel

incluir informagdes desconectadas das insercoes anteriores.

Com efeitos ainda mais significativos em relagdo a sua carga de trabalho do que os causados
pelas desconexdes, e levando a perdas dos fios das meadas similares, os faturistas indicam a
dispersao de informagdes, como um terceiro tipo de descontinuidade relacionada ao ferramental

de controle atual (DL-7).

Devido ao grande volume de informagdes contidas em e-mails e pastas pessoais nao
compartilhadas na rede, ¢ comum que a obtencdo de qualquer informagdo dependa do

trabalhador responsavel pela compra, bem como toma consideravelmente seu tempo.

Isto ¢, a dispersao, descontinuidade e desalinhamento de informagdes criam um cendrio no qual
os faturistas precisam minerar informacgdes, ou seja, buscar e vasculhar e-mails, planilhas e

documentos em arquivo.
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Assim, a auséncia das recordagdes criadas durante as atividades dificulta ndo s6 a adaptacao
dos novatos mas, também, a dos veteranos que perdem a evolugdo dos referenciais durante as
férias:
tinham 3 anos [...] que ela fazia, estava tudo nela. [...] [Como] ficou tudo com ela [a
novata] teve que pegar do zero [...]. As logicas estdo na cabega, [...] [mas quando voltei
de férias,] fiquei perdiddo dois dias, parecia que estava comecando aqui [na secretaria]

de novo. [...] E légico que coisas repetidas vocé lembra, mas o status das coisas, dos
pedidos dos fornecedores e das areas, do que foi feito, ndo (Tiago, faturista).

Assim, a dispersdo de informagdes € particularmente desafiadora quando se trata de compras
realizadas por funciondrios que ndo fazem mais parte da Secretaria OPME, quando os faturistas

relatam dificuldades para saber onde procurar.

A busca por informagdes pode ser demorada e, em muitos casos, ndo € possivel localizar todas
elas, como aquelas que foram formalizadas apenas por e-mails ou armazenadas em arquivos

pessoais.

Essas incertezas geram insegurangas nos planejadores que reconhecem os fios das meadas de
pagamentos e empenhos anteriores a sua entrada na area, muitas vezes deixados pendentes apds

as sucessivas saidas de faturistas nos ultimos tempos (DL-8), os chamados passivos (EP-2).

Isto ocorre, em especial, quando devem dar respostas as cobrangas de dividas por empresas que
forneceram tanto OPMEs endovasculares consignados quanto pagos para o HC. Como o
intervalo entre recebimento e consumo dos itens pode ser longo, a reconstituicao desse historico
¢ custosa e incerta, causando desconforto e insatisfacdo aos faturistas:
ndo acho que ¢ [minha] responsabilidade [...], [e] € aquela cobranga para resolver [as
compras] para tras, [e] manter o de hoje funcionando. [...] Nosso estresse ¢ resolver
coisas que sdo de antes da gente: [...] se esse material foi entregue? Se chegou, foi todo
utilizado? Se ndo pagou, porque? [...] Como vou saber sem achar registro, sem o
historico? [...] Vou ter que confiar na empresa [...] [e] contar mentira para as areas. [...]

Todo mundo sabe que ¢ mentira, [...], [mas ¢] o hospital te induz a fazer isso. (Camila,
faturista)

Diante das pressoes e das cobrangas da diretoria do HC, essas mentiras se referem a omissao
de alguma informagao sobre o consumo dos materiais, quando os faturistas relatam as areas-

meio que os mesmos foram utilizados mesmo sem estarem certos disto.

Quanto aos atrasos nos pagamentos que envolvem a defini¢do dos parametros de controle das

compras (DL-9), foram identificadas duas questdes mais simples que envolvem os
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fornecedores, mas cuja nao formalizagdo colabora para um aprendizado com mais erros dos

novatos.

A primeira relaciona-se as informagdes que cada fornecedor demanda que sejam enviadas para
a emissdo das notas fiscais, ocasionando designag¢des de compras sem informacdes especificas

do fornecedor (AD-5).

Ja a segunda significa a alteracdo da estratégia de designacdo para maior celeridade nos
pagamentos dos fornecedores menores. Além dos faturistas apontarem que as empresas
menores sempre reclamam da demora no pagamento, ndo ¢ incomum algumas restringirem a
quantidade de itens enviados a uma porcentagem daqueles ja consignados ao HC, mas ainda

nao pagos, potencializando o desbalanceamento e as quebras dos estoques.

Ademais, os faturistas relatam que a questdao mais critica a etapa de compras ¢ (AD-6) definir
quais itens podem ser pagos a partir do monitoramento da comunidade de uso:

sentamos com [nosso chefe e conseguimos] definir [para] os materiais que ndo tem
grade e sdo utilizados em todo procedimento (Tiago, faturista)

Enquanto as caracteristicas dos OPMEs endovasculares e dos fornecedores, a organizagao dos
fluxos, as descontinuidades nas informagdes e no ferramental e os passivos multiplicam o
numero de operagdes monitoradas pelos faturistas e fazem com que a ocorréncia de erros seja
avaliada como razoavel por esses trabalhadores, muitos desses erros acabam sendo vistos por
diversos atores e areas do HC como uma simples falta de controle dos mesmos. Mesmo sendo
quase impossivel ndo errar segundo os faturistas, essa inevitabilidade ndo ¢ vista da mesma
forma pelas equipes assistenciais e dreas-meio:

sempre cobram justificativas e crucificam quem errou [...] Falam coisas muito

impactantes, principalmente a [Unidade] Financeira que julga demais. [...] E muito
injusto. (Tiago, faturista)

Por outro lado, ¢ comum que os erros no preenchimento do comunicado das recepcionistas da
noite sejam avaliados como mé vontade pelos faturistas. Uma baixa compreensdo cruzada que
também ocorre em relagdo as atividades das recepcionistas do dia, suas particularidades e
incertezas envolvidas: “a chance de usar [0 item] dispensado para sala de procedimento ¢ de
90%” (Tiago). Isto ¢, uma baixa confianga entre os faturistas e os outros atores do hospital. No
entanto, ¢ importante destacar que as suas relagcdes de confianga com os médicos de referéncia
da Hemodinamica tém melhorado recentemente. Ao menos em parte, isso ocorreu devido

aquelas dificuldades dos faturistas em definir os itens que podem ser aprovisionados pagos:
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mostramos que saia demais no comunicado para os médicos decidirem. [...] Uma
parceria para fazer funcionar [...] [e] eles comegaram a ficar mais compreensivos com
nossas situagdes (Tiago, faturista)

Nao verificacdo dos estoques para casos basicos da periférica: descobertas em D-0

As descobertas das quebras no dia do procedimento pela vascular periférica em tempos recentes
estdo relacionadas as formas como seus cirurgides programam os casos bdsicos frente as
maiores variedade de OPMEs e incertezas das atividades dessa subespecialidade, as limitagdes
das recepcionistas do dia na identificagdo dos estoques no Apoio e, em especial, a saida do
assistente dessa area de Apoio. Isto é, diretamente por essa ultima condi¢do local somada as
duas acdes distais precedidas por outras acdes (A), particularidades determinantes da seguinte

forma (FIG. 48):

1) (DL-3) desligamento do assistente administrativo;

2) (AD-1) agendamento dos casos basicos sem conhecimento dos estoques: (PA-1) maior
variedade e maior adaptabilidade da periférica, (A-4) programacao pelos residentes sem
verificagdo dos estoques, (DL-2) informagdes Estoques (status ausente), (A-1)
verificacao dos estoques para a programacao sob responsabilidade do assistente, (DL-
1) centralizagdo das tarefas com OPMEs pelo assistente;

3) (AD-2) nao verificagdo ou identificagdo das quebras pelas recepcionistas OPMEs
periférica: (A-2) programacdo da periférica por mapas de procedimento, (A-3)
apontamento dos OPMEs no Apoio pelas recepcionistas apenas aos finais de semana,
(DL-4) turno 12/36 dessas trabalhadoras, (DL-5) auséncia de gabaritos das grades
OPMEs de tratamento da periférica (DL-3) e (DL-1).

Exceto pelas emergéncias da cardiologia, os procedimentos eletivos da Hemodinamica seguem
uma escala pré-definida de cada subespecialidade, sendo programados semanalmente e

individualmente a partir das respectivas filas e diagnosticos.

No entanto, enquanto a vascular periférica conta com maior variedade de itens e maior
adaptabilidade na utilizagdo de OPMEs com modelos de navegagao semelhantes e tamanhos de
tratamento proéximos aos ideais (PA-1), as demais subespecialidades usam menos itens e sao

capazes de fazer apenas ajustes minimos.

Por outro lado, a maioria dos atendimentos realizados pela subespecialidade cardiologia sdo
emergéncias, onde os médicos tém acesso a informagdes sobre o paciente apenas momentos

antes do inicio da endocirurgia, tendo que decidir o tipo de procedimento neste momento.

A cardiologia enfrenta maior incerteza e tem menor adaptabilidade, o que demanda um

monitoramento mais regular dos estoques para se evitar quebras, enquanto a periférica conta
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com menor incerteza em relagdo ao paciente e procedimento e maior adaptabilidade na
utilizagdo de itens similares, permitindo a verificagdo do estoque de acordo com suas

programacdes, bem como sua confirmagao mesmo com quebras em parte dos seus itens (A-1).

Figura 48 — AcciMap das Descobertas em D-0
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Fonte: elaborada pelo autor

Essas caracteristicas implicam em duas estratégias de programacdo de endocirurgias e
verificacdo de estoques diferentes, mas que buscam identificar os itens potencialmente

necessarios: lista de estoques da cardiologia e mapas de procedimentos da periférica.

Além de ser utilizada na verificagdo dos OPMEs em programacdes de procedimentos eletivos
de maior complexidade da cardiologia, em conjunto com os itens contidos no e-mail dos
médicos, a lista da cardiologia (FIG. 49) também ¢ empregada no monitoramento dos estoques
do Apoio, ja junto as listas fixadas nos armarios que contém parte dos itens de uso comum na

Hemodinamica.
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Figura 49 — Lista de estoques da cardiologia (verde: uso geral e azul: uso especifico)

. in es: mmlmlculéllcolg
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Fonte: HC, adaptada pelo autor

Como a substitutibilidade entre itens ¢ mais restrita na cardiologia, essa lista contém detalhes
de todos os tamanhos dos modelos potencialmente necessarios aos seus casos basicos. Isto &,
uma indicagdo pormenorizada, com apenas um tamanho dos itens de acesso e dois dos itens de
navegagdo por linha, bem como um tamanho dos itens de uso especifico por linha, mas cujos

comprimentos sdo descritos na forma de pequenos intervalos.

Ao mesmo tempo que essa forma de descricdo evita a necessidade de editar a lista a cada
mudanga de fornecedor, ela também indica qual € o referencial usado pelos médicos para definir
a variedade de tamanhos necessaria - baldao de 2,25mm de didmetro em seis comprimentos entre

15 e 45mm +-2, com aumento regressivo, 5, 4 € por fim 3mm.

Em situacdo distinta, a periférica utiliza mapas de procedimento (FIG. 50), um padrio para cada
tipo de atendimento de casos bdsicos e complexos, nos quais sdo sinalizados itens em um
intervalo de tamanhos: “o material aproximado de tudo que a gente precisa. [...] O minimo com
alguma variedade” (Leticia, médica).

Figura 50 — Mapa de cateterismo e angioplastia da periférica (verde: uso geral e azul: uso
especifico)
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Fonte: HC, adaptada pelo autor)
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Durante a programagao, os residentes reavaliam pacientes a partir de seus exames e decidem
sobre a aplicabilidade de um procedimento, anexando um mapa especifico ¢ os dados do

paciente na programacao, bem como algum material ndo contemplado pelo mapa.

Esses mapas indicam a necessidade de itens de forma ampla, de modo que cada linha
corresponda a um grupo de tamanhos e modelos, em especial as linhas dos itens de tratamento,

que podem referenciar até quase duas dezenas (A-2).

Ao mesmo tempo que assinala a maior substitutibilidade entre os itens contidos nestes grupos,
tanto entre os tamanhos como entre modelos, essa estratégia também ¢ compativel com as

incertezas quanto aos tamanhos ideais e aos que podem substitui-los.

Como a qualidade variavel dos exames e diagnosticos limita uma programagao dos materiais
mais detalhada, sendo comum descobrir lesdes ndo diagnosticadas em outros vasos, a estratégia
de agrupar itens em conjuntos mais amplos e substituiveis se mostra conveniente. Isto €, sabe-
se que sera utilizado ao menos um item de cada grupo que, em virtude da maior adaptabilidade

da periférica, ¢ mais provavel que possa ser substituido por outros itens do mesmo grupo.

Diferente da lista de materiais da cardiologia, onde a falta de um Unico tamanho pode
inviabilizar o tratamento ao representar um risco tdo grande quanto o potencial beneficio, as
faltas na periférica sdo mais contornaveis. No entanto, a falta de todos os itens de uma
determinada linha da sua programacao ou a falta de varios comprimentos de um ou mais

diametros dos itens de tratamento pode inviabilizar o procedimento.

Aquele assistente desligado da Hemodinamica imediatamente antes do inicio da pesquisa relata
que, ao verificar os estoques com os mapas, dependendo da fungdo do OPME com quebras e
da sua extensdo, alinhava com os residentes a confirmagao ou o cancelamento da endocirurgia:
qualquer quebra nas linhas referentes aos itens de acesso e navegagdo, ou quebras em varios

tamanhos de mesmo didmetro de um modelo de tratamento.

O assistente centralizou em si as tarefas adm.-backoffice de agendamento e realizagdo de
endocirurgias, bem como maior parte das tarefas do processo de controle de estoques do

Apoio(DL-1)”

7 Situagdo abordada no Cap. 7



176

Assim, as recepcionistas do dia checam os estoques com as listas aos finais de semana, enquanto
a participacao dos médicos restringe-se a programacao de casos complexos (A-3). A verificagao
e a avaliacao da criticidade do estoque dos itens cardiologicos sdo relativamente diretas,
contrastando com a complexidade encontrada na periférica, onde ndo existem listas com as

grades dos modelos e os procedimentos podem ser realizados mesmo em caso de quebras.

Esta complexidade extra conduz a centralizacdo das verificagdes para a periférica pelo
assistente, permitindo que, na auséncia de um ferramental de controle adequado com os status
atuais dos estoques (DL-2), os residentes possam programar casos basicos sem necessidade de
avaliacdo prévia (A-4):

marco [nossos casos basicos] de acordo com a demanda de pacientes: temos 5
angioplastias de femoral superficial? Marco [sic] as 5. (Leticia, medica)

Contudo, esse agendamento dos casos basicos sem conhecimento dos estoques (AD-1) parece
continuar ap6s o desligamento do assistente e a falta de um substituto imediato (DL-3): as
recepcionistas diurnas passaram a assumir essas fungdes, apesar de nao estarem acostumadas
com a rotina de verificagdo dos estoques antes dos procedimentos e com os itens da periférica

(em especial, itens de tratamento e navegacdo ndo constavam nas listas dos armarios).

Além disso, a recepcionista dia do turno central ndo trabalha aos finais de semana, enquanto as
demais operam em turnos de 12/36 horas (DL-4). Assim, eram as Unicas que verificavam os
OPME:s nas listas, alternadamente a cada final de semana, apresentando percepg¢des limitadas
ou até equivocadas quanto as rotinas e responsabilidades:

os médicos olham nos armarios e perguntam se tem possibilidade de chegar um novo

material, [...] e al marcam o procedimento. J& [programam] sabendo [sic] o que tem e o
que ndo tem [no Apoio] (Julia, recepcionista).

As descobertas de quebras nos OPMEs da periférica no dia do procedimento, cuja extensao foi
capaz de gerar constrangimentos que, de outra forma, seus médicos evitariam, procedendo com
a desmarcacdo da endocirurgia nos dias anteriores, também estao relacionadas a fragilidade do
seu ferramental de controle atual, que ndo indica os gabaritos das grades OPMEs para

tratamento da periférica (DL-5).

Sem um maior suporte da equipe assistencial neste primeiro momento, essas trabalhadoras nao
verificaram os estoques nos dias prévios as cirurgias ou, se o fizeram, ndo foram capazes de
reconhecer a existéncia de quebras em itens da periférica ou sua criticidade para as cirurgias

agendadas, resultando na ndo comunicacao a equipe (AD-2).
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Além disso, como as recepcionistas do dia ndo requisitavam OPMEs até o desligamento do
assistente e o almoxarife BAE assumiu os materiais da Hemodinamica neste mesmo momento,
¢ possivel que algum item com quebra ndo tenha sido requisitado ou ndo localizado por esse

trabalhador com pouca experiéncia com tais materiais.

6.2 Determinantes Organizacionais em um Primeiro Aprofundamento

As diversas condigdes percussoras que originam as quebras de OPMEs endovasculares e suas
descobertas no dia da endocirurgia, bem como a multiplicidade de eventos envolvidos na
ocorréncia de cada condi¢do, indicam que esses problemas estdo menos relacionados a déficits

na performance individual do que a limitag¢des para coordenagao e cooperacao transversal.

As dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores adm.-backoffice e assistenciais nos fluxos
produtivos dos subprocessos-meio de planejamento e de gestdo e subprocesso-fim de
assisténcia endovascular, evidenciam o papel das transversalidades na concretizagdo dos

resultados, isto €, suas respectivas transacdes locais.

A producdo do servico assistencial endovascular no HC, a transagdo global, demanda
coordenacdo e cooperacdo transversal entre esses trabalhadores, cujas atividades sdo
amplamente dependentes, tanto umas das outras, como de atores e fatores externos

(fornecedores, a EBSERH e a legislacao de licitagdes).

Apesar das quebras serem reveladoras de problemas, a transversalidade dos subprocessos e as
dependéncias entre os atores dos grupos multidisciplinares dificultam a localiza¢do dos seus
determinantes. Isso ocorre porque a atividade de cada trabalhador ¢ influenciada e influencia as
atividades do restante da sua equipe: vizinhos que atuam no mesmo processo € proximos que
atuam em processos imediatamente anteriores e subsequentes, € também a atividade dos atores

distantes, que integram as equipes dos outros subprocessos.

Assim, as quebras s3o um mesmo problema originado de diferentes condi¢des precursoras, mas

cuja ocorréncia esta relacionada a quatro fatores, a0 menos em parte, similares:

1) escaladas de problemas, falhas mais ou menos distantes tanto no tempo quanto em
relagdo aos seu local nos processos;

2) dificuldades para seguir os fios da meada em monitoramentos, relacionadas a
sincronizag¢ao e limitagdes no ferramental de controle;
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3) normatizacdo realizada majoritariamente durante a execucdo de atividades
operacionais, relacionada ao uso de gabaritos informais e regras fragmentadas, nem
sempre adequadas a transacao local;

4) vacuos organizacionais, situacdes em que a gestdo de proximidade ¢ fraca ou
ausente e a cooperacao transversal ¢ baixa e pouco orientada a produgdo do servigo.

Esses determinantes locais, por sua vez, também estdo relacionados a diferentes dependéncias
entre os trabalhadores e suas atividades adm.-backoffice que podem ser organizadas em trés

tipos.

As dependéncias de tarefas, onde os trabalhadores a jusante dos fluxos produtivos dependem
de que aqueles a montante fagam suas tarefas corretamente. Em segundo lugar, as dependéncias
de objetivos, onde consequéncias do alcance ou ndo da transacdo local sdo compartilhadas de
uma ou outra forma por todos e, finalmente, as dependéncias de conhecimentos, nas defini¢des
e adaptagdes de critérios e rotinas de controle, onde as escolhas feitas por um trabalhador estao

ligadas a previsdo do comportamento dos outros envolvidos. (RAVEENDRAN et al. 2020)

Embora essa dependéncia mutua entre trabalhadores adm.-backoffice e entre esses e 0s
assistenciais seja comum aos subprocessos envolvendo os outros materiais médico-hospitalares
do HC, ¢ ainda mais intensa nos relacionados aos OPMEs endovasculares: o planejamento da
contratacdo ¢ mais ligado aos médicos referéncia da Hemodinamica do que a CCQM, sua gestao
contratual tem uma parte relevante realizada no Apoio e alguns agendamentos de endocirurgias

envolvem a participagdo do Almoxarifado OPME.

Em especial nesse subprocesso de gestdo, que requer solicitagdes frequentes devido ao
aprovisionamento por consignac¢ao e cujo fornecimento estd ligado a pagamentos anteriores, as
interdependéncias sdo maiores que a dos seus colegas que ndo trabalham com OPMEs. Porém,
também s3o compreendidas de forma superficial por muitos gestores:

nos pagos, o material chega junto com a nota fiscal e depois usa. Para [o0s] consignados,

o material chega, usa e ai vem a nota fiscal. [...] O processo de compras é o mesmo, [...]
muda s6 a ordem. (Beatriz, gestora).

Assim, para evidenciar as complexidades envolvidas no trabalho do almoxarife, foi criado um
modelo das suas atividades com ciclos de pilotagem e aprendizado isolado do grupo
multidisciplinar. As categorias emergentes desse modelo também sdo uteis para compreender

o trabalho dos planejadores e dos faturistas de pagamento.
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Escaladas de problemas: efeitos colaterais das dependéncias de tarefas e objetivos

As descrigdes anteriores da gestdo do fornecimento de OPMEs endovasculares e das condigdes
precursoras revelam sincronizagdes temporais interfuncionais em quatro diferentes pontos nos
fluxos produtivos intraprocesso, no fluxo produtivo sequencial de um processo, nos inter-
processos em diferentes processos € nas inter-etapas, em diferentes etapas dos subprocessos,

bem como nos inter-subprocessos, em diferentes subprocessos envolvidos na transagao global.

Assim, os atores estdo interconectados por diferentes formas de ligagdo, em que cada atividade

realizada por um trabalhador afeta e ¢ afetada pelas atividades dos demais.

Isso pode levar a uma escalada de problemas, onde as falhas em uma tarefa ressonam para
outras partes do sistema, implicando em constrangimentos as atividades de atores a jusante nos
fluxos produtivos, tanto os mais proximos como os mais distantes, em uma cadeia de

consequéncias negativas ao fornecimento e utilizagdo dos OPMEs endovasculares (O-1).

Além dos tipos mencionados, a andlise das redes organizacionais identificou relacdes de
dependéncia de tarefas com duas intensidades distintas: ligacdes diretas em relagdes de
consequéncia imediata, marcadas por acoplamentos justos em que a tarefa subsequente ¢
imediatamente impactada pelos resultados da anterior e ligagdes indiretas em relagdes de
decorréncia futura, com acoplamentos frouxos em que uma tarefa subsequente ¢ afetada pelos

resultados da anterior, porém com certa laténcia até seus impactos.

Enquanto as ligagdes diretas sdo mais criticas por serem mais propensas a problemas de
sincronizagdo temporal, uma vez que atrasos e falhas em uma tarefa anterior podem resultar em
problemas imediatos nas tarefas subsequentes, as ligacdes indiretas sdo um pouco menos
criticas por serem mais tolerantes a atrasos ou falhas em uma das atividades, permitindo que

outras atividades continuem a progredir paralelamente a correcdo dos resultados em questao.

Seja por ligacdes diretas, num mesmo ciclo de pilotagem, ou por ligagdes indiretas, ao final de
cada ciclo e entre ciclos, a atividade de cada trabalhador esta estreitamente conectada ao

trabalho desenvolvido pelos outros atores do mesmo subprocesso.

No caso do subprocesso de planejamento, seu fluxo empurrado e a natureza sequencial e

cumulativa das licitagdes criam uma grande dependéncia de tarefas em todo ciclo de pilotagem.
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Isto ¢, ligacOes diretas e consequéncias imediatas inter-tarefas, inter-processos e inter-etapas, e

somente uma ligagdo indireta para reinicio do subprocesso.

Todavia, problemas ou atrasos mais significativos podem demandar que os responsaveis
priorizem tais licitagdes substitutas, fazendo com que essas duas formas anteriores tenham

ligacdes diretas com relacdo de consequéncia urgentes e com maiores acoplamentos (FIG. 51).

Figura 51 — Dependéncias de Tarefas e Objetivos entre os trabalhadores
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Enquanto o planejamento dos quase cinquenta pregdes acontece de forma sequencial, cada
responsavel precisa atuar em diversas licitagdes simultaneamente, monitorando continuamente
as operagdes no SEI e e-mails para priorizar licitagdes ou dispensas mais urgentes e evitar

paralizagdes, além de realizar sincronizagdes temporais intrafungao entre suas operagdes.

Todavia, a série de idas e vindas para corregdes em uma licitacdo gera constrangimentos (C-
Processo) as sincronizagdes interfuncionais, ja que as sucessivas corre¢des de documentos e em
momentos distintos dificulta o monitoramento das operacdes no SEI, cujos problemas escalam

para outras fungdes.
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Assim, as limitagdes de monitoramento no SEI contribuem para a das corre¢des sucessivas da
escalada (E-Processo), aos atrasos na tarefas subsequente e (E-1, E-2 e E-3) e aos atrasos nos

pProximos processos.

Jé& entre as etapas ha escaladas relacionadas a ndo identificacdo de problemas na normatizagao
(superdimensionamento das previsdes de itens OPMESs) e preparacdo (ndo identificagdo e nao
comunica¢do dos seus fornecedores), que levam ao fracasso nas suas licitagdes. Como os
pregdes sao relangados ou reeditados e as licitagdes substitutas criadas sem que os motivos de
problemas anteriores sejam corretamente identificados, propicia-se constrangimentos (C-1) da

normatizacdo e da preparagdo para a etapa de licitacdo.

Por outro lado, a criagdo de dispensas de licitagdo para cobrir os atrasos na homologacao das
licitagdes substitutas intensifica a simultaneidade e aumenta o numero de atividades, o que afeta
a pronta sincronizag¢ao dos responsaveis pelos quatro processos do planejamento. Isso acontece
porque as dispensas sdo realizadas em contexto de maior criticidade, proximo ao final da

licitacdo substituta quando a ARP esta para vencer ou ja venceu.

Essa urgéncia implica em maiores acoplamentos tanto na ligacdo anterior indireta de reinicio
do subprocesso como, também, nas outras ligagdes diretas. Assim, a criagdo de dispensas
representa uma escalada (E-4) dos atrasos e fracassos ao reinicio do planejamento em maior
urgéncia, além de propiciar escaladas desses planejamentos aos atrasos nas licitagdes

substitutas.

As dispensas também demonstram a dependéncia de objetivos entre os responsaveis envolvidos
na licita¢do. Isso porque, quando a transacdo do subprocesso de planejamento nao ¢ alcangada,
como no caso de licitagdes atrasadas ou com itens fracassados, sdo estes mesmos responsaveis

que realizam o planejamento da contratacdo das dispensas de licitagdo.

Todavia, enquanto os quatro responsaveis tém prazos que orientam seus respectivos (O-
Processo) objetivos no alcance do objetivo em comum (O-2), os demais atores envolvidos na
licitacdo ndo tém qualquer limitagao temporal que os oriente a0 mesmo objetivo. Isto €, esses
responsaveis dependem das tarefas de atores cujos objetivos, a0 menos em parte, parecem mais

fragilmente orientados aos cumprimentos desses prazos.



182

Assim, mesmo os prazos sdo insuficientes para assegurar sincronizagdes temporais adequadas
entre os responsaveis, ja que as corregdes sao habituais (copiar e colar, documentos internos e

microestrutura inadequada).

Ao atuar como um amortecedor entre os processos, o Almoxarifado gera uma maior margem
de manobra para lidar com atrasos e falhas em solicitagdes, requisi¢des, apontamentos e
pagamentos. No entanto, tanto as restrigdes e paralisacdes do fornecimento por demora nos
pagamentos de itens ja consumidos, quanto as quebras de estoque implicam em relagdes de

consequéncias urgentes e acoplamentos mais justos, inclusive nas ligagdes diretas inter-tarefas.

Os problemas nos pagamentos precisam ser regularizados para que a solicitagdo seja atendida,
e as quebras no Almoxarifado OPME obrigam que os itens requisitados sejam imediatamente
solicitados aos fornecedores. Ou seja, uma escalada dos atrasos nos pagamentos ao
desbalanceamento dos estoques (E-5), potencializando a chance de quebras e das quebras aos

atrasos para envio ao Apoio (E-6).

Além de serem mais urgentes, parte desses pagamentos atrasados resulta de erros a montante
da etapa de compras, com escaladas dos apontamentos do consumo aos pagamentos (E-7) que,
por sua vez, podem ser resultado de escaladas de problemas da folha de sala ao apontamento

do consumo (E-8).

Por fim, os erros que resultam em E-6 e E-7 sdo potencializados pela falta de vinculagao entre
as informagdes dos estoques atuais as requisigdes, bem como entre requisicdes com as

dispensagdes, apontamentos e designagdes.

Além disto, quando ocorrem quebras de estoque de um mesmo item tanto no Almoxarifado
quanto no Apoio, hd um acoplamento mais justo entre os processos da etapa de estoque e
aqueles do subprocesso de assisténcia endovascular desde as tarefas de agendamento até a
solicitacdo ao fornecedor. Ou seja, uma escalada das quebras do almoxarife as recepcionistas

do dia (E-6) e dessas as atividades assistenciais (E-9).

Esse processo também implica em sincronizagdes similares as da disponibilizagdo de OPMEs
endovasculares ndo estocados (C-2), reduzindo as margens de manobra e sendo relatada uma

grande fonte de estresse para o almoxarife.
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As relagdes de atividades e resultados esperados em cada etapa de gestdo contratual
demonstram a dependéncia de objetivos entre as etapas de estoques e de compras e seus

trabalhadores.

O pagamento célere aos fornecedores depende de um controle de estoques e das suas
informagdes pelo almoxarife e recepcionistas dia (O-3), enquanto o recebimento de materiais
depende de um controle das compras e suas informacdes pelas recepcionistas noite e faturistas
de pagamento (O-4), de modo que o fornecimento OPMEs endovasculares (O-5), ao logo do

tempo, depende do alcance destes dois objetivos

Por outro lado, o aprisionamento de OPMEs ja pagos esta relacionado ndo apenas a ocorréncia
de agrupamentos terciarios mas, também, ao amontoamento de alguns com agrupamentos
secundarios, nos quais tamanhos de um mesmo modelo sdo colocados em fileiras, ndo sendo

diretamente visiveis sem manipulacdo.

Além disso, a falta de sinalizagdes que facilitem a percepg¢ao dos estoques, isto €, onde termina
um item e comeca o proximo, e a auséncia de listas com todos os itens, dificultam ainda mais

0 monitoramento dos estoques no almoxarifado.

Por outro lado, a sinalizagdo e o ferramental de controle contribuem para a escalada do aumento
dos agrupamentos aos erros de monitoramento de estoques. No entanto, esses agrupamentos
sao resultado, muitas vezes, de dispensas de licitagdao, o que evidencia como os problemas
acabam escalando (E-10) do subprocesso de planejamento para o de gestdo, facilitando as

quebras e sua escalada para a assisténcia endovasculares.

Além disso dispensas também levam a coexisténcia de itens com mesmo cddigo HC (C-3),

facilitando identificagdes e indexagdes trocadas, pré e pds consumo.

As quebras de estoque ilustram a escalada de problemas do planejamento para a gestdo, mas
também potencializam o maior consumo de itens endovasculares, especialmente daqueles de
uso comum utilizados para navegacao, consumidos em maior volume pela periférica quando ha

falta de tamanhos dos modelos de tratamento.

Todavia, o maior consumo devido as faltas também pode fazer com que os saldos desses itens
terminem antes do vencimento, o que escala problemas de volta ao planejamento da contratagdo
(E-11) com a criacdo de dispensas de licitagdo, além de constrangimentos (C-Processo) a

propria assisténcia endovascular devido as quebras.
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Perdas dos fios da meada: sincronizagdes intrafunciio e ferramental nio integrado

A forma como subprocessos se organizam em diferentes ciclos de pilotagem evidencia alguns
contornos dos grupos multidisciplinares. Além de uma equipe Unica no planejamento da
contratacdo, onde o planejador acompanha transversalmente os resultados desse subprocesso,
ha duas equipes distintas nas etapas da gestdo contratual: compras com o faturista de pagamento
acompanhando os resultados dessa etapa, e outra com o almoxarife acompanhando os

resultados de estoques.®

Assim, com o objetivo de proporcionar uma melhor compreensdo dos desafios nos
monitoramentos das operagdes e acompanhamento dos status realizados pelos trés

trabalhadores adm.-backoffice, foi realizada uma aproximagao do trabalho real do almoxarife.

Isto ¢, a forma como realiza a execu¢do operacional nos processos em que estd envolvido ¢
organizada em quatro ciclos locais (FIG. 52), com fluxos que podem sincronizar-se
temporalmente intrafungdo para limitar a carga de trabalho ou por quebras, sendo

continuamente monitorados.

Figura 52 — Continuidade e entrelacamento fluxos dos processos do Almoxarife OPME
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Fonte: elaborada pelo autor

Enquanto os OPMEs endovasculares estocados contam dois ciclos de pilotagem (a e b), os ndo
estocados possuem um circuito direto entre requisi¢des e sua disponibilizagcdo (c). Por outro

lado, o quarto ciclo ¢ subsequente as solicitagdes de fornecimento ou disponibilizagdo dos ciclos

80 Devido a forte ligagdo entre os ciclos do subprocesso-fim e da gestdo contratual, optou-se por ndo incluir uma
quarta grupo multidisciplinar na analise.
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anteriores, ocorrendo quando de discrepancias entre itens e quantidades recebidas e solicitadas

(d).

Deste modo, cada ciclo possui tarefas com acoplamentos justos ou frouxos, com duas situagdes
que merecem destaque: a sincronizagdo entre as rotinas de solicitagdes de estocados, de ndo
estocados e de atendimento as requisigdes (a-b, c-a-b) e quando ocorre a criagdo de solicitagdes
a partir desses mesmos atendimentos (b->a) em contextos de quebras de estoque, cujos

acoplamentos sao mais justos que os anteriores.

Diferente da visdo estatica, linear ou parcial que as explica¢des anteriores podem insinuar, as
atividades transcorrem de uma forma conjunta e com o encadeamento dinamico das varias
tarefas. Ou seja, monitoramentos, solicitagdes, recebimentos e atendimentos as requisigdes nao

sao realizados isoladamente, mas em um fluxo com interagcdes mutuas.

Desta maneira, as decisdes de se realizar determinada tarefa em determinado momento é tomada
com base nas tarefas anteriormente realizadas, um trabalho dindmico com monitoramentos,
realizag¢do de operagdes e novos monitoramentos ou reinicio dos ciclos. Os almoxarifes indicam
a importancia da agilidade associada a sua realizagao sincronizada a-b:

uma coisa grande que vou fazendo ao mesmo tempo [...] para solicitar depois de liberar

[...]. Anoto os materiais [requisitados] [...] listo o que falta e pego no mesmo dia, pois
pode sair [mais] material. (Heitor, almoxarife)

Além de utilizar o atendimento as requisi¢oes como oportunidade para realizar solicitagdes, 0s

almoxarifes OPME também utilizam essa sincronizacao temporal a-b para evitar quebras.

Essa estratégia se relaciona diretamente com as quantidades pequenas ¢ homogéneas de cada
tamanho dos OPME endovasculares mantidas em estoque. Embora essa regulacdo reduza a
carga de trabalho na realizacao de solicitagdes em grande frequéncia, ¢ incapaz de identificar

quebras de estoque em itens com agrupamentos secundarios e tercidrios.

Além disso, quando a requisi¢cdo ndo pode ser integralmente atendida, mas os itens sdo
fornecidos em poucas quantidades e sem quebras no Apoio e os almoxarifes podem fazer uma
sincroniza¢do a-b mais ampla, reduzindo sua carga ao segurar a requisi¢ao:

solicitar o que ndo tem e atender a requisicdo [somente] dois dias depois [quando]
chegar, para evitar descer picado. (Igor, almoxarife).

A definicdo de momentos especificos para o atendimento de requisicdes ¢ apontada pelos

almoxarifes como pratica importante para regular a carga de trabalho. Essa rotina evita
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atendimentos didrios e facilita a sincronizagdo c-a-b dos trés processos, articulando as
requisi¢des e solicitacdes de OPME endovasculares estocados e ndo estocados:

dias para a reposi¢do [de estocados] que também atendem [...] os ndo estocados que
serdo usados na cirurgia do dia seguinte. (Igor, almoxarife)

Embora a sincronizacdo c-a-b tenha acoplamentos justos e¢ exija o alinhamento entre os
trabalhadores do Apoio e do Almoxarifado, quando as quebras de estoque no Almoxarifado sdo
percebidas apenas no momento do atendimento as requisi¢des ocorre uma sincroniza¢ao b->a
similar, mas for¢osa e com grande acoplamento: uma sincronizagdo entre os ciclos originada

de eventos ndo previstos que € ainda mais justa caso haja quebras também no Apoio.

As caracteristicas dos fluxos e das tarefas dos almoxarifes indicam cinco categorias emergentes
de monitoramentos, a partir das quais é preciso compreender seus desafios para seguir os fios
da meada um pouco melhor. Quatro dessas categorias sdo dos monitoramentos das operacoes:
recebidas regulares (requisi¢des estocadas) e prioritarias (requisi¢des nao estocadas), realizadas
(solicitagdes) e contingenciais (requisicdes com estoques quebrados) e uma do monitoramento

dos status (niveis dos estoques).

Somada a esquematizagdo dos ciclos, essa categorizagdo dos tipos de monitoramento permite a
compreensdo das continuidades e simultaneidades nas atividades. Itens estocados com uma
solicitagao de fornecimento em aberto (d’) € uma requisi¢cao de envio incompleta (b’) devido
ao nivel do estoque (a”), em paralelo com outros itens que foram recebidos recentemente (d’’)
e estdo com estoques adequados (a’”), bem como foram totalmente atendidos nas iltimas vezes

em que foram requisitados (b’’).

Assim, a medida que o almoxarife executa suas atividades ao longo do tempo, identifica os
diferentes fios da meada presentes em cada uma das cinco categorias, criando um pano de fundo

para localiza-los nos fluxos dos processos e decidir qual sera a proxima tarefa a ser realizada.

As informagdes e referenciais utilizados pelo almoxarife para compreender e priorizar agdes
sao formalizadas de maneira parcial e inconsistente, encontrando-se dispersas no ferramental
de controle, como que pairando “numa nuvem”. (Igor, almoxarife). Isto €, como a organizag¢ao
do trabalho trata cada categoria de monitoramento de forma isolada, a desvinculacao,
desconexao e dispersdo das informacdes e ferramentas implicam em fios de meada sem uma

clara defini¢do ou localizagdo precisa.
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Ademais, os desafios inerentes a identificacdo consistente ¢ continua dos varios fios da meada
sdo exacerbados pelo ferramental atual ndo integrado (FIG. 53), assim como ocorre nos

monitoramentos dos planejadores e faturistas.
Figura 53 — Categorias emergentes categorias de monitoramento
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Fonte: elaborada pelo autor

Normaliza¢ao durante execucio: dependéncias de conhecimento e construcio de regras

Mesmo a defini¢do das regras de controle exigindo trocas de informagdes dos almoxarifes com
areas assistenciais ¢ fornecedores, os contatos e alinhamentos fora das interacoes das atividades

acima sdo escassos, isto é, outros que ndo aqueles durante a execucdo operacional dos

Processos.

As regras podem ser organizadas em dois tipos principais: critérios de controle, com parametros
de estoque (quantidades minimas e maximas) e agrupando (especificagdes no caso dos
planejadores e informag¢des demandadas pelos fornecedores no caso dos faturistas) e rotinas de
controle operacionais, com os dias para requisi¢oes e solicitacdes ordinarias e estratégias de

sincronizagao entre ciclos.

Exceto para o alinhamento com a Hemodindmica para a primeira solicitacdo, cuja entrega serve
para definir a grade dos fornecedores atuais (gabarito de tamanhos), essas regras sao definidas
e adaptadas a partir o atendimento das requisi¢oes e da realizagdo de solicitagcdes ao longo do

tempo.
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Os contatos continuados com dareas assistenciais e fornecedores permitem ao almoxarife
identificar (FIG. 54): caracteristicas dos materiais OPME, - reconhecimento dos modelos e das
suas variabilidades, similaridades de modelos, variagdes dimensionais e tamanho das
embalagens e caracteristicas de consumo da Hemodinamica - estimativa das taxas de consumo
a partir das particularidades no consumo dos modelos e rotinas assistenciais, bem como as
caracteristicas de fornecimento - estimativa dos tempos de entrega das empresas atuais e

possiveis restrigoes.

Figura 54 — Relacio atividades de execucio e controle e suporte ao gerenciamento
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Fonte: elaborada pelo autor

Somados ao recebimento e a conferéncia dos materiais e a separagdo e liberagdo as areas, os
monitoramentos constituem momentos privilegiados para compreensao dessas caracteristicas:
avaliacdo das taxas de consumo, das restrigdes de espago disponivel para armazenamento
durante o monitoramento das requisi¢des e dos atrasos no envio ou das interrupgdes no
fornecimento durante o monitoramento das solicitagdes as limitagdes no fornecimento e

validades e homologagdes parciais das ARPs atuais.

Porém, apesar de utilizar essas atividades de execu¢do e controle para definir e adaptar os
critérios, o almoxarife ndo realiza as atividades de suporte ao gerenciamento de forma

estruturada e compartilhada com o grupo multidisciplinar da etapa de estoques.

Enquanto as rotinas operacionais envolvendo a Hemodinamica sdo mais formais e determinadas
pela rotina assistencial, os parametros sdo definidos pelo almoxarife de forma tacita e local,

sem delibera¢des com outros atores ¢ nem a formalizacao no ferramental atual.
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Embora a autonomia do almoxarife reconheca as varia¢cdes de consumo ¢ fornecimento
habituais aos OPMEs endovasculares, essa normaliza¢do excessivamente informal e
exclusivamente durante a operagdo também gera critérios fragmentados que podem nao estar

adequados as transagdes, como no caso de pardmetros homogéneos para itens de tratamento.

Assim, mesmo sendo uma caracteristica inata ao trabalho, o dinamismo entre operacdo e
concepcdo durante o desenvolvimento das suas atividades parece ser intensificado pelas

descontinuidades do ferramental de controle.

Nesses contextos, os acompanhamentos estratégicos convertem-se em monitoramentos de
operacdes por meio de ferramentas ndo integradas e minera¢ao de informagoes, limitando-se a

identificacao dos status, fios da meada e gabaritos adequados por outro.

Desta maneira, nao ¢ possivel uma visualizagdo dos processos em tempo real e a identificagao
de gargalos ou problemas pontuais que possam surgir, atrasando sua resolugdo e outra tomada
de decisdo que esteja fora da alcada do almoxarife, faturistas e planejadores, prejudicando a

capacidade de fornecer suporte e orientacao dos gestores a esses trabalhadores.

Além de parametros informais e fragmentados, o ferramental de controle utilizado pelo
almoxarife é orientado apenas as operacdes, ndo abarca o status do estoque e se dispersa em

locais de acesso restrito.

Essas informagdes sdo conhecidas apenas pelo almoxarife, o que dificulta a gestdo de

proximidade por outro trabalhador.

Sem maiores alinhamentos com o grupo multidisciplinar e com uma gestdo de proximidade
limitada e distante da chefia do Setor de Suprimentos, tanto o almoxarife quanto os faturistas

tém aprendizado predominantemente local, baseado em tentativas e erros.

J& os responsaveis pelo subprocesso de planejamento contam com uma gestao de proximidade
realizada por chefes que ficam no mesmo ambiente e que, em geral, acompanham sua execucao

operacional.

No entanto, embora o ferramental contenha algumas informacdes sobre o status, esse
acompanhamento parece ser irregular, principalmente por parte do chefe do Setor de
Almoxarifado que, diferentemente dos chefes das Unidades de Compras e Licitagdes, ndo

deveria atuar na gestdo operacional, mas sim na tatica.
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A analise das condigdes precursoras no planejamento contratual revelou tanto problemas na
normatizacdo durante a execugdo, com dificuldades para alinhar as especificagdes técnicas e
diversas idas e vindas para sua correcdo, quanto um ferramental desconectado em que o
monitoramento dos status nem sempre ¢ simples, ja que depende da identificacdo da sequéncia

de documentos no SEI.

A normatizagdo de critérios e rotinas durante a operagdo realga as dependéncias de

conhecimento existentes entre os trabalhadores dos grupos multidisciplinares.

A identificag¢do e indexacdo dos OPMEs endovasculares apresentam dificuldades devido as
caracteristicas desses materiais, o que indica que parte da atividade dos almoxarifes e faturistas
¢ determinada pelos médicos de referéncia e fornecedores, respectivamente, pela definicao dos
termos técnicos, dos intervalos dimensionais e da divisao de um codigo HC, bem como pelos

tamanhos da sua grade e embalagens.

Dependéncias de conhecimento na definicdo dos pardmetros e rotinas de controle pelo
almoxarife sdo reforcadas pela centralidade tanto das caracteristicas de consumo da

Hemodinamica quanto pelas caracteristicas de fornecimento das empresas.

Por sua vez, os faturistas do pagamento apresentam dependéncias de conhecimento em relacao
aos médicos referéncia e fornecedores similares as do almoxarife, também relacionadas as
caracteristicas dos materiais e sua identificagdo e indexa¢do, enquanto aquelas relacionadas as

caracteristicas de consumo e fornecimento sao um pouco diferentes.

Assim, os faturistas dependem dos primeiros para reconhecer quais tamanhos dos OPMEs
endovasculares com grade tém menor incerteza de consumo e dos segundos para saber quais as

informacgdes precisam para emitir as notas fiscais e quais devem ter o pagamento acelerado.

A forma de criagao e utilizagdo dos TRs no subprocesso de planejamento também indica fortes

dependéncias de conhecimento entre os atores do seu grupo multidisciplinar.

Enquanto as especifica¢des técnicas sdo determinadas pelos médicos de referéncia e utilizadas
pelos planejadores, auxiliares de pesquisa de precos e agentes de licitacdo e habilitacdo, hd uma

divisdo de responsabilidades na criacdo e transposicao das especificagdes licitatorias.

Essas especificagdes sdo criadas pelos planejadores a partir das orientagdes dos agentes de

licitagdo e serdo utilizadas por diversos atores envolvidos no processo.
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As multiplas corre¢des dos documentos, em especial da microestrutura dos TR, evidenciam a
dependéncia que os planejadores tém dos conhecimentos dos agentes de licitagdo para a

composi¢ao do termo.

Assim, a resisténcia dos planejadores em aceitar as correcdes pode ser atribuida, em parte, a

falta de conhecimento sobre como esses agentes utilizam o documento e suas informagoes.

E importante notar que, assim como os almoxarifes ttm um momento especifico para
sincronizagdo com os tamanhos da grade de um novo fornecedor, os planejadores e faturistas
também possuem momentos de sincronizacdo a um gabarito que serd utilizado durante suas

atividades.

Os planejadores utilizam os documentos anteriores, copiando e colando suas informacgdes para
a composi¢ao dos documentos da licitagdo, enquanto os faturistas alinham as informacgoes e

prazos de pagamento com os fornecedores.

Dessa forma, quando um ator que ndo participou da sincronizacao inicial precisa assumir as
atividades desses trabalhadores, o desconhecimento desses gabaritos pode levar a quebras de
estoque pela ndo identificagdo e atrasos no pagamento e nas licitacdes devido as sucessivas

correcoes.

Vacuos organizacionais: REX, cooperacio transversal e gestao de proximidade

A partir das descri¢des e analises dos contextos e dependéncias relacionadas ao trabalho adm.-
backoffice no HC, e diferente das avaliacdes dos gestores, identificamos que essas atividades

sdo complexas e envolvem diversos aspectos locais e transversais em cada subprocesso.

As dificuldades em alinhamento e comunicacao do almoxarife, faturistas e planejadores com o
restante dos seus grupos multidisciplinares podem ser, em parte, explicadas pela falta de um

ferramental mais aderente a transversalidade existente em cada subprocesso.

Isso significa que informagoes e ferramentas ndo estdo suficientemente vinculadas, conectadas
e integradas para atender as necessidades de interacdo e sincronizagao desses atores com suas
equipes limitando, portanto, a detec¢do e correcdo de falhas antes que elas se tornem problemas

maiores e o alcance de transagdes locais e globais.



192

Os contatos que ocorrem nas interfaces sdo insuficientes para propiciar uma real cooperagao

transversal entre os atores, limitando sua capacidade de coordenacao e o alcance das transacdes.

Faltam processos estruturados e ferramentas que permitam aos trabalhadores aprender com suas
experiéncias passadas e aplicar esses aprendizados em suas atividades futuras. Isto &,
dispositivos de REX particularmente relevantes em um ambiente complexo e multidisciplinar,
como o dos subprocessos, onde os resultados dependem da coordenagao eficaz entre diferentes

atores e da capacidade do sistema se adaptar as mudancas.

Sem rotinas de planejamento, alinhamento, briefing e debriefing das suas atividades, os
almoxarifes, faturistas e planejadores apresentam dificuldades em coordenar suas atividades.
Nao ha mecanismos para capturar o que deu errado, por que deu errado e como pode ser

corrigido.

A auséncia de mecanismos para aprender com a experiéncia potencializa a fragmentacao dos

critérios, aumentando a probabilidade de baixa performance.

Além disso, a tendéncia a repeticao dos problemas em licitagdes, estoques e pagamentos gera
estresse, desmotivacao e trabalhadores que se sentem incapazes de contribuir para a melhoria

dos resultados: “todo mundo trabalha muito, mas o resultado ndo vem.” (Ester, gestora)

As descontinuidades no ferramental e o baixo retorno de experiéncia sdo ainda mais criticos
devido a estrutura organizacional superespecializada do HC. Os atores dos grupos
multidisciplinares sdo inegavelmente dependentes das agdes uns dos outros, mas nio se

encontram sob a mesma lideranca, seja ao nivel da unidade ou do setor.

Essa estrutura verticalizada fragmenta os grupos em territorios e linhas de comando diferentes,

0 que contribui para a formacao de feudos organizacionais em vez de equipes colaborativas.

Ao mesmo tempo em que ha uma grande dependéncia epistémica entre os trabalhadores, isto €,
a necessidade de compartilhar conhecimentos e prever as agdes dos outros para realizar sua
propria atividade, falta uma estrutura organizacional que promova a comunicagdo fluida, o
compartilhamento de conhecimento, a coordenacao de atividades e a tomada de decisdes

conjuntas.

Esse cenario contribui para a ocorréncia de erros, atrasos e insatisfagio no trabalho,

prejudicando tanto os resultados individuais quanto os coletivos dos grupos multidisciplinares.
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As ODTs das unidades administrativas do HC que ndo envolvem acompanhamentos dos
trabalhadores resultam em estabelecimento e adaptagdo de regras de maneira isolada, ndo sé

em grupos multidisciplinares mas, também, no interior dos locais.

Essas configuracgdes refletem uma gestao de proximidade enfraquecida, sendo inexistente, pois
os trabalhadores encontram-se privados de um suporte constante em suas atividades, atuando

de maneira isolada.

Sem um acompanhamento regular das atividades, a troca de informacdes e o esclarecimento de
davidas sdo prejudicados, restringindo as oportunidades que um trabalhador tem de acessar

informagdes e orientagdes relevantes da organizagao.

Esse isolamento prejudica a resolucdo de conflitos, sendo ainda mais critico para os
terceirizados, que se sentem marginalizados e desmotivados devido a falta de apoio e a distancia

do HC em relacao ao seu trabalho.

Mesmo integrando uma equipe local e transversal, as relagdes, interagdes e orientagdes dos
funcionarios sdo frequentemente frageis, levando-os a operar de maneira independente e com

interfaces ténues.

Esse ambiente, caracterizado por uma gestdo de proximidade fraca ou inexistente e uma
cooperagdo transversal insuficiente e pouco orientada ao processo produtivo, cria uma espécie

de véacuo organizacional.

Neste vacuo os trabalhadores, apesar de serem partes de uma engrenagem grande e complexa,

acabam operando de maneira relativamente isolada uns dos outros e da propria organizagao.

Assim, além da falta de uma gestdo de proximidade eficaz que os apoie e os oriente em suas
atividades, as trocas de conhecimentos e informacdes nos grupos multidisciplinares também

Sao escassas.

Quando os trabalhadores experientes deixam suas fungdes, os novatos sdo langados neste vacuo
sem uma orientacdo adequada ou uma estrutura de apoio. Entdo enfrentam dificuldades para
compreender as expectativas, a dindmica das equipes das quais fazem parte e suas proprias

fungdes.
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Isso ndo apenas forga estes trabalhadores a desenvolver suas habilidades de maneira solitaria e
propensa a erros mas, também, sobrecarrega os veteranos que, temporariamente, precisam

assumir essas responsabilidades, além de lidar com novos grupos multidisciplinares.

Dessa forma, tanto os novatos quanto os veteranos tém dificuldades para localizar os fios das
atividades dos trabalhadores que acabam de deixar o HC, isto €, identificar o que ocorreu e

entender os eventos passados para decidir o curso de agao futuro.

A baixa formalizacdao das regras de controle no ferramental atual, a extin¢cdo de rotinas e o
extravio de documentos geram desafios ainda maiores na manuten¢ao da performance apds as

saidas.

No proximo capitulo esses determinantes locais serdo explorados em profundidade a partir de
duas analises: a primeira, sobre as mudangas organizacionais que ocorreram desde adesao do

HC a EBSERH.

J4 a segunda apresentara o ciclo de construcao e perda de performance de um novato.
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7 DIAGNOSTICO: os efeitos da falta de proximidade e cooperacio em novatos

Neste capitulo vamos aprofundar a analise dos fatores locais, com foco na dimensdo
organizacional, através de duas perspectivas temporais-historicas. Primeiro, na secao 7.1,
examinaremos as mudangas relacionadas tanto a fragilidade na gestdo de proximidade no
Almoxarifado OPME e no Apoio da Hemodinamica, quanto a limitada cooperacao transversal

entre seus trabalhadores.

Ja na segunda sec¢do (7.2) analisaremos o ciclo de construgdo e perda de desempenho por meio
de um estudo de caso dos desentendimentos, erros e aprendizados de um trabalhador adm.-

backoffice novato, especificamente o almoxarife de endovasculares.

As andlises anteriores revelaram que a gestao hospitalar de OPMEs possui particularidades que
demandam uma maior cooperacdo transversal. Os impactos significativos das saidas de
trabalhadores decorrem das dependéncias de tarefas, onde o trabalho depende da conclusdo de
outros; de objetivo, com as diferentes areas e atores compartilhando objetivos e de

conhecimento, ja que para a realizacao das atividades demanda expertises especificas.

Dessa forma, o devir das relagdes entre os atores adm.-backoffice que lidam com OPMEs
endovasculares ¢ particularmente ilustrativo dos impactos de uma gestao de proximidade fragil
e de uma cooperagao transversal limitada, isto €, dos efeitos daquilo que caracterizamos como

vacuo organizacional.

Embora o hospital destaque as diferencas de desempenho entre veteranos e novatos € 0s
desafios nas suas transi¢des, ¢ essencial tracar uma explicagdo das saidas e da perda de
performance atual com as mudangas nas ODTs locais. Assim, exploraremos a intera¢ao entre

essa gestdo e a cooperagdo com o aumento do turnover adm.-backoffice.

Além disso, ao revelar as percep¢des de um novato no inicio do trabalho, as informagdes
disponiveis para suas decisdes € como seus referenciais evoluiram ao longo do tempo, primeiro
de forma mais lenta e depois mais rapidamente a partir da sua participacdo no bate-mapa,
destacamos os efeitos das saidas na cooperagdo transversal e na gestdo de proximidade, bem
como da proximidade fragilizada em novas saidas. Desse modo, buscamos ajudar na elaboragao
de estratégias que facilitem a transicdo de novatos, bem como na melhoria do desempenho

individual e coletivo.
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7.1 Distanciamento da Gestao, Baixa Cooperacao e Intensificacio do Turnover

Para compreendermos as dinamicas que levaram as ODTs atuais, examinamos a trajetoria
historico-organizacional dos trabalhadores encarregados do subprocesso de gestdo. Esta
trajetoria foi organizada em uma linha do tempo®' com quatro momentos-chave identificados

como 1, 2, 3 e 4 na FIG. 55 e explicados em cada subsecao.

Figura 55 — Entradas e saidas recentes no Almoxarifado OPME e Apoio Hemodinamica
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Fonte: elaborada pelo autor)

81 As entradas e saidas foram sistematizadas em uma linha do tempo das fungdes, especializa¢des, e gestdo de
proximidade, evidenciando-se parte dos contextos existentes em cada momento.
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As duas subsecdes iniciais examinam as movimentacdes, saidas e dificuldades que surgiram
apos a adesdo a EBSERH. Essas mudangas resultaram na fragiliza¢do da gestao de proximidade
no Almoxarifado, gerando sobrecargas e perda de um trabalhador veterano e na fragilizacao
observada no Apoio, neste caso relacionada a centralizagdo das atividades envolvendo OPMEs

endovasculares.

Na terceira subsecdo, constatamos um aumento de conflitos e dificuldades de cooperacao
transversal entre equipes, levando a escalada de problemas, enquanto as saidas quase

simultaneamente de outros veteranos sao abordadas na quarta subsecao.

Os primeiros trés momentos-chave representam determinantes organizacionais localizados
entre os locais e macro (FIG. 56) e precipitaram aquelas saidas de trabalhadores indicadas nos
capitulos anteriores (representadas na figura apenas com o desligamento do almoxarife

endovascular e do assistente administrativo.)

J& s determinantes locais foram abarcados no quarto momento-chave.

Figura 56 — AcciMap de fragilizacio da proximidade e restricdes a cooperacio
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Como veremos, a conjun¢do das dificuldades enfrentadas por novatos com a fragilizagdo da
gestdo por proximidade que, aliada ao desafio de lidar com passivos preexistentes ¢ a demanda
do mercado de trabalho por profissionais adm.-backoffice com experiéncia em OPMEs,

acarretou a intensificacdo da rotatividade de pessoal.

Este grande aumento resultou em uma perda de competéncias que sustentavam a cooperagao

transversal.

A partir da organizacdo das entradas e saidas, torna-se simples perceber como a entrada da

primeira empresa de apoio administrativo e sua troca configuraram situagdes criticas.

Devido a composi¢do das novas equipes em 2016, Almoxarifado e Apoio apresentaram taxas

de turnover elevadissimas (FIG. 57): respectivamente 89% e 100%.

Figura 57 — Taxas de turnover no Almoxarifado OPME e Apoio da Hemodinimica
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Fonte: elaborada pelo autor

Todavia, enquanto o chefe da Unidade de Diagnoéstico por Imagem nao se alterou ao longo dos
anos, os gestores e analistas da Unidade de Almoxarifado e do Setor de Suprimentos
continuaram apresentando um elevado furnover até o ano de 2020 (entre 50% e 100%), nao

ocorrendo mais mudancas desde entdo.

Somados ao desligamento do assistente € aos afastamentos compulsérios pela pandemia, a
substituicdo da empresa, em 2020, implicou em saidas de postos adm.-backoffice € um elevado
turnover no Almoxarifado e no Apoio 67% e 50% - neste momento e também no ano seguinte

(91% e 63%)).
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Ao comparar as duas areas, € notavel que o Almoxarifado teve uma taxa de turnover, em geral,
maior que o Apoio. Contudo, o assistente e os faturistas endovasculares tiveram taxas de
turnover de 100% em 2021, como os faturistas BAE), e o almoxarife de 67%. Estes dados
indicam uma significativa perda de expertise administrativa.-backoffice com OPMEs da

Hemodinamica.

Fragilizacio da proximidade no Almoxarifado: distanciamento e sobrecarga com as

perdas e movimentacoes de pessoal

Nesta subse¢do, analisamos as mudancgas organizacionais ocorridas no Almoxarifado OPME a
partir da adesdao a EBSERH e a entrada da primeira empresa de apoio-administrativo, em
especial as movimentagdes e saidas de trabalhadores adm.-backoffice e suas repercussdes na

gestdo de proximidade.

Isto ¢, situacdes como a saida da subcoordenadora administrativa informal, a recusa dos chefes
e analistas da Unidade de Almoxarifado em atuarem na gestdo dos OPMEs e a ado¢ao de um

modelo de duplas mistas de faturistas de pagamento.

A fragilizagdo da gestdo de proximidade resultante dessas mudangas na ODT facilitou a
distribuicdo desigual de tarefas e a sobrecarga do faturista endovascular terceirizado, levando a

dessincronizacao entre pagamentos € consumo e consequentes quebras de estoque.

Assim, além dessa sobrecarga, as demandas do mercado por trabalhadores adm.-backoffice que
conhecam OPMEs e a baixa remunerac¢ao do apoio administrativo também contribuiram para a

saida desse faturista.

Diferentemente do Apoio da Hemodinamica que perdeu toda a equipe, parte do adm.-backoffice
do Almoxarifado OPME permaneceu apos a entrada da nova trabalhadora terceirizada de apoio-

administrativo (Eliane e Mila, concursadas pela universidade e lago, recontratado).

Com a entrada da empresa de apoio-administrativo, temos um posto de almoxarife OPME
terceirizado e duas duplas de faturistas OPME mistas (efetivo e terceirizado), uma do Bloco e

outra da Hemodinamica, além de outro faturista efetivo para a Audiologia e a Endoscopia.

As entradas dos novatos (Diego, Marlene, Isidoro e Durval) no Almoxarifado OPME ocorreram

com sobreposi¢do aos veteranos (Mila e Tago). Além disso, antes da nova empresa essa area
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contava com uma assistente administrativa no acompanhamento das atividades dos seus
trabalhadores, isto é, subcoordenadora dos OPMEs terceirizada, cujo cargo nao era formal e
que centralizava informagdes e realizava alinhamentos diretamente com o chefe da Unidade de
Gestao de Materiais (nivel de Setor, atualmente), e ndo com a chefe da Se¢ao de Almoxarifado

Central (nivel de Unidade, atualmente).

Assim, apesar das saidas decorrentes dos concursos e da entrada da nova empresa terceirizada
(Zélia e Erika), os primeiros novatos contaram com a sobreposi¢ao tanto dos trabalhadores que
realizavam as atividades anteriormente quanto daquela que fazia a gestdo de proximidade no

Almoxarifado OPME.

Com a saida do chefe do Almoxarifado (Evaristo), a subcoordenadora acumulou essa posi¢ao
por um semestre e recebeu um aumento relativo a essa nomeagao, de modo que a sua saida do

HC também parece relacionada a diferencga salarial no momento da entrada da nova empresa.

Porém, com sua saida, tanto a nova chefe (Lourdes) quanto a analista (Denise) ndo estiveram
envolvidas na gestdo contratual dos OPMEs. Essa responsabilidade ficou, exclusivamente, a
cargo da chefia do Setor (primeiro Eliane, depois Roberto e Eleno), o que significa que o ator

responsavel pela gestdo de proximidade estd mais distante das atividades operacionais.

Anteriormente, esse papel era desempenhado por uma trabalhadora que estava no mesmo
ambiente e realizava atividades semelhantes as dos trabalhadores adm.-backoffice mas, agora,

€ um gestor que esta em um nivel hierarquico acima do Chefe da Unidade de Almoxarifado.

Além da ndo delegacdo da gestdo dos OPMEs aos chefes e analistas do Almoxarifado OPME
estar relacionada a forma de organizacao anterior, também foram relatadas recusas porque “¢
muito complexo fazer controle OPMEs e sao materiais carissimos [...], muito visados. Todo dia
tem a comissao do SUS que pede nota fiscal. [Entdo] ¢ mais trabalhoso e [...] estdo sem controle,

ninguém nunca quis assumir” (Mila, faturista).

A gestdo contratual de OPMEs envolve grandes valores e ¢ tida como historicamente
desorganizada, com os trabalhadores atuais destacando os riscos associados a responsabilizagdao

por situagdes ocorridas antes de sua chegada, além da escassez de mao de obra no almoxarifado.

As saidas e afastamentos nessa area (respectivamente, Denise e Diego, e Durval) e no
almoxarifado de materiais pagos fizeram com que as chefes (Bruna e Eloisa) e a analista

(Beatriz) tivessem que “acumular funcdes e nao dao conta. [A primeira] respirava almoxarifado,
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mas nao sabia lidar com a equipe ¢ [...] se afastou por problemas médicos [...] [enquanto os

atuais nao] dao conta, mas ndo ¢ mesmo falta de empenho” (Mila, faturista).

A sobrecarga imposta pelas saidas e afastamentos também parece estar ligada ao adoecimento
e as saidas dessas trabalhadoras, que relatam obstaculos para se desvencilhar de demandas

inesperadas: “fico cotidianamente apagando incéndios” (Eloisa, gestora).

Na auséncia de uma gestdo de proximidade acompanhando os trabalhadores e resolvendo
demandas locais, as relagdes entre os integrantes de cada dupla de faturistas progrediram de

formas distintas, com a dupla responsavel pelo Bloco estabelecendo relagdes mais harmonicas.

Na dupla de OPMEs endovasculares as atribuigdes entre o efetivo (Diego) e o terceirizado
(Iago) foram desiguais, com o primeiro delegando parte de suas atividades ao segundo:
meio que montou nele por ser terceirizado [...] e ninguém falava porque [o efetivo]
era protegido da chefe. [...] Dava do o tanto que [o terceiro] era cobrado., mas ndo era

nem por culpa dele ndo. Ele estava sobrecarregado porque outro nao fazia nada. (Mila,
faturista).

Essa distribuicao desigual de trabalho resultou num impacto negativo nos resultados da dupla
de faturistas endovasculares, implicando em atrasos nos pagamentos ja em 2017, que ficavam
dessincronizados em relagdo ao consumo, o que causava “conflitos e transtornos entre o

Almoxarifado [OPME] e Apoio [da Hemodindmica]” (Mila, faturista).

Com a saida do faturista endovascular efetivo (Diego) em 2018, a convite da Chefe da Unidade
de Almoxarifado (Lourdes) que havia acabado de deixar a area, o seu par (Iago) ficou ainda

mais sobrecarregado devido as dificuldades para encontrar um substituto.

Essa dificuldade parece estar relacionada a desorganizagdo no almoxarifado “que sé recebe os
trabalhadores que nenhuma 4rea quis” (Beatriz, analista), o que também explica o

descompromisso do trabalhador efetivo que a ocupava.

A piora dos resultados com o aumento das interrup¢des do fornecimento de terceiros e perdas
do faturamento do SUS devido aos atrasos em pagamentos e as sucessivas cobrangas do Apoio
da Hemodinamica e as responsabiliza¢des da diretoria do HC sobre o faturista endovascular
que permaneceu (Iago), fizeram com que ele acabasse pedindo seu desligamento: “levou fama
de incompetente, irresponsavel, e ndo era isso. Saiu pela sobrecarga, como s6 cobravam dele e
ele sozinho, [...] ele foi contatando os fornecedores de OPMEs e arrumou um emprego” (Mila,

faturista).
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Essa saida ilustra uma situacdo recorrente no HC e ainda mais frequente nas posi¢cdes adm.-
backoffice especializadas em OPMEs, devido a forte demanda desses profissionais pelo
mercado, fazendo com que muitos terceirizados deixem o hospital em busca de melhores
salarios e beneficios:** “tem pessoas que saem por causa de cem reais a mais ou um ticket

[alimentag¢do] melhor” (Eleno, gestor).

ApoOs a saida da subcoordenadora, os trabalhadores efetivos do Almoxarifado OPME
mantiveram suas responsabilidades inalteradas havendo, apenas, um acompanhamento cruzado

dos fios da meada e nas regras das atividades em cada dupla.

Com a saida do faturista endovascular terceirizado (Iago) antes da recomposi¢ao da dupla e em
um contexto de piora dos resultados que vinha se agravando em 2018, o trabalhador (Tiago)
que o substituiu em 2019 aponta que as primeiras semanas na secretaria foram “dificeis” e
“estressantes’:
s6 havia uma pessoa que sabia o servico [com endovasculares] e fiquei com ele s6
dois dias [...] Nao tive alguém para pegar no brago, falar o que vai ser feito [...]. Ndo

sabia nem o que tinha sido feito, nem de onde é o material, [¢] [...] tudo em cima de
vocé. (Tiago, faturista).

Apesar de um caminho marcado por erros € acertos, ja que faturistas veteranas (Mila e Marlene)
lidavam com outros OPMEs e ndo acompanhavam os processos dos endovasculares, a entrada
do novo faturista (Tadeu) permitiu a recuperacdo de parte desse grande passivo gerado entre

2018 e 2019.

A cooperagdo horizontal nas duplas de faturistas foi apontada como essencial para o
aprendizado, propiciando trocas e compartilhamento dos erros e hipoteses quanto aos
problemas, e algum acompanhamento cruzado dos fios da meada. Isto ¢, uma ODT que
preservaria ao menos parte dessas informacoes: “os status dos pedidos e faturamentos [...] ainda
conseguimos segurar quando um sai, mas, se saem os dois, ndo vai funcionar [...] [por que] esta

tudo muito em cima [s6] dos dois.” (Tiago, faturista)

Diferente da condi¢do anterior, em que uma subcoordenadora realizava a gestao de proximidade
dos trabalhadores adm.-backoffice do Almoxarifado OPME, as movimentacdes e saidas que

ocorreram com a entrada da EBSERH e da empresa de apoio-administrativo (Empresa A)

8 Durante esse periodo, era comum que os trabalhadores terceirizados fizessem perguntas sobre a possibilidade
de enviar seus curriculos para o pesquisador.
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alteraram a ODT (FIG. 58), com essa gestdo e a da area sendo realizadas por um gestor

corporativo.

Figura 58 — ODT prescrita e real do Almoxarifado OPME
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Fonte: elaborada pelo autor

Além de ja ter uma rotina de reunides que o afasta das operagdes, o Chefe do Setor de

Suprimentos também possui um posto de trabalho localizado fora do almoxarifado.

Sem a intermediacdo de um trabalhador que possa traduzir ou organizar as informagdes da
operacao, ele enfrenta dificuldades para estar mais préximo dos almoxarifes e faturistas, o que
resulta em uma gestao fragmentada e distante: se pudesse, ficava 14 na area o tempo todo. [...]

Uma das minhas angustias € ndo estar mais no dia a dia.” (Eleno, chefe
b

Assim, ao contrario dos primeiros novatos, a entrada dos novos faturistas endovasculares
(Tiago e Tadeu) ja ocorreu nesse contexto de gestdo de proximidade distante e ausente, sem a

sobreposi¢do com algum veterano de mesma funcao subespecializada.

Como a saida do veterano e a entrada dessa dupla de novatos ocorreram em um contexto de
vacuo organizacional, onde os fios da meada e as regras de controle das compras dos OPMEs
endovasculares eram conhecidas apenas pelo veterano, houve uma perda nio apenas de suas

expertises mas, também, da OT na etapa de compras.

Em outras palavras, parte das rotinas e procedimentos que antes eram executados de forma
sistematica e eficiente, como a verificacdao de prazos e pagamentos, a resolucdo de problemas e

os e-mails do veterano foi perdida.
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Essa perda na continuidade da OT afetou significativamente o desempenho e os novos faturistas
enfrentaram dificuldades para aprender, levando a atrasos e perpetuando certa dessincronizagao

entre 0s pagamentos € 0 consumo.

Fragilizacdo da proximidade no Apoio: aumento das quebras e centralizacio das

atividades com as perdas e movimentacdes de pessoal

De forma similar a anterior, nessa subse¢do analisamos as mudangas organizacionais com a

nova empresa de apoio-administrativo e a adesdo a EBSERH no Apoio da Hemodinamica.

Mesmo com a extingdo do cargo de coordenador administrativo nas areas-fim, a gestdo de
proximidade continuou a ser realizada por uma assistente. Todavia, enquanto as saidas e as
movimentagdes que ocorreram nesse periodo levaram a sobrecarga e ao afastamento desse
trabalhador, foi a recorréncia de quebras de estoque, principalmente apds a saida do faturista

endovascular, que o levou a centralizar as tarefas de execucao e controle envolvendo OPMEs.

Assim, sem nenhum trabalhador acompanhando suas atividades com esses materiais, também

ocorreu uma fragilizacdo da gestao de proximidade no Apoio.

Além da auséncia recorrente do faturista subespecializado em audiologia e endoscopia
(Durval), também foi identificado outro afastamento de um trabalhador adm.-backoffice efetivo
- assistente administrativo do Apoio da Hemodindmica (Afonso) - que parece ter relagdo com
o acumulo de fun¢des decorrente das movimentagoes ¢ saidas resultantes da entrada na rede e

da contratagdo da empresa de apoio-administrativo.

Anteriormente, o Apoio contava com trés posi¢cdes de adm.-backoffice, incluindo uma
coordenadora de area (Ester) responsavel pela gestdo de area e de proximidade e dois
assistentes. Com a extin¢do do cargo de coordenador administrativo em areas assistenciais, a
gestdo de proximidade do apoio-administrativo terceirizado passou a ser responsabilidade do

assistente de referéncia.

Contudo, com a saida de duas trabalhadoras (Ester e Sandra) e a aposentadoria do terceiro
(Adao), a estruturacdo da nova equipe ficou a cargo de um trabalhador sem experiéncia com

OPME:s (Afonso). Devido as movimentagdes e as férias esse assistente relatou que:
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[estava trabalhando] praticamente sozinho [em] [...] plantdes de 12h por 15 dias
ininterruptos. Cheguei no meu limite, tive depressdo, crise de panico e, quando me
afastei, propuseram para eu ir para o Apoio (Afonso, assistente).

A assistente (Katia), escolhida devido a sua experiéncia com OPMEs, também se viu sozinha
por algumas semanas, quando enfrentou desafios significativos devido a falta de superposi¢ao
com algum veterano: “cheguei como um peixe fora d’agua. [...] Apesar de conhecer o material,
ndo lembrava. [...] Nao conhecia fornecedores [...] [ou] conhecia o fornecedor, mas nao o
material, e [...] estava tudo um caos” (Katia, assistente). Isto ¢, um momento de saida de
veterano e de entrada de uma quase novata sem sobreposicdo que também ocorreu em um

contexto de vacuo organizacional.

Além de organizar o estoque do Apoio, a assistente (Katia) focou seus esforgos na criagao de
um guia de OPMEs com recortes de suas embalagens e informacdes das ARPs, o que permitiu
que ela cristalizasse seu proprio aprendizado e facilitasse o das recepcionistas de dia e de noite,

minimizando erros de identifica¢dao e indexagdo por essas novatas.

Ou seja, o guia agrupava as informagdes dos atributos do material presentes nas embalagens e
ARPs e as atribuidas pelo HC das ARPs em uma mesma ferramenta, facilitando a indexacao,
uma vez que essas informacdes estavam inter-relacionadas. Ao possuir os recortes das
embalagens, era possivel verificar, visualmente, caracteristicas especificas de cada produto,
como marca, modelo e tamanho, entre outros detalhes, facilitando tanto a identificacao dos itens

nos estoques, quanto sua indexagao ao codigo HC.

Assim, a eficacia do guia de OPMEs na minimizagdo dos erros de identificagdo e indexacao se
dava pela sua capacidade de fornecer uma referéncia visual clara e organizada das

caracteristicas dos materiais, com todas as informacodes relevantes em um unico lugar.

Enquanto a assistente (Kétia) assumia apenas a defini¢do e a adaptacdo de regras de controle e
acompanhava as atividades das recepcionistas, em especial daquelas diurnas, depois do retorno
do trabalhador afastado (Afonso), a organizacao do trabalho no Apoio passou por uma mudanga
progressiva na ODT com a concentracdo de tarefas operacionais envolvendo OPMEs

endovasculares.

Esse assistente relatou que, devido aos valores e caracteristicas desses materiais, mas
principalmente devido aos problemas recorrentes no atendimento as requisicoes pelo
Almoxarifado passou a assumir, praticamente, todas as tarefas de execu¢do e controle e de

suporte ao gerenciamento.
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Com isso, as recepcionistas do dia passaram a ser responsaveis apenas pelas dispensagoes e
apontamentos dos estoques aos finais de semana, bem como pelo controle dos outros materiais

médico-hospitalares nao OPMEs no Apoio.

Embora possua uma organizagao do trabalho diferente daquela do Almoxarifado, a maior parte
das tarefas envolvendo OPMEs no Apoio também ¢ realizada por apenas um trabalhador adm.-
backoffice, sem a gestdo de proximidade de outro. Isto significa um contexto de vacuo

organizacional, onde sua saida sem sobreposicao gerara grandes impactos (FIG. 59).

Figura 59 — ODT prescrita e real da Sala de Apoio para OPMEs

ODT Real
apenas referéncia apoio-adm. e enfermeiro apoio-adm. e referéncia
Legenda gestdo o ) o : [ :
de proximidade: . 2 3 2 g ¢ 2 2 ¢ 2
— E & g k- g g s 2 Z F 2 sz £ 2 F Y
| acompanhamento T E & > 2 £ 5 -] & 3 5 g T 8 £ T 5 g z
cinack o £ =2 3 < 22 2 s E 3 ¢ E s £ E 3 8 g
(ETCHEEED T F E g 2 ] E g g3 & & g3 & 8 2 i
2
§3:235 3 is 3 §E5865 5 § 2555 @
Execugio = [ o ;
operagdes e monitoramentos X X X X
- acompanhamentos estratégicos (“status”) X X X rxY X PN
Suporteao [ A
PSR - suporte dreas e fornecedores X X X rxY X PN
- definicdo/adaptacdo critérios e estratégias X X X x| X
RS - desenv./aperf. processos e ferramental X X | X X | X X | x
GRCLUECIN - /o nejamento, mediciio e corregdes X X X X
- supervisdio equipes X X X X
Cos s e | - comunicagdo e articulaglo o outras dreas X X X X
- provisdo e organ. meios/recursos/equipes X X X | X X | X

Fonte: elaborada pelo autor

Restricoes a pilotagem e cooperacido transversal: escaladas, conflitos, contorno e

desligamentos

Somada a piora dos resultados dos pagamentos relacionada as mudangas na ODT do
Almoxarifado, a constitui¢do de uma nova equipe de planejadores relacionada as adequagdes
do AHO e ao organograma da EBSERH também criou um ambiente propenso a quebras de

estoque e potencializou conflitos internos.

A presente subsecdo analisa os impactos diretos desses fatores na gestdo de estoque,
evidenciando a diminuicdo da confianga entre o assistente de Apoio e o almoxarife
endovascular, bem como a estratégia de contornar o Almoxarifado como uma das suas

consequeéncias.
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Por outro lado, destaca-se como a comunicagdo e a cooperagao, tanto com fornecedores quanto

entre os atores internos, sdo fundamentais para evitar quebras e seus impactos nas atividades.

Além das movimentagdes de trabalhadores devido a adesao a EBSERH, das mudancgas nas
ODTs dessas duas areas e dos atrasos nos pagamentos devido & sobrecarga do faturista
endovascular, a criagdo do Setor de Suprimentos com metade dos postos atuais e planejadores
majoritariamente novatos também parece estar relacionada a problemas no fornecimento dos

OPMESs endovasculares.

A limitagdo no niimero de postos também se refletia na fun¢ao de almoxarife de OPME, o que
parece ter ocasionado atrasos nas licitagdes e falhas na gestdo de estoques, potencializando
conflitos entre o assistente do Apoio (Afonso) e as areas e trabalhadores envolvidos nos

subprocessos de contratacdo e gestdo contratual, especialmente com aqueles do Almoxarifado

OPME.

As quebras de estoque em materiais endovasculares ndo sdo apenas o resultado de erros
individuais e, além da etapa de estoques, podem ter origens na etapa de compras € no

subprocesso de planejamento

No entanto, as cobrangas sobre os trabalhadores adm.-backoffice do Almoxarifado OPME nem
sempre foram compreensiveis ou educadas, o que causou desgaste gradual da cooperagdo
transversal com o Apoio:

[como] tém um corpo a corpo direto com a assisténcia, parece que [...] vao estafando,

cansando desta cobranca da area assistencial. E notdrio o cansago [...] e isso respalda
indisposigdes em executar o servigo. (Eloisa, gestora).

Os trabalhadores do Apoio avaliam que o almoxarife e os faturistas “ndo entendem o que
acontece na Hemodinamica [e mesmo quando] vai cancelar [a endocirurgia] eles ndo fazem
nada” (Kétia, assistente), “parece que agem como se ndo houvesse uma pessoa [...] que pode

morrer” (Jandira, recepcionista).

J& esses ultimos descreveram o assistente (Afonso) como “estressado” e “escandaloso” que,

por vezes, agia com impaciéncia.

Os fornecedores de OPME endovasculares tém o habito de ir 4 Hemodinamica no caso de

materiais novos ou de altissimo custo por procedimento, fazendo com que os atores adm.-
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backoffice do Apoio desenvolvam conhecimentos e relacionamentos mais profundos que seus

colegas do almoxarifado.

Esse contato (histérico) ¢ tido como fundamental para a confianca e as negociagoes,
especialmente em contextos de pagamentos atrasados: “um relacionamento de ligar para o
fornecedor e, mesmo se tivesse dois meses que o hospital ndo pagava, conseguiamos o

material.” (Katia, assistente).

Além disso, quanto do relangcamento ou da reedigdo da proxima licitacdo substituta geravam
duas ARPs com diferentes fornecedores de um OPME de mesma marca, ou quando um OPME
de mesma marca era fornecido por mais de uma empresa por ser abarcado por dois cédigos HC,
0 assistente relatou que “conseguia ter um jogo de cintura para atender os fornecedores que

estdo nas ARPs, [...] apontando [o consumo] cada hora em um fornecedor.” (Afonso).

“No afa de ajudar o procedimento e o paciente, [...] ele pegava muito aquela questio para ele,
pessoal, e tinha que resolver de qualquer forma” (Eurico, gestor). Assim, em um contexto de
quebras recorrentes, o assistente fazia “coisas que ndo deveria fazer, mas resolvia [...] Para ndo
faltar o material ele corria atras. [...]Ia 14 [no almoxarifado], olhava o que ndo tinha e ja

contactava o fornecedor” (Jasmim, recepcionista).

Segundo o assistente, como o almoxarife endovascular demorava para responder os e-mails,
nos casos em que o procedimento seria cancelado pela falta de algum OPME ele entrava em
contato com as empresas e, conseguindo o fornecimento: “mandava um e-mail para o

fornecedor com copia para o almoxarifado e chefia” (Afonso), “contornando o almoxarifado”.

Todavia, o almoxarife veterano apontou que, por vezes, “chegava material e nem sabiamos que
alguém havia solicitado. [...] Faziam esse meio campo e nao falavam pra gente, [e] s6 confiro

[se] tenho o pedido, porque se ndo estd conforme, nem recebo” (Igor).

Além de provocar dificuldades no recebimento e discussdes frequentes, a estratégia de evitar o
almoxarifado ¢ tida como um risco a lisura da contratagdo pela dire¢ao do hospital e ao controle
das compras, ja que uma interrup¢ao do fornecimento pode ocorrer por outros motivos que nao

atrasos no pagamento, que ¢ de resolucao mais simples.

No entanto, essa estratégia ¢ mais uma consequéncia da desorganizacdo dos monitoramentos

de estoques e compras sob responsabilidade do Almoxarifado OPME, do que sua causa.



209

Isso ¢ evidenciado por um evento em que houve falha no controle das validades e saldos nas
ARPs atuais por parte do almoxarife e faturistas da endovascular que, devido as dificuldades
no controle causadas pela pratica de contornar o almoxarifado, gerou a responsabilizagao do
assistente:
a ARP venceu e continuamos a usar [...] [Porém,] também haviam itens sem saldo e,
desta vez, o fornecedor habitual ndo tinha ganhado a licitagdo (uma nova documentagéo
passou a ser exigida). Usamos itens que ndo poderiam ser pagos, estavamos cometendo
um crime. [...] Era dever do almoxarifado avisar e retirar, mas os materiais estavam no

Apoio, ¢ eles falaram que nio sabiam, que eu contornava [...] Fui proibido de falar com
fornecedores [...] e coisas comegaram a ndo serem feitas. (Afonso assistente)

A utilizacdo de OPMEs sem uma ARP valida e com saldo gerou o reconhecimento de uma
grande divida pelo HC e cobrangas duras dos gestores e da diretoria, ocasionando as saidas do

assistente (Afonso) e do almoxarife de endovasculares (Isidoro).

Enquanto o ultimo nao foi recontratado pela nova empresa de apoio administrativo (Empresa
B), o primeiro foi transferido apds uma segunda ocorréncia considerada irregular:
havia um paciente internado ha alguns meses por causa de um cateter que, quando
precisava, a gente comprava por dispensa. [..] Os médicos tinham pedido e o
Almoxarifado nao resolvia. [...] Por coincidéncia, o cateter era do mesmo fornecedor
que ganhou [a licitacdo] dos outros materiais usados no procedimento. [...] Consegui a
doacdo e fiz o pedido com chefes em copia, e resolveu o problema, do paciente e do

hospital! [...] Ai fui advertido e tirado do Apoio porque entrei em contato com o
fornecedor. (Afonso assistente)

A partir dessas exposi¢oes, fica evidente a importancia da cooperagdo transversal com os
fornecedores. Por um lado, evita que alguns sejam prejudicados com poucos pagamentos,
enquanto outros recebem muito. Por outro, essa cooperagdo ¢ fundamental para garantir o

fornecimento de OPMEs mesmo em situagdes de pagamentos atrasados.

Além disso, a necessidade de didlogo constante entre os trabalhadores do Almoxarifado e do
Apoio, em especial em situagcdes potencialmente mais problematicas como as anteriores,
também evidencia a importancia da cooperagdo transversal no HC, bem como os efeitos

negativos de uma baixa cooperagao.

No entanto, além da falta de reconhecimento da maior facilidade do Apoio na negociagdo com
os fornecedores, a arquitetura e a organizagao do trabalho do HC também parecem contribuir

para uma baixa cooperacao entre os trabalhadores.

O ndo envolvimento de atores que conhecam a realidade operacional nas reunides

interdepartamentais, somado a falta de rotinas de alinhamento entre o grupo multidisciplinar
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que ndo durante a propria execucdo operacional, suscita um contexto de baixa cooperagao

transversal no subprocesso de gestdo dos OPMEs endovasculares.

Essa OT também fomenta uma baixa cooperagdo vertical ja que, a auséncia de consulta a seus
trabalhadores adm.-backoffice, além de levar a decisdes inadequadas, gera um sentimento de
exclusao:

os gestores fazem reunido, definem o que querem, e depois s6 informam. [...] [E como]

dar conselho para um pai, sem ser pai, [...] nos sentimos como um marido traido.
(Jandira recepcionista).

[como] ndo estdo aqui para ver nossas porradas’ do dia a dia, [...] deveriam levar um de
nods [nas reunides] para explicar a realidade, mas nunca ficam do nosso lado. (Camila
faturista).

Saidas em proximidade, pilotagem e cooperacio fragilizadas: perda transversal e

enxurrada

Enquanto as mudancgas nas ODTs do Almoxarifado e do Apoio fizeram com que desligamentos
(assistente e almoxarife endovasculares) e saidas (faturistas endovasculares) ocorressem em um
contexto onde a gestdo de proximidade relacionada as atividades com OPMEs endovasculares
estava fragilizada em ambas as areas, as frequentes quebras de estoque e os conflitos também

haviam resultado em uma cooperagao transversal restrita.

Essa tltima secdo analisa os efeitos das perdas abrutas de trabalhadores devido a proximidade
fragilizada e a cooperacdo restrita, tanto para os funcionarios veteranos, que se veem
sobrecarregados e com dificuldades para lidar com itens endovasculares que lhes sdo pouco
familiares, quanto para os novatos, forgados a aprender na pratica e sem orientagao adequada,

resultando em quebras de estoque.

Além desses, sdo explorados outros fatores que contribuiram para essas rupturas de estoque: a
redu¢do dos beneficios com troca da empresa de apoio-administrativo, a perda de
documentacdo e de regras criticas e a influéncia da pandemia de COVID-19 ao forcar o

afastamento coletivo de grupos de risco.

A saida do almoxarife de endovasculares (Isidoro) durante a troca de empresa de apoio-
administrativo (Empresa B) ocorreu sem planejamento ou explicagdes adequadas, resultando

na ndo sobreposi¢cdo com o novo funcionario (Heitor), na perda de listas e tabelas e na falta de
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orientacdes ao almoxarife BAE veterano (Igor): “quando caiu a ficha que ndo ia ficar, nem aqui

[no posto de trabalho no almoxarifado] ele ficava mais” (Igor).

Com apenas um ano e¢ meio de experiéncia no almoxarifado, o veterano que permaneceu
enfrentou dificuldades para diferenciar os diferentes modelos de OPMEs endovasculares como

cateter guia e cateter diagnostico.

A saida abrupta do assistente (Afonso), logo apds o afastamento coletivo dos grupos de risco
devido a pandemia de COVID-19, incluindo a assistente (Kéatia) com experiéncia nos estoques
de OPMEs do Apoio, trouxe dificuldades para as recepcionistas do dia que tiveram que lidar
com as atividades do assistente sem suporte adequado, a0 mesmo tempo em que sofreram

reducdo nos beneficios com a entrada da nova empresa de apoio-administrativo. (Empresa B).

Nesse contexto, houve tanto perdas nos fios, regras e na organizagao do trabalho, quanto do
pouco suporte do HC as recepcionistas da noite. Como o assistente também desempenhava o
papel de completar os comunicados de uso com informagdes que essas recepcionistas nao
conseguiam encontrar, seu desligamento potencializou erros no preenchimento dos
comunicados, aumentando tanto o nuimero de compras em aberto que os faturistas

endovasculares deviam monitorar, como os atrasos nos pagamentos aos fornecedores

O aumento dessas dificuldades contribuiu, em parte, para as saidas quase simultaneas dos dois
faturistas (Tiago e Tadeu), com os novatos (Camila e Davi) assumindo suas fungdes em um

contexto de gestdo de proximidade distante.

Além da perda dos fios e regras de etapa de compras de OPMEs endovasculares, esses novatos
também ndo contaram com orienta¢des de nenhum outro faturista veterano, ja que uma faturista
BAE (Mila) havia sido afastada preventivamente devido a pandemia e a outra (Laila) contratada

por um fornecedor.

O rebaixamento dos beneficios com a troca de empresa de apoio-administrativo também

contribuiu para as saidas dos faturistas terceirizados (Tiago, Laila e Marlene).

Ao completar e corrigir os apontamentos das recepcionistas da noite e contornar tanto as
demoras nas solicitagdes do almoxarife como os atrasos nos pagamentos dos faturistas, a
atuacdo do assistente (Afonso) fazia com que “esses problemas antigos ndo aparecessem [sic],
normalmente ficavam camuflados” (Jasmim, recepcionista). Com a sua saida, os erros ¢ lacunas

nos apontamentos, solicitagdes e pagamentos até entdo ocultos no subprocesso de gestdo,
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emergiram na forma de interrup¢des e quebras de estoque. O assistente e os atores do
Almoxarifado OPME “tinham tretas direto, brigavam demais, mas funcionava melhor que hoje”

(Eleno, chefe suprimentos), mesmo diante dessa baixa cooperagao transversal.

Diferente daquela primeira perda de faturista (Iago), que ocorreu de forma isolada, a saida da
dupla de OPMEs endovasculares em menos de seis meses apds os desligamentos do assistente
e do almoxarife, aponta para outro problema que, se ndo estava oculto como os anteriores, ao
menos parte de seus impactos também estava camuflada: “as pessoas sdo jogadas de
paraquedas [nas fung¢des], ninguém ¢ treinado [em] nada. Um problema cronico em todos os

setores do HC” (Katia, assistente).

Com o vacuo de proximidade e de cooperacao, além da inexisténcia de sobreposi¢cao temporal
com algum trabalhador expert de mesma fun¢do subespecializada daquele que saiu, tanto os
novatos como veteranos com outras subespecialidades apontam dificuldades iniciais, em

especial para definir e adaptar as regras de controle adequadamente.

Assim, as dificuldades e facilidades relatadas pelo almoxarife BAE veterano destacam as
diferencas entre dois grupos de conhecimento: “sobre o material e de como fazer o processo.”
(Igor, almoxarife). Esses conhecimentos sdo gradualmente adquiridos durante as atividades de

execucao e controle, porém de maneiras e em tempos distintos.

As particularidades backoffice referem-se aos conhecimentos sobre ferramentas, documentos,
fluxos e caracteristicas dos processos administrativos-backoffice no HC, essenciais para a

localizag¢do e mineragdo de informagdes e garantia de sua qualidade.

Por outro lado, as particularidades de OPMEs e de assisténcia estdo ligadas a conhecimentos
das variabilidades e similaridades de tipos, modelos e tamanhos, do consumo pela
Hemodindmica e suas subespecialidades e das exigéncias dos fornecedores, por sua vez

essenciais a realizac¢do de solicitagdes no tempo, itens e quantidades corretas.

Os primeiros conhecimentos podem ser desenvolvidos em aproximadamente trés meses,
enquanto “para a pessoa conhecer o material [...] [pode] gastar mais de um ano” (Antonio,
enfermeiro), e tornam trabalhoso para os veteranos com a mesma fun¢do, mas especializagdes

diferentes, assumirem as atividades.
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Além disso, a realizagdo das diferentes atividades ao longo do periodo de vigéncia de uma ARP
¢ essencial para o reconhecimento das particularidades backoffice pelos novatos e a participacao

nas trocas das ARPs ¢ importante para a identificacdo dos gabaritos.

A indicacdo de um periodo de até um ano para o aprendizado de um novato parece considerar
situacdes sem simultaneidade de trabalhadores abandonados no subprocesso de gestaio OPMEs

endovasculares, em que ocorre a troca em apenas uma funcao.

Isto ¢, os custos decorrentes da perda de informacdes e das regras de controle levam tanto
novatos quanto veteranos de outras subespecializacdes a terem que localizar as informagdes e
recriar a organizac¢do local do zero, mas que também se beneficiam das regras de controle de

outros locais e membros do grupo multidisciplinar.

Embora a baixa cooperagdo transversal nesse subprocesso contribua para o vacuo
organizacional em um periodo de até um ano, as trocas entre essa equipe, mesmo que limitadas,

sdo cruciais ao desenvolvimento dos dois tipos de conhecimento.

Assim, uma dependéncia dos conhecimentos relacionados as particularidades dos OPMEs e da
assisténcia afeta os controles locais de estoques e compras no Apoio € no Almoxarifado, quer
dizer, almoxarifes e faturistas se utilizam das regras do Apoio para a defini¢do e adaptacao de

suas proprias regras, por exemplo.

Desta maneira, as saidas transversais € quase simultineas resultam em um tempo de
aprendizagem potencialmente mais longo do que um ano, uma vez que varios trabalhadores

precisam recriar suas regras locais interligadas, com base nas usadas por outros.

As saidas do assistente, almoxarife e faturistas (Afonso, Isidoro, Tiago e Tadeu), em um curto
espaco de tempo e de areas onde a gestao de proximidade foi fragilizada pelas suas novas ODTs
com a adesdo a EBSERH e a entrada da primeira empresa de apoio-administrativo, implicaram

em uma verdadeira quebra de expertises e de organizacdo do subprocesso de gestdo.

Com exce¢do dos médicos da Hemodinamica, o grupo multidisciplinar possui pouco
conhecimento das particularidades dos OPMEs endovasculares, o que limita a qualidade do
suporte local entre o almoxarife BAE (Igor) e o novato (Heitor), assim como o suporte

transversal entre almoxarife, recepcionistas e faturistas.
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Por um lado, as dependéncias de conhecimento estdo ligadas a baixa coopera¢do horizontal
entre os almoxarifes, ja que o veterano precisa ensinar o trabalho com materiais e fornecedores

com que ndo tem familiaridade, além de corrigir os erros do novato, o que acarreta na sua

sobrecarga.

Por outro, as dependéncias no fluxo das tarefas estdo ligadas a pequena cooperagao transversal,
J& que a baixa performance dos novatos afeta toda o grupo multidisciplinar:

muitas trocas [fizeram] [...] uma coisa que estamos acostumadas ter a resposta na hora
demorar meia hora, [e isso] desgasta” (Jasmim, recepcionista).

[Cada um] é uma engrenagenzinha, [...] estivamos em um nivel, [mas] trocou toda
equipe [e] estamos regredindo. (Igor, almoxarife)

[e] perdendo [sic] tudo o que organizamos (Mila, faturista).

Surge dai um descontentamento evidente, j& que as dificuldades em se atingir melhores
resultados sao efeito tardio das saidas de trabalhadores (FIG. 60). As dificuldades e discussoes
entre novatos e veteranos, tanto em suas areas especificas quanto entre membros de equipes
diferentes, evidenciam uma rela¢do dindmica entre saidas de fungdes subespecializadas, gestao

de proximidade e cooperacdo transversal fragilizadas, e a sobrecarga para os veteranos

remanescentes.

Figura 60 — Rela¢io baixa cooperacio, perdas de performances e aumento do turnover
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Além de enfrentarem a auséncia de suporte de veteranos experientes em suas fungdes e

subespecializagdes os novatos, frequentemente, sdo rotulados como descomprometidos. No
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entanto, esse descompromisso parece ser uma consequéncia da falta de suporte a que estdo
expostos que, combinado com as cobrangas, quebra de expertises e desorganizagdo, parece

reduzir o tempo de permanéncia dos novatos.

Enquanto a primeira dupla de faturistas (Tiago e Tadeu) permaneceu, em média, por
aproximadamente 20 meses na posi¢do, a dupla subsequente (Camila e Davi) teve uma média
de pouco mais de 10 meses. Da mesma forma, o primeiro almoxarife endovascular permaneceu
por 4 anos, enquanto seu substituto tem uma permanéncia inferior a 1 ano: “as pessoas saem
porque € muito servico, ndo pode piscar se ndo perder de vista, e ¢ desorganizado.” (Sofia,

gestora).

As saidas em um curto periodo de tempo da maior parte dos veteranos do grupo multidisciplinar
do subprocesso de gestao fariam com que um ano nao fosse suficiente para um novato se tornar

expert.

Isso ocorreria tanto devido as perdas de conhecimentos e de regras locais no Apoio e no
Almoxarifado, gerando um maior tempo de aprendizado, como a exposi¢ao dos novatos a
maiores cobrancgas dos veteranos nesses contextos, reduzindo seu tempo de permanéncia no

HC.

Essa situagdo revela que o tempo de permanéncia médio atual, de menos de um ano, nao ¢
suficiente para que um trabalhador se torne especialista, resultando em um circulo vicioso que

impede a reconstrucdo da organizagdo do trabalho e a performance no subprocesso.

Além disso, em um contexto de deterioracdao continua desse trabalho e de seus resultados, a
reducdo do valor global dos ganhos dos terceirizados atua como gatilho para a entrada nesse
circulo vicioso e, consequentemente, aquela grande quantidade de saidas, quando o HC perdeu

até “pessoas que haviam ficado na transicao [...]. Chegou no limite da pessoa” (Walter, gestor).

A partir dessas andlises, ¢ possivel compreender como a reducdo dos proventos dos
terceirizados e a falta de valorizacdo com a troca da empresa de apoio-administrativo sdo apenas
o estopim desse circulo vicioso. No entanto, as condigdes que permitem sua ocorréncia ja
existiam, tendo sido criadas pela fraca gestdo de proximidade e de cooperagdo transversal - o

vacuo organizacional.
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O ciclo se inicia com perdas de fios, regras de controle e ferramental com as saidas dos
veteranos sem a sobreposi¢do com os novatos, cuja baixa performance afeta tanto os veteranos

da sua area como seu grupo multidisciplinar.

Na sua area, os novatos contam com uma gestao de proximidade fragil e uma baixa cooperacao
horizontal com os veteranos, que tém diferentes fung¢des ou subespecializagdes e sdo
sobrecarregados ao ensinar e corrigir os erros dos novatos em atividades menos familiares para

estes.

No nivel do subprocesso, 0s novatos nao contam com qualquer tipo de gestdo transversal e sua
baixa performance ndo ¢ adequadamente compreendida pelo grupo multidisciplinar, levando a

uma cooperagao transversal limitada.

Assim, em um ambiente de constantes mudangas e pressdes, os novatos deixam suas fungoes,
muitas vezes antes ou as vésperas de se tornarem especialistas, sem uma sobreposi¢cdo com 0s

atores que os substituirdo, reiniciando o ciclo.

7.2 Ciclo de Construcio e Perda de Performance: o Caso do Almoxarife Novato

Embora as analises do historico das entradas e saidas de trabalhadores no subprocesso de gestao
tenham proporcionado uma compreensao dos impactos do vacuo organizacional nesse ciclo de
turnover, ¢ necessario um aprofundamento adicional para compreendermos melhor os efeitos

na atividade de um novato.

Para isso, propomos uma andlise a partir do recorte do circulo vicioso de organizagdo do
trabalho e performance intermitente em uma determinada funcdo adm.-backoffice

subespecializada nas OPMEs da Hemodinamica, o almoxarife endovascular.

Isto ¢, uma investigagdo detalhada do ciclo de construcao e perda de performance desse novato,

onde analisaremos o curso das decisdes ao longo dos primeiros meses do trabalhador no HC.

Apds uma primeira se¢do sobre os atritos com o almoxarife veterano, as decisdes do novato
relacionadas as requisi¢des e solicitagdes de balao ndo-complacente (BNC) - modelo de OPME
de tratamento usado pela cardiologia - sdo analisadas em quatro sec¢des distintas: desde os
primeiros desentendimentos e erros, passando pela identificagdo desses erros até o refinamento

dos referenciais.
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Este percurso significa uma analise do processo de construgao social da performance do novato,
que revela os impactos tanto da gestdo de proximidade fragilizada quanto da auséncia de uma
gestao transversal do subprocesso de gestdo. Diferente da andlise anterior, que se concentrou
na explicacdo das origens da intensificagdo atual do furnover, a presente investigagao busca
detalhar os efeitos locais e transversais desse fenomeno no nivel da atividade, acompanhando

0 percurso tortuoso percorrido pelo novato.

Atritos entre novato e veterano: sobrecarga, erros e falta de cooperacio horizontal

A saida do almoxarife endovascular anterior (Isidoro) e a entrada do novo (Heitor), provocaram
uma sobrecarga do almoxarife BAE veterano (Igor), que se viu obrigado a assumir a fun¢do do
trabalhador que saiu enquanto orientava o novato. Mesmo tendo delegado inicialmente apenas
as tarefas mais simples (receber, separar e entregar materiais) para esse novato, o veterano
aponta que ndo viu a sua carga de trabalho diminuir, avaliando que o novato era pouco proativo
e descompromissado, cometendo erros graves: “ndo guarda as coisas, sO recebe e deixa ali [...].
[Também ja recebeu, [mas] nao procurou nas solicitacdes. Simplesmente uma chega e ele

assina? [Ainda] estava fazendo tarefa de dois™ (Igor).

Contudo, o novato percebia o veterano como impaciente e pouco empatico, o que o levava a
evitar o contato direto: “sinto falta de ter uma conversa melhor com o ele, [...] prefiro ir para

outros lugares que perguntar para ele” (Heitor).

Como resultado, ocorreram situagdes em que o novato ndo conseguiu identificar corretamente
alguns itens em estoque, levando a relatar uma falta inexistente para a Hemodinamica, como

no caso do kit de valvuloplastia, que o veterano conhecia, mas nao foi consultado a respeito.

Esta dindmica desfavoravel foi agravada pela intervengdo dos faturistas de pagamento, que
comecaram a fornecer instru¢des divergentes ao novato. Estas orientagdes, entretanto, nao
amenizaram a sobrecarga de Igor que ainda era responsavel pelas tarefas burocraticas (contato
com as areas, receber fornecedor e pedir materiais), mas receberam o aval do chefe de setor,
provocando a interrupg¢do abrupta da tutoria fornecida pelo veterano: “o Isidoro ensinava [...] e
eu nao me sentia no direito de chegar e falar o que devia ser feito porque ¢ o que ele ja fazia,

[...] mas os faturistas ndo mexem com o material e a gestdo ainda deu crédito” (Igor).
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Assim, o almoxarife novato é obrigado a assumir as tarefas simples e burocraticas relacionadas
aos OPMEs endovasculares, anteriormente sob responsabilidade do trabalhador mais

experiente (Isidoro).

Em um contexto de gestdo de proximidade fragilizada e sem o suporte de um colega que
conheca a sua funcao, esse novato enfrenta dificuldades em identificar seus proprios erros, uma

vez que nao tem orientagdes precisas nem referenciais com os quais avaliar suas agdes.

Como resultado, a descoberta tardia desses erros potencializou seus efeitos negativos e

aumentou a ocorréncia de mal-entendidos com as recepcionistas do dia.
Desentendimentos entre novato, veterano e recepcionistas: baixa cooperacio transversal

A partir da organizacao da linha do tempo das requisi¢des, solicitagdes e estoques do BNC
(FIG. 61) e sua confrontacdo com as recepcionistas ¢ os almoxarifes envolvidos, foram

identificados quatro desentendimentos:

(1) motivos para o ndo atendimento de itens requisitados via planilha;
(2) informacdes a serem fornecidas em caso de requisi¢des ndo atendidas;
(3) envio da requisi¢do via planilha e e-mail para pressionar a entrega do fornecedor;

(4) motivos para o nao atendimento de itens requisitados via e-mail.

Figura 61 — Linha do tempo BNC durante o periodo de desentendimentos e erros
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Associados aos referenciais diferentes que esses atores possuem, os desentendimentos estao
relacionados tanto a baixa cooperagdo transversal e ao desligamento abrupto do assistente,

quanto a baixa cooperacao horizontal e aos conflitos entre os almoxarifes.

A reducao das endocirurgias com a pandemia ¢ utilizada para ajustes na planilha de requisicao,
sendo reimplantada em 14 de outubro. Nesse mesmo momento o novato assume integralmente
os materiais da Hemodinamica de forma abrupta, ainda sem acesso aos diretérios da rede onde
a planilha esta localizada, mas as recepcionistas apenas sdo orientadas a realizar requisi¢des por

e-mail alguns dias depois.

Quando passa a acessar a planilha, no dia 19, o novato acredita que todas as requisi¢des
anteriores foram enviadas por e-mail e nao percebe que a requisi¢do de BNC da recepcionista

Jandira, do dia 14 ndo havia sido atendida.

Por sua vez, Jandira parece ter entendido que somente as novas requisi¢des de estocados devem
ser inseridas no e-mail, avaliando a falta de resposta a requisicao de 14 de outubro a partir do
contexto histérico que “o almoxarifado nao entende a real importancia destas requisicoes [...]
nao faz questdo de fazer funcionar” (Jandira). Ela avaliava que os ndo atendimentos, como
esse, ocorriam por quebras no estoque do Almoxarifado, que esperaria o Apoio requisitar “para
pedirem ao fornecedor [...] como o Afonso fazia [...] querem que continue desta forma.”

(Jandira)

O segundo desentendimento surge em relacdo a qualidade das respostas dadas pelo novato as
recepcionistas, limitando-se a um simples, ndo atendido, quando ndo encontra em estoque o
BNC requisitado em 27 de outubro, sem saber que esse tamanho ndo existe na grade do

fornecedor atual.

Enquanto esse trabalhador entendia que essa era toda a informagao necessaria, a previsao de
entrega era importante para a programag¢ao dos médicos, com a recepcionista Jasmim, que havia
requisitado o BNC, relatando que, “ndo deram retorno sobre o que fornecedor falou ou quanto
tempo vai demorar. Eles ndo te ddo uma posigao, [...] ndo fazem questao de dar andamento [...]

[e nem] de solicitar o material.”

Ademais, essas respostas insuficientes também estdo relacionadas a replicacdo dos BNC nao
atendidos na requisi¢do de 1° de dezembro pela recepcionista Jandira. Ao ndo ser informada

quanto as previsdes de entrega e com base em um historico de cobrangas relacionadas as
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quebras de estoque, essa trabalhadora explica que, como nao sabia se fazia um novo pedido ou
esperava, decidiu requisitar novamente, no dia 7, alguns tamanhos nao atendidos: “quem vai
escutar dos médicos somos nos [por que] fica parecendo que nao requisitamos o material, s6

que nao €.”

O terceiro tipo de mal entendido ¢ aquele que revela, de forma mais evidente, as dificuldades
de cooperagao transversal entre Apoio e Almoxarifado existentes nesse momento, bem como

os impactos do distanciamento entre o novato e o veterano.

J& com os OPMEs endovasculares totalmente sob a responsabilidade do novato, o veterano
recebe reclamacoes sobre o BNC e realiza a solicitagdo 483 em 16 de novembro, entrando em
contato com a empresa, quando ¢ informado sobre dificuldades no fornecimento devido a

atrasos no pagamento.

A partir dessa negativa, o veterano Igor aponta que, como nessas situagdes “com o e-mail que
esta critico € outra conversa” com as empresas, ele avaliou que essa estratégia poderia ajudar a
“fazer pressdao no fornecedor”, pedindo a recepcionista Jasmim uma requisi¢do por e-mail.
Porém, apos o recente desligamento do assistente, essa trabalhadora aponta similaridades com
as razOes dadas para sua saida e encara o pedido com desconfianga, optando por realizar a
requisi¢ao de do dia 18 apenas por e-mail: “era para parar com os e-mails e fazer na planilha
[...], mas comecaram a reclamar se ndo enviamos. Fazer o trabalho deles? E retrabalho. Vamos

fazer uma coisa ou outra, [...] vou mandar [0 BNC] s6 por e-mail.” (Jasmim)

No entanto, o novato Heitor parece ndo ter recebido as mesmas orientagdes do veterano sobre
a estratégia de usar o e-mail para fazer pressdo no fornecedor devido a interrup¢do no

fornecimento de BNC por atrasos de pagamento.

Assim, partir da crenga de que apenas endopréteses devem ser solicitadas por e-mail e que,
“pode pedir que entrega,” comunica a necessidade de preenchimento da planilha a recepcionista
Jasmim - o quarto tipo de desentendimento -, a0 mesmo tempo em que utiliza a requisi¢ao nao
atendida de 18 de novembro para compor a solicitagdo 496, enviando-a por e-mail no dia

seguinte com copia para o Apoio.

Por sua vez Jasmim avalia conjuntamente essas duas acdes do novato - o ndo atendimento da
requisi¢ao do dia 18 e a solicitagdo 496 - como indicagdes de que o almoxarifado ndo faz o

papel dele e espera as requisigdes para fazer suas proprias solicitagoes.
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Avaliando que os tamanhos de BNC solicitados por Heitor estdo com quebra de estoque e serdo
entregues pelo fornecedor, faz uma nova requisicdo idéntica a solicitacdo 496 em 24 de

novembro na expectativa dos itens ja terem sido entregues nesse momento.

A partir destas analises, torna-se evidente que os mal-entendidos estdo relacionados ao ndo
compartilhamento de referéncias pelos trabalhadores, os quais acabam fazendo julgamentos

equivocados sobre as agdes uns dos outros.

Quando combinada a estratégia de solicitacdo por requisi¢cdo inicialmente adotada pelo
almoxarife novato, a requisi¢ao por solicitacdo em 24 de novembro faz com que os tamanhos
com falta no Almoxarifado, mas que ndo foram requisitados, ndo sejam solicitados,

perpetuando as quebras de estoque.

Essa situagao mostra semelhangas com as crengas das recepcionistas em relacao as agdes dos
almoxarifes, que acreditam que eles “deixam faltar [...] porque ficam esperando o nosso pedido”
(Julia, recepcionista) enquanto, na realidade, a ndo reposicao das quebras pelo novato se deve
a falta de referéncia clara quanto a grade de BNC fornecida atualmente, como sera discutido a

seguir.

Enganos e deslizes: referenciais anteriores, imprecisos e ausentes e ferramental de

controle

Além dos mal-entendidos com as recepcionistas, as explicagdes do almoxarife novato sobre

suas primeiras solicitagdes do BNC (FIG. 54) revelam quatro tipos de enganos:

(1) ndo monitoramento das solicita¢cdes em aberto;
(2) solicitagdes sem maiores verificagdes;
(3) ndo solicitagdao de tamanhos sem unidades em estoques;

(4) solicitagdes com quantidades inadequadas.

E dois tipos de deslizes:

(5) identificagdo cruzada de tamanhos;

(6) ndo formalizacdo do atendimento a requisi¢ao na planilha.
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Esses erros estdo relacionados a baixa cooperagdo transversal e horizontal, onde a falta de
comunicagdo entre o veterano e o novato resultou em um atraso significativo na identifica¢ao

desses equivocos pelo ultimo.

Todavia, a andlise desses enganos e deslizes também revela o papel central da perda dos fios e
de regras de controle devido a saida abrupta do almoxarife endovascular anterior (Isidoro) que,
por sua vez, esta correlacionada a fragilizagdo da gestdo de proximidade no Almoxarifado

OPME.

Ademais, o ultimo emprego do novato como repositor de um supermercado, funcdo adm.-
backoffice um pouco similar a de almoxarife, serve como ponto de partida para
compreendermos melhor a trajetoria desse trabalhador no contexto hospitalar do HC, em

especial como os referenciais anteriores podem ter influéncia nos seus erros.

Segundo o almoxarife novato, sua experiéncia anterior no supermercado foi decisiva para que
ele conseguisse a vaga de almoxarife OPME, uma vez que o controle de estoque que realizava

como repositor foi considerado semelhante ao que essa fung¢ao realiza no HC.

No entanto, por meio dos seus relatos foi possivel identificar quatro diferengas significativas
entre os referenciais que utilizava e os que o seu trabalho exigia. Uma primeira ¢ que, antes ele
lidava com os materiais apenas ap6s o fornecimento, ja dentro do supermercado: “era quase um
automato, [...] olhava o que precisava nas geladeiras, montava em uma prancha e distribuia. [...]

Nao contava [e nem] fazia pedidos”

Diferente da funcdo de almoxarife, onde precisa conhecer os itens que podem ser pedidos,
solicitd-los e monitorar o seu fornecimento, como repositor s precisava saber os itens
atualmente armazenados no supermercado e monitorava apenas os niveis dos produtos nas

geladeiras, repondo com o que encontrava em estoque.

A segunda diferenca era a inexisténcia de materiais no supermercado que possuam estoques

momentaneos, enquanto no HC existem endoproteses.

Ja terceira e a quarta diferengas estdo relacionadas, respectivamente, a facilidade de

identificacdo e a diferenciacao entre os materiais ¢ de estimativa das suas taxas de consumo:

14 era tudo muito colorido e com formas muito diferentes. [Como] ndo era esse tanto
de caixinha, [...] desenvolvi uma memoria fotografica. Batia o olho ¢ ja sabia mais ou
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menos a quantidade [que tinha] e quanto ia sair até eu repor. Uma projegdo [...] que
estabelecia na hora.

Enquanto no supermercado a diferencia¢do era mais simples por serem materiais familiares a
qualquer pessoa e pela variedade de cores e formas, as OPMEs endovasculares tém modelos
muito similares e embalagens praticamente idénticas, o que limita a utilidade de referéncias
visuais para sua identificag@o e controle de consumo, principalmente quando ha agrupamentos

além do primario.

Assim, se como repositor bastava “olhar uns 30 segundos porque anotar demoraria [sic]
demais,” alguns meses apoés ter assumido integralmente a fungdo de almoxarife ele relatara que

“quando ¢ material de grade complexa, olho e ndo vejo nada.”

Assim, como a percep¢ao dos estoques OPMEs endovasculares foi dificil desde o inicio,
demorou algum tempo para compreender os impactos das suas agdes ou inagdes nos niveis

desses estoques: itens com estoques excessivos ou escassos, adaptagdes nas endocirurgias.

Dessas diferengas notaveis entre o trabalho de repositor no supermercado e na funcdo de
almoxarife de OPME endovasculares, juntamente as exposi¢des anteriores, emergem quatro
categorias de conhecimentos centrais ao controle de estoques no HC. Isto é, componentes da
contraparte de conhecimentos do referencial e elementos dos signos tetradicos que compde o

curso de uma agao:

1) monitoramento do fornecimento, quanto a necessidade de rastrear as entregas apos as
solicitacdes, compreender e repassar tais informagoes;

2) monitoramento dos estoques, quanto a estratégia de verificacdo de estoques;

3) grades atuais e quebras, quanto aos tamanhos que compdem a grade atual de cada
modelo e que estdo com quebras de estoque;

4) taxas de consumo e parametros de controle, quanto ao consumo dos tamanhos de uma
grade, homogeneidade ou tamanhos mais consumidos € aos estoques minimos e pontos

de pedido.
Isto €, componentes utilizados pelo novato para entender situagdes e agir que, junto com outras
contrapartes do referencial, integram-se as suas percepgdes, interpretacdes e campo de

possibilidades, fundindo-se semioticamente em cada uma das suas solicitagdes de BNC.

Munido de referenciais anteriores pouco adequados ao controle de OPMEs endovasculares,
Heitor recebeu informacgdes limitadas e genéricas do almoxarife BAE veterano, Igor, que pouco

conhece a sua grade e outras particularidades desses ¢ da Hemodinamica.
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A disposicao dos OPMEs BAE em agrupamentos primarios permite ao veterano monitorar os
estoques durante as requisi¢des, ensinando ao novato aquela estratégia de solicitacdo por

requisicdo que utiliza parametros menos formalizados e baseados nas ultimas requisigoes: “a

quantidade do baldo [ndo complacente] ndo coloquei porque € rotativa”(Igor).

Porém, com a interrupcdo abrupta da tutoria, alguns referenciais conhecidos pelo veterano
parecem nao ter sido transmitidos ou ndo compreendidos pelo novato. Em particular
informacodes sobre tamanhos pouco utilizados, estoques desbalanceados e impactos potenciais
no fornecimento, que eram conhecidas por Igor: “estd quase chegando no teto [...] [de
tamanhos] que ndo sdo utilizados, [...] [mas,] se o fornecedor alegar que o material esta parado,

pode ndo entregar [mais].”

Segundo Heitor, diferente de outros modelos também dispostos com agrupamentos
secundarios, os quais “ja pegou [sic] sabendo que ndo estava entregando [...] € que o [estoque]

estava furado”, ele ndo recebeu esse tipo informagao sobre o BNC.

Na auséncia de referenciais mais concretos quando ao fornecimento do BCN, o almoxarife
novato acreditava que “poderia [sic] pedir que entregariam” (Heitor) esse OPME, o que,
combinado com sua experiéncia como repositor, onde controlava apenas os niveis de estoque,
parece ter contribuido para que ele ndo monitorasse as primeiras solicitagdes (436, 450 e 496)

apos sua realizagao.

Esse primeiro tipo de engano - ndo monitoramento do fornecimento - fez com que realizasse
novas solicitagdes do BNC depois de uma semana e depois de trés semanas da primeira
solicita¢do, sem entrar em contato com o fornecedor e sem o atendimento das anteriores: “fiz
esta solicitacdo [496] achando que iriam entregar esta [436] e também esta [450]. Ta

demorando, mas beleza, vai chegar alguma hora.” (Heitor)

A importancia do monitoramento das solicitagdes anteriores se tornou evidente apenas apds um
més de atuagdo do novato, quando descobriu a interrup¢ao no fornecimento devido a atrasos no

pagamento, revelando efeitos do afastamento entre os almoxarifes e o vacuo organizacional.

Por um lado, mesmo o veterano identificando esse impedimento, ele s6 o informou ao novato
depois deste ja ter realizado a solicitagdao 496. Por outro, Heitor pondera que os faturistas podem
ter “falado que estava com problema de faturamento, mas ndo relacionou [sic] com ndo ter

entregue.”
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Além disso, antes da solicitacdo 496, o novato cometia o segundo tipo de engano - fazer
solicitagdes sem maiores verificacdes - possivelmente ainda influenciado por sua experiéncia
anterior como repositor, onde era “quase um autémato”, com a maioria das demandas

identificadas por ele mesmo e ndo precisando ser conferidas.

Heitor relatou que como “ndo tinha uma referéncia, ndo tinha nenhum critério muito importante,
[...] aideia que tinha era [...] que quando descia o material j& solicitavam, ai ficava completa de
novo,” buscou apenas replicar a requisicdo de 28 de outubro na solicitagdao 450, ou seja, uma
solicitagdo por requisicao semelhante aquelas que o almoxarife veterano BAE realiza para esses

materiais.

A falta de referenciais quanto a necessidade de verificagdo do que lhe ¢ demandado, também
parece estar relacionada a ndo identificagdo da confusao feita pela recepcionista ao requisitar o
BNC como uma endoprotese em 22 de outubro. Assim, Heitor aponta que requisigdes por e-
mail da “grade inteira ¢ como pedem as endoproteses, |[...] e talvez tenha achado que era isso,
entrega no dia do procedimento e depois devolve,” replicando os itens na solicitacdo 436 sem

verificar o estoque, onde havia os tamanhos de BNC requisitados.

No entanto, o terceiro tipo de engano - ndo solicitagdo de tamanhos do BNC cujos estoques ja
estavam quebrados - também presente na solicitagdo 450, foi um dos que o novato teve mais
dificuldades para identificar e corrigir. Tanto devido as limitagdes perceptivas entre os
diferentes tamanhos desse modelo quando comparado aos estoques do supermercado, como a
auséncia de referenciais adequados da sua grade por este trabalhador pela fragilizagao da gestao

de proximidade no Almoxarifado OPME.

Com o extravio das ferramentas de controle criadas pelo ultimo almoxarife endovascular e a
interrupgdo abrupta da tutoria, Heitor relatou que “achava que a grade ja estava completa e era
sO pedir o que aparentava estar faltando,” ndo percebendo quebras em cinco tamanhos do BCN

quando assumiu integralmente suas atividades.

Mesmo que suspeitasse da ocorréncia de quebras essas eram consideradas menos relevantes,
pois como seu entendimento era que “dé para substituir por um tamanho proximo [...] e material
com grade ndo saem tanto, [...] [o BNC] ficava meio que em segundo plano [por] [...] haver
[sic] outros OPMEs sempre em estado critico” e solicitados com maior frequéncia pela

Hemodinamica.
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Como “as informagdes foram chegando aos poucos” (Heitor), apenas apos ser informado pela
equipe assistencial que os fornecedores tém grades diferentes, ele comeca a suspeitar da
possibilidade de a requisi¢do de 18 de novembro conter tamanhos de BNC nao existentes no

fornecedor atual, mas ainda sem referenciais da grade em que pudesse confiar.

Ao ndo encontrar todos os tamanhos da mesma requisi¢do e suspeitando de enganos por parte
das recepcionistas, ele nao percebeu os conflitos entre os tamanhos em estoque e os requisitados
como indicios de quebras. Em vez disso, avaliou que esses tamanhos de BNC nao existiam na
grade atual, especificamente os tamanhos de 25mm de comprimento que também ja haviam

sido requisitados e ndo atendidos em 27 de outubro.

Diferentemente da solicitagdo 450, em que ele buscava apenas replicar os tamanhos e
quantidades atendidos na requisicdo do dia anterior (28/10), Heitor relatou que, ao criar a
solicitagdo 496, usou “a requisi¢do dela e o que tinha no estoque” para criar uma lista, excluindo

os tamanhos ndo encontrados em estoque e aqueles com mais de 3 unidades apds o atendimento.

A compreensao de que os BNC ndo encontrados ndo fazem parte da grade atual, bem como a
percepgao que esse OPME seria enviado, comegaram a mudar com o recebimento da lista da
cardiologia logo apds a solicitagdo 496, todavia com uma maior confianga do novato apenas no

novo referencial de interrup¢do do fornecimento comunicado pelo veterano.

Heitor relatou que ““ja sabia que o fornecedor nao ia entregar quando chegou a requisi¢do [de
24/11] e nao fez [a solicitacdo], [...] [mas se] guiou pela lista dos materiais que precisavam ter
na Hemodinamica,” utilizando-a para verificar se os tamanhos de BNC requisitados estavam

corretos e solicita-los apds a retomada do fornecimento.

Contudo, o médico responsavel pela criacdo da lista ndo incluiu os BNC com 2,25mm de
diametro, levando o novato a nao os anotar, uma vez que ele entendeu que a lista continha “os

tamanhos que eles mais usam [...] € que ndo podem faltar”.

Porém, como a lista prescreve os tamanhos de BNC em um intervalo (+-2) e ndo possibilita que
0 novato tenha certeza da adequabilidade desse referencial da grade, o atendimento parcial da
proxima requisicdo em 01 de dezembro levanta duvidas sobre a precisdao dessa lista (17
tamanhos ndo foram encontrados, incluindo 8 de 25mm de comprimento). Diferente da
anotacdo anterior, ele faz uma nova com os 17 itens ndo encontrados, excluindo aqueles com

grandes quantidades em estoque, para usa-la apos a regularizacao do fornecimento.
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Ainda sem contar com referenciais de grade do BNC em que pudesse confiar, a solicitagdo 525
em 20 de dezembro aparenta ter um carater mais prospectivo, onde Heitor buscava descobrir os
tamanhos atuais: “somei as duas [anotagdes] e fiz uma solicitagdo sO: se nao tiver [0s itens no
fornecedor], ndo tem.” Além disso, durante a orientagdo do veterano sobre a interrup¢do do
fornecimento também foi “estabelecida [sic] uma quantidade minima, [...] em média assim de

3 [de cada tamanho] porque ¢ uma grade de material € um tamanho especifico ndo sai tanto.”

A partir dessa orientagdo e do atendimento de diversos itens das requisi¢des de 24 de novembro
e 1° de dezembro, aqueles referenciais de pardmetros com BNC de baixo consumo foram
alterados, contudo ainda sem reconhecer as diferengas no consumo entre seus tamanhos e,

principalmente, a importancia de se definir quantidades méaximas.

Assim, os 8 tamanhos com mais de uma dezena de unidades em estoque existentes neste
momento ndo sao vistos como problematicos, uma vez que sao consignados o que, por sua vez,
estd associado as fragilidades dos referenciais de fornecimento. Mesmo ja entendendo que deve
monitorar as solicitagdes, pois pode ocorrer do fornecedor ndo entregar por atrasos no
pagamento, essas grandes quantidades em estoque ndo sao vistas como um risco a interrupgao

do fornecimento.

O quarto engano cometido pelo novato - solicitagdo de quantidades inadequadas as
caracteristicas do consumo dos BNC - ocorreu em todas as solicitagdes anteriores (450, 469 e
525) e esta associado aos referenciais de parametros que, mesmo evoluindo desde o0 momento

que ele assumiu suas atividades, ainda sdo superficiais.

Enquanto esses enganos também estdo associados a saida do primeiro almoxarife endovascular
em um contexto de gestdo de proximidade fragilizada, tais quais os anteriores, 0os parametros
de controle sdo o referencial de que o almoxarife mais depende da cooperagdo transversal com

os trabalhadores da Hemodindmica para uma defini¢do adequada.

J& quanto ao primeiro tipo de deslize cometido pelo novato - identificacdo cruzada de BNC -
os dados apontam sua ocorréncia em atendimentos as requisi¢des de envios (01/12 e 07/12) e

na composicao de solicitagdes de fornecimento (450 e 525).

Enquanto a solicitacdo 450 destoa dos objetivos do novato, que buscava pedir os mesmos

tamanhos requisitados, a 525 inclui tamanhos existentes em estoque, mas que ndo foram
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atendidos na requisi¢do anterior (01/12), assim como ndo foram atendidos alguns tamanhos da

proxima requisigao (07/12).

O novato aponta que, provavelmente, ocorreram deslizes durante a copia da requisi¢ao para seu
caderno, ou deste caderno para a solicitagcdo, ou ainda pela ndo identifica¢do ou identificacao

cruzada de algum item durante este atendimento e a composi¢ao da proxima solicitagdo.

Por fim, o segundo tipo de deslize - a ndo formaliza¢do do envio de BNC ao Apoio - chama a
atencdo por seu impacto potencial nos pagamentos e faturamentos. A solicitagdo 525 foi
recebida no final do turno de trabalho em 29 de dezembro, com parte dos tamanhos retirados
imediatamente por um recepcionista devido a urgéncia da Hemodindmica em recompor seus
estoques de BNC apo6s uma interrupg¢ao prolongada do fornecimento, mas ndo foram registrados
na planilha de requisi¢des devido a falta de tempo: “teria que listar os lotes e informagdes de
um por um e ia demorar mais de meia hora, [entdo ] [...], deixei para registrar a descida na

segunda-feira” (Heitor, almoxarife).

Como o proximo dia util era somente apds o recesso de ano novo, esse intervalo de cinco dias
contribuiu para que o novato esquecesse dessa pendéncia, o que pode ter gerado efeitos
potencialmente ampliados pelo fato de a planilha de entrada ndo ter sido utilizada desde

setembro.
Identificacio e recuperacio dos erros: sinais, listas e a escuta ativa do pesquisador

A avaliagdo da real situagdo da grade em estoque no momento da solicitagdo 525 revela que
31% dos tamanhos do Baldo nao-complacente possuem estoque quebrado (17 de 55) e apenas

30 dos 38 tamanhos solicitados na 525 por requisi¢do existiam no fornecedor atual

A solicitagdo teve um impacto limitado na recomposi¢ao, uma vez que 68% dos tamanhos (15
de 22) com estoque baixo (igual ou inferior a 1 unidade) nao foram solicitados, representando
76% dos tamanhos com quebra (13 de 17). A situagdo do estoque neste momento, somando o
Almoxarifado e o Apoio, comecava a se tornar mais séria, mesmo com a redugdo de

endocirurgias devido a pandemia. (FIG. 62).

Embora percebesse tamanhos com estoques grandes e outros com pequenos, Heitor acreditava
que cada tamanho “saia menos e poderia esperar.” Com base em sua curta experiéncia € na
comparagdo com outros itens de navegagdo de consumo mais regular e menor variedade de

tamanhos, ele ndo percebia as diferengas no consumo dos tamanhos do BNC, acreditando que,
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mesmo com inexisténcia de certos tamanhos, esse seria facilmente substituido por outro

disponivel.

Figura 62 — Estoque BNC no Almoxarifado, Solicitacio 525 e estoque BAE no HC

(Requisicio 01/12/20) [Solicitagio 52502/12/20) (Requisicio 07/12/20)
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Fonte: elaborada pelo autor

Somente durante o monitoramento da solicitagdo 525, ao ser informado pelo fornecedor que
ndo havia BNC com 25mm de comprimento em sua grade, decidiu listar todos os tamanhos

disponiveis, comparando a grade desse fornecedor com as especificagdes da sua ARP.

Porém, devido as semelhangas entre os modelos e, principalmente, entre seus tamanhos com
caixas idénticas e agrupamento secundario, mesmo ja tendo a lista da grade atual em maos,
Heitor teve dificuldade em encontrar um momento dentro de sua rotina para realizar
levantamento do estoque, “porque ndo dava para parar e tinha que dar prioridade para outras
coisas.” Isto ¢, dificuldades para encontrar um tempo livre de interrupgdes que essa tarefa

minuciosa exigia, € assim sincroniza-la com as demais atividades de sua rotina.

Assim, ao invés de utilizar as requisigoes (07, 22 e 29/12) para preparar a proxima solicitagao
de BNC, ele fez a sua composicdo através da contabilizagdo com a ajuda da lista nos dias finais
de 2020, j4 “que essa semana era [sic] bem mais tranquilo.” comparando os itens do

almoxarifado com os dessa lista e anotando as quantidades encontradas.

Mesmo ja percebendo sinais de que o estoque do BNC poderia estar com problemas ha algumas
semanas, o novato demonstrou surpresa com o numero de tamanhos com quebras, indicando
que somente com criagdo da lista da grade no fornecedor atual foi possivel reconhecer os niveis

dos estoques de grande parte dos seus OPMEs.
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Heitor aponta que a estratégia de monitoramento de estoques por requisicdo ensinada pelo
veterano ¢ inadequada para a identificagdo dos modelos com agrupamentos secundarios e
terciarios, pois as quebras nao geram

buracos nas prateleiras e batendo o olho nio da para ver nada, [...] ndo consigo ver se

esta faltando tamanho especifico. [Ja] os grade simples ou sem grade, como da para
ver [cada tamanho] que esta saindo, quando abaixa eu ja pego.

Enquanto os modelos apenas com agrupamentos primarios permitem associar o volume nas
prateleiras ao nivel de estoque e facilitam estimativas de consumo, aqueles com agrupamentos
secundarios ou terciarios apresentam maiores desafios para identificacdo de tamanhos e taxas

de consumo.

Apesar da estratégia por requisicao ter base nas experiéncias anteriores do novato € nas
orientagdes do veterano, a criagdo da lista com grade revelou problemas em seu uso para

monitorar os estoques dos endovasculares, permitindo a identificagdo dos enganos pelo novato.

Além disso, ao proporcionar uma conferéncia do estoque sobre um gabarito daquilo que se
espera que exista no estoque, a utilizacao da lista com grade do BNC poderia ter minimizado

aqueles deslizes cometidos pelo novato.

As falhas sd3o mais dificilmente reconhecidas sem a utilizagdo de um gabarito ja que, na
auséncia desse segundo elemento, os apontamentos nao sdo contrastados, mas apenas
transcritos, reduzindo-se a quantidade e a qualidade de reflexdes realizadas por Heitor: “mais

facil errar e ndo perceber.”

Desta maneira, ao utilizar listas para contabiliza¢do, Heitor consegue reconhecer quebras e
deslizes mais facilmente e cria um historico de registros mais completo do que em papéis
avulsos, que nao so6 ajuda na identificagdo posterior de erros mas, também, na criacdo de

solicitagdes e nas trocas de alinhamento com outros atores.

Segundo Heitor, o gatilho para que ele comecasse a perceber que havia algo de errado com o
estoque do BNC e de todos os outros OPMEs de tratamento foram as conversas que teve com
o pesquisador durante nossos acompanhamentos em campo ¢ entrevistas: “foi por sua causa!
Um dia que vocé perguntou se a grade estava completa e se tinha todas as unidades que eu

gostaria que tivesse, [...]e eu ndo sabia responder quase nada. Estas duas que marcaram.”
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As perguntas feitas pelo pesquisador desempenharam um papel crucial na simulagdo de uma
gestdo de proximidade que praticamente ndo existia no trabalho do almoxarife novato, fazendo-

o refletir sobre suas proprias acoes e decisoes.

Isso evidencia que gestdo de proximidade ndo se limita apenas a prevencdo de perdas de fios,

regras e ferramentais de controle mas, também, desempenha um papel fundamental no

desenvolvimento e no aprendizado dos trabalhadores, em especial dos novatos como Heitor:
engracado que nao tinha xingamento. [...] Ninguém chamava a aten¢@o, mas era ruim,
porque se vocé ndo consegue fazer [certo], vocé ndo ter nem chance. Nao vai conseguir

nem entender porque as coisas estdo dando errado e s6 vai ver quando estd muito atras,
tao atras que ndo tem nem o que fazer.

A partir dos novos referenciais da grade e das percepgdes das quebras do BNC como de dificil
identificacdo ocorre a mudanga, também, do referencial de monitoramento dos estoques, com
0 novato passando a monitorar tais estoques dos modelos com agrupamentos secundarios ou

tercidrios por contabilizacdo, em vez da estratégia por requisicao.

Ao realizar a solicitacdo 013 por contabilizagdo Heitor pdde verificar, pela primeira vez ,“se a

grade estava completa e solicitar o que achava que precisava ter no Almoxarifado. ”

No entanto, sem ter acesso a informacdes dos niveis de BNC no Apoio, as quantidades
solicitadas nao foram suficientes para recompor os estoques do Almoxarifado e do Apoio de

alguns tamanhos do BCN requisitados em 07 e 22 de dezembro, mas nao atendidos.

Assim, ao solicitar 3 unidades dos 31 tamanhos com quebras ou estoque baixo possuia um
referencial de parametros melhor que o anterior, reconhecendo que aqueles tamanhos com
quantidades em excesso podem causar interrup¢des do fornecimento, mas ainda insuficiente,

por ser homogéneo para toda a grade.

Além de estar relacionada as dificuldades para estimar visualmente o nivel de estoques e a falta
de ferramentas com informacgdes sobre as taxas de consumo, a solicitacdo das mesmas
quantidades para todos tamanhos também revela percep¢des de substitubilidade simples entre

os tamanhos do BNC, evidenciando uma baixa cooperagdo transversal.

Mesmo recebendo algumas informagdes, Heitor as considerava insuficientes para sua
compreensdo: “j4 me explicaram isso uma vez, mas eu nao entendi tanto ndo. E algo mais

especifico da area, e ndo tem nem como eu entender como a cirurgia funciona.”
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Todavia, ele ja reconhecia a importancia dessas informagdes para atender a Hemodinamica,
especialmente em situagdes adversas, pontuando que
se isso fosse mais explicado ajudaria. Inclusive para saber se pode substituir quando

o fornecedor falar que [ndo tem o que foi pedido, mas] tem um tamanho préximo. Nao
adianta mandar um que ndo vai ser utilizado.

Os erros cometidos por Heitor revelam problemas maiores e diferentes de uma falta de
proatividade, com seus relatos indicando que esses, além de custosos, geraram frustracdes: “foi

bem ruim. Me senti meio idiota por errar tantas vezes para conseguir fazer algo.”

Essa situacdo ilustra os efeitos negativos da baixa gestdo de proximidade e de cooperacao
transversal, onde a falta de comunicacao e colaboragdo afeta ndo apenas a eficiéncia e a eficacia

do trabalho, mas também a confianga, a coesao da equipe e o bem-estar dos trabalhadores.

Refinamento das habilidades e referenciais: bate-mapa, troca do fornecedor e saida do

novato

Enquanto a solicitagdo 013 marca a virada de chave do almoxarife novato, também evidencia
alguns efeitos da insuficiente gestdo de proximidade, uma vez que Heitor precisou realizar um
primeiro levantamento antes de melhorar a lista para que sua sequéncia fosse mais similar a
organizagdo dos estoques: “foi dificil para saber como listar tudo porque falaram isso em cima

da hora, [...] meio dia: ‘vocé tem que fazer o inventario hoje’. Sai as 8 horas da noite.”

Como a contabilizagdo regular era uma rotina que a gestao queria implantar ha tempos, a criagao
da lista de OPMEs endovasculares constituiu uma oportunidade para estabelecer sua realizagao
as quintas-feiras, pois os médicos programam as sextas, com seu compartilhamento sendo feito

em uma planilha na rede.

Heitor aponta que a contabiliza¢do semanal poderia ser menos frequente, uma vez que consome
tempo e ¢ insuficiente para “mudar muita coisa, nem deu para chegar [aquilo que solicitei] ou

nem saiu [quase nada para o Apoio].”

Por outro lado, o sucesso dessa primeira contabilizagdo também pode ser atribuido ao
aprimoramento das habilidades do almoxarife novato para apontamento daqueles modelos com

mais agrupamentos além do primario.
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Para os OPMEs com agrupamento secundario, como o BCN, em que as caixas sdo idénticas e
variam apenas na numera¢do do tamanho, ele ndo precisa mais verificar visualmente a
numerag¢ao completa do tamanho. Ou seja, ndo olha para o didmetro e o comprimento (1.50x20),
mas apenas o comprimento, adotando uma perspectiva oposta ao sentido de leitura

convencional, indo do comprimento (20) para o didmetro (1.50).

Figura 63 — Aprimoramento de habilidades para identificacio do visual
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Fonte: elaborada pelo autor

Essa abordagem permite que identifique mais facilmente os tamanhos ao observar a pilha de
caixas de cima para baixo (a) (FIG. 63), j4 que, diferente do que ocorre na coluna de didmetros
(b), a identificagdo de valores diferentes em sequéncia na coluna de comprimentos (c) ¢ um
forte indicativo de que se trata de duas unidades com tamanhos diferentes: “dd para ver

mudando mais facil pela segunda [coluna]”(Heitor)

Além dessa estratégia, também desenvolveu técnicas semelhantes para facilitar a identificacao
das diferencas entre os itens com agrupamentos terciarios como deixar uma embalagem aberta

€ com um picote na etiqueta para marcar fronteira entre os diferentes itens.

No entanto, segundo Heitor, a estratégia que tornou possivel a contabilizacdo semanal foi
“deixar as listas todas no jeito” antecipadamente, organizando-as de acordo com a disposi¢ao
dos materiais em estoque. Com a sequéncia na lista refletindo a ordem do apontamento dos
estoques, ele cria uma rota eficiente e que evita esquecimentos, aprimorando-a continuamente
e desenvolvendo novas estratégias como nao recontar os modelos sem movimentagdo na tltima

semana: “ficou mais facil, fago em 3 horas.”
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Outro marco crucial no desenvolvimento do almoxarife, que ja ndo era mais tdo novato, foi
quando comegou a participar diariamente do bate-mapa no Apoio a partir de fevereiro de 2021

(dindmica que sera explorada no proximo capitulo).

Nessas reunides regulares, Heitor recebeu informagdes atualizadas e diretas dos trabalhadores
assistenciais da Hemodinamica e adm.-backoffice do Apoio, responsaveis pelas tarefas

subsequentes no fluxo do subprocesso de gestao.

Essas trocas revelaram a interdependéncia fundamental de sua fungdo com a dos demais atores

envolvidos, proporcionando uma visdo mais abrangente e detalhada de suas necessidades.

A identifica¢do dos dias e horarios designados para cada subespecialidade, juntamente com a
defini¢do dos materiais prioritarios para essas equipes € uma compreensao mais aprofundada
das expectativas em relagao ao Almoxarifado OPME e rotinas, possibilitou melhora progressiva
da sincroniza¢ao com as atividades desses atores:
foi dando certo. [Primeiro] elas mandavam uma ou outra coisinha todo dia, ¢ eu pegava
um dia e despachava tudo, mas ai organizei [melhor. Passei a] ligar e pedir para
colocarem na planilha o que era para descer, ¢ [agora] a gestdo decidiu que as

requisi¢des sdo uma ou duas vezes por semana, ter¢a ¢ quinta[-feira], e desce muito
material, parou de pegar um sé. (Heitor)

Através da interagdo diaria no bate-mapa, suas percepgdes sobre o consumo uniforme da grade
dos modelos com agrupamentos além do primario também se transformam, levando Heitor a
refinar seus referencias de parametros do BCN:

desce muito dos utilizados em urgéncias, s6 uns 10 tamanhos, [...] que posso pedir em

grande quantidade, 6 unidades, [ja] o resto desce um pouquinho e pode deixar 1 e 2
mesmo. Agora tem muito menos quantidade desse material.

Com menos liberagdes fracionadas e interagcdes frequentes com as equipes assistenciais, ele

pode diferenciar os itens mais € menos consumidos.

As requisi¢des mais amplas proporcionaram um retrato mais fidedigno das necessidades dessas
equipes, além de simplificar as comparagdes entre as taxas de consumo de diferentes tamanhos

de BNC.

Assim, embora a identificacdo das quebras tenha sido crucial, por si s6 ndo permitiu o
reconhecimento dos tamanhos de BNC mais utilizados, pois isso estava mais relacionado a falta

de identificagdo de itens ja em falta no momento em que ele assumiu integralmente suas
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atividades, do que as taxas de consumo como tamanhos com os menores ¢ maiores diametros

que apresentavam quebras, mas tinham pouco consumo.

Com essa percepc¢ao aprimorada, Heitor melhorou suas solicitagdes: “antes eu ndo sabia o que
sai mais e isso € o principal. Hoje eu sei [...] os tamanhos que eu tenho que solicitar mais e fago

solicitagdes grandes, umas 10. Ficou bem mais facil.”

Somada as rotinas de contabilizacdo e de requisi¢des, a concentracao dessas solicitacdes em
dias especificos da semana possibilitou que Heitor sincronizasse os ciclos de pilotagem de
estoque do Apoio e do Almoxarifado. Ou seja, uma inica macro rotina de controle que permite
melhor alocagdo de suas tarefas de acordo com as necessidades dos outros atores e as exigéncias
da propria tarefa:
ja penso nos dois setores [...] e me organizo para nao ficar parando toda hora. Ligo [para
0 Apoio] na quinta[-feira] quando chego, elas colocam na planilha e, ai, separo primeiro
o que vai descer e depois conto o estoque [...] para estar o mais atualizado possivel. [...]
Na segunda dou uma volta no setor, olho a lista [com a contabiliza¢do] e a planilha, e
solicito tudo o que precisa para todos os fornecedores. Durante a semana s6 peco uma

ou outra coisa. [...] Combino as conferéncias dos fornecedores as sextas de manha [...]
[e também] a hora que as recepcionistas vém pegar [as requisigoes].

Ao unificar suas principais tarefas em uma Unica rotina, abandonou a estratégia de controle por
requisi¢des e passou a contemplar todos os OPMEs endovasculares nas solicitagdes feitas a

partir da contabilizagcdo semanal.

Além disso, para evitar os problemas enfrentados na sua primeira troca de ARP em abril de
2021, em que foi surpreendido com o aviso de vencimento uma semana antes da retirada dos
materiais pelo proprio fornecedor, Heitor também passou a se comunicar mais regularmente
com planejadores, evitando constrangimentos e sobrecargas em proje¢des urgentes: [como] ndo
tinha esse contato [...] fazer projecdo era tipo se vira, mas agora [o trabalho também] ficou mais

facil porque, quando saem os pregdes, os planejadores passam a vigéncia.”

Além de desenvolver uma melhor margem de manobra com a sincronizagao entre os ciclos de
pilotagem do subprocesso de gestdo, a sincronizagdo ao subprocesso de planejamento
possibilitou ajustes na macro-rotina a partir de um horizonte mais amplo € um maior controle

desse trabalhador sobre suas proprias tarefas.

Ao participar da primeira troca de ARP, que abrangeu cerca de um terco das OPMEs
endovasculares, dos quais menos de um quarto trocou de fornecedor e outros tantos fracassaram

durante a licitagdo, Heitor teve a oportunidade de realinhar as informacdes das grades dos
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produtos (uma espécie de ressincronizacao de critérios), definindo os tamanhos de acordo com

as grades dos novos fornecedores e seu entendimento dos tempos de entrega dessas empresas.

Por meio do contato com os faturistas durante o processo de troca da ARP, Heitor desenvolveu
referenciais quanto a possibilidade de inclusdo de itens que anteriormente haviam fracassado,

o que o levou a identificar situagdes atipicas envolvendo certos OPME:s.

Os empenhos realizados, as dispensas de licitagdo anteriores € a homologacdo parcial dessa
ARP implicaram na coexisténcia de estoques consignados e pagos de um mesmo OPME
endovascular e de diferentes fornecedores, tanto de diferentes fabricantes como de um mesmo,

isto €, o mesmo produto.

Ao utilizar essas informagdes, as novas grades para atualizar a lista e a planilha criadas a partir
da rotina de contabilizacdo, Heitor destacou a importdncia desse momento como um
alinhamento inicial de informag¢des com as recepcionistas € a equipe assistencial, quase sete
meses apos de ter assumido integralmente:
primeiro as informagdes eram mais para mim, para entender o que estava acontecendo
¢ os problemas. [...] Agora a planilha tem o codigo [HC] e descrigdo [da ARP] e mais
6 referéncias. O apelido do material, o tamanho, o nimero que na embalagem, o
fabricante, o fornecedor ¢ o seu codigo, que ¢ para também facilitar o comunicado de
uso, [...] [além de] explicacdes da situagdo de cada material. [...] Tinha muita coisa
largada, muito dado solto, mas deu para unificar as informagdes consegui fazer uma

coisa solida. [...] para passar as mesmas informagdes para todo mundo, até para o
fornecedor.

O desenvolvimento da macro-rotina de controle e o alinhamento (sincronizagdo) de
informagdes, tanto para identificacdo e indexagdo quanto para lidar com situagdes atipicas no
fornecimento decorrentes da troca das ARPs, parecem representar um novo patamar do seu

aprendizado.

Com referenciais mais refinados a partir da sincronizagdo dos ciclos de pilotagem de estoques,
isto €, da articulag@o das rotinas de requisicao e solicitacdo a partir do bate-mapa, j& conseguia
situar melhor suas ac¢des rotineiras em relagao as necessidades dos outros atores envolvidos e

as demandas do processo.

J& com a com a troca de ARP, ele pode compreender melhor sua propria atividade em relagao
ao subprocesso de planejamento, bem como a relevancia de vencimentos das ARPs e atrasos
nas licitagdes substitutas, situando suas a¢des de forma mais sist€émica dentro do macroprocesso

de fornecimento.
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Com maiores conhecimentos do seu papel no macroprocesso ¢ em relagdo ao trabalho dos
outros atores internos e externos, Heitor é capaz de tomar decisdes situadas em relagdo aos
processos e contextos atuais, antecipando problemas futuros:
ndo ter dias especificos estava me deixando meio confuso no que tinha que fazer e
quanto pedir. [...][Aprendi que] € bom ter dia certo e hora certa e, as vezes,até barro as
meninas de um jeito discreto [...] [e] combinei com elas para mandarem uma quantidade
maior no dia que reponho [...] Agora ja sei os materiais que sdo importantes ¢ o que vai

dar problema daqui uma semana, daqui a 3 meses, [...] 0 que tenho que passar para os
faturistas [...] e ja falei para todo mundo. [...] Agora eu ja sei das coisas!

A criagdo da lista e da planilha de contabilizacdo revelou fios antes invisiveis aos olhos do entao
novato. No entanto, essas ferramentas sdo simples, ndo integradas com outras planilhas de
requisi¢do e de entrada, limitadas em termos de contexto e ndo contém parametros de controle,

taxas de consumo e critérios de substitubilidade.

Em um contexto de gestdo de proximidade fragilizada, as saidas fazem com que a manutengao
dessas ferramentas recaia sobre os atores das equipes locais e transversais, o que ¢

especialmente preocupante diante dos atritos entre novatos e veteranos.

Enquanto a falta de comunicacao afetou a cooperacao horizontal entre almoxarifes até mesmo
em rotinas simples, como atendimentos em intervalos de almogo € na comunicacao de recados,

com o bate-mapa mais atores conheciam a atividade do almoxarife.

Apesar da criagdo da lista e da planilha ter facilitado a localizagdo de fios e reconstrugdo das
regras de controle apos a saida de Heitor em setembro de 2021, contratado por um fornecedor
11 meses apds sua entrada, o novo almoxarife ndo manteve a rotina de contabilizacdo e a

atualizagdo desses documentos.

A manuten¢do da performance ap0ds a saida de trabalhadores depende ndo apenas dos sistemas
e ferramentas, mas também da qualidade da cooperagao prévia e subsequente as saidas, a fim

de permitir que veteranos e novatos continuem as atividades de forma eficiente.

Assim, as conversas com o pesquisador, na ado¢ao de uma rotina fixa como um balizador para
defini¢do de outras rotinas e a participacdo regular no bate-mapa contribuiram para um tempo
de desenvolvimento do novato de aproximadamente sete meses, o que ajuda a evitar aquele

circulo vicioso.
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8 DISCUSSAO E PROPOSTAS: preenchendo vicuos organizacionais

Neste capitulo, apresentamos uma discussao teérica fundamentada em casos concretos que
ilustram a centralidade da cooperagdo transversal e da gestdo de proximidade em sistemas
sociotécnicos complexos como HC, e também, centrais aos principios da Economia da
Funcionalidade Cooperativa (EFC): resiliéncia, circuito de comando curto, sincronizacao
temporal, retorno da experiéncia como inovacdo, integracdo baseada no trabalho real e

compartilhamento de recursos.

Nosso objetivo ¢ mostrar como uma organizagdo do trabalho que reconheca o papel da
cooperagdo e da proximidade pode ajudar a evitar quebras de estoque e fomentar relagdes
serviciais, enfatizando o papel da cognicdo distribuida, dos artefatos cognitivos e dos briefings,
em especial daqueles do tipo go/nogo, na capacidade dos atores de se situar no interior dos

fluxos produtivos.

Na primeira se¢do (8.1) procuramos obter elementos para as nossas proposigdes finais,
discutindo brevemente quatro estudos de caso em relacdo aos determinantes locais e

organizacionais:

1) ferramentas de gestdo e coordenacao transversal, onde observamos como os sistemas e
planilhas utilizados para a coordenacdo, embora uteis, apresentam restricdes para a
cooperagao transversal;

2) briefings interdepartamentais € cooperacao transversal, a partir da analise do bate-mapa,
que oferece insights sobre a cooperagao transversal e o retorno da experiéncia;

3) ODT e gestdo de proximidade, onde analisamos os efeitos da proximidade na resiliéncia
do sistema em um ambiente de alto turnover, destacando a estratégia de referéncia adm.-
backoffice como elo com a transversalidade;

4) OT e gestao de OPMEs endovasculares, apresentando a tentativa de coordenagdo dos
trés subprocessos pelo assistente de Apoio e os novos estudos de compras, ressaltando
a importancia de rotinas, e nao apenas de boas informagdes e de uma organizagao formal
para maior integracao operacional.

Em seguida, apresentamos (8.2) propostas de melhorias para a organizacao do trabalho atual,
baseadas na pilotagem estratégica de atividades e processos de Phillip Lorino (2000), centradas
na interseccdo entre a proximidade e a transversalidade, ressaltando a importancia da

articulagdo entre estes dois conceitos para o sucesso de sistemas complexos.
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Todavia, antes de passarmos para essas exploragdes ¢ util uma explicacdo sobre os elementos

envolvidos nos acidentes organizacionais a partir da sintese dos resultados anteriores em um

ultimo AcciMap.

Quebras de estoque em uma perspectiva multinivel: o AcciMap final

O AcciMap final (FIG. 64) consiste numa representacdo visual que sintetiza os resultados da

nossa pesquisa, permitindo-nos entender as interacdes que levam aos acidentes organizacionais.

Esse esquema foi construido a partir de uma andlise detalhada dos dados coletados, permitindo

a identificagdo dos fatores ¢ suas interrelagdes, sua localizagdo sob os diferentes niveis do

sistema e seu agrupamento em categorias emergentes.

Figura 64 — AcciMap Final - Quebras de Estoque Endovasculares como Acidentes Organizacionais

.
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No nivel externo, temos os fatores sobre os quais o HC exerce pouco controle. A adesdo a

Legenda elementos
@ rarticularidades, fatores externos [l eventos, agdes, determinantes categorias

\

EBSERH retne fatores externos criticos, como a nao reposi¢cdo de posi¢des pelo MEC, o

REHUF e a criacdo da EBSERH, bem como o TAC que levou a rescisdo com a FUNDEP. Tais

fatores tiveram implicagdes diretas na capacidade da organizacdo de manter e gerenciar seu

pessoal.



240

A normatizacdo em compras publicas determina como o HC adquire os OPMEs, com a
legislacdo de licitagdo por pregdo e os regulamentos e normas para licitacdo por pregao da

EBSERH. Isso limita a flexibilidade, impondo um processo de licitagdes trabalhoso.

A estruturagdo e OT adm.-backoffice envolve o contrato de gestdo e dimensionamento
organizacional das posi¢cdes-meio a 10% pela EBSERH, influenciando a estrutura
organizacional e a distribuicao de responsabilidades. A adocao da AHO e a estrutura de cargos

da EBSERH também afetaram a forma como o trabalho adm.-backoffice foi organizado.

As influéncias do mercado na gestdo de OPMEs endovasculares envolvem as empresas que
ganham as licitagdes desses materiais, algumas pequenas e sem experiéncia em compras

publicas, o que afeta a qualidade do seu servigo e a disponibilidade de OPME:s.

Além disso, as empresas de apoio-administrativo que nao tinham experiéncia em HUs-F,
prestando um servigo de pior qualidade ou rebaixando os ganhos dos terceirizados, bem como
a demanda por profissionais com experiéncia OPMEs afetando a capacidade do HC reter

pessoal qualificado.

As variabilidades anatomicas e de tratamento dos pacientes influenciam na escolha dos
procedimentos, duragdo da cirurgia ¢ OPMEs que serdo necessarios. De forma similar, a
participagdo no sistema de cuidado do infarto determina o tipo de demanda assistencial com
que a Hemodinamica tem que lidar, além de afetar a disponibilidade de salas de cirurgia e

recursos humanos, uma vez que esses pacientes devem ser atendidos imediatamente.

No nivel organizacional, temos as particularidades da Hemodinamica e a padronizacdo de
OPMEs endovasculares, onde a complexidade e a diversidade das endocirurgias periféricas e
cardiacas, somadas a emergéncia aberta 24h, exigem uma disponibilidade constante de
equipamentos € materiais especializados. A prescricdo de OPMEs em termos e intervalos
dimensionais com um unico codigo adiciona uma camada de complexidade, pois cada cédigo

pode representar uma variedade de tamanhos.

Uma primeira categoria de macro determinantes aborda a transversalidade fragmentada nos
subprocessos, incluindo a AHO departamentalizada e a hiperespecializagdo que fomentam uma

baixa coordenacao entre diferentes unidades.

Além disso, a comunicagdo entre as unidades é, muitas vezes, atribuida apenas aos chefes, o

que pode levar a uma falta de entendimento e de coordenagdo entre as equipes. A auséncia de
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OT e de pilotagem orientadas a transversalidade significa que ndo ha uma visdo geral ou

coordenacao das atividades em toda a organizacdo, o que potencializa ineficiéncias e erros.

O distanciamento da proximidade na adesdo a EBSERH envolve as movimentagdes internas
com a saida da FUNDEP e os concursos e apoio-administrativo. Uma reestruturagao
significativa, com unidades tendo equipes grandes ou dispersas e 1° nivel de gestdo sob a
responsabilidade dos chefes que, somada a estratégia de referéncia administrativa informal e a

falta de uma OT que promova a proximidade nas unidades, afetam a gestao local.

A deterioragdo do trabalho adm.-backoffice refere-se a varios fatores que afetam a qualidade
desse trabalho no HC. A restri¢do de posicdes efetivas e os terceiros desempenhando suas

mesmas fungdes estdo relacionadas as sobrecargas de trabalho.

A redugao dos proventos dos terceirizados afetou a motivagao e a retengao de funcionarios € o

tempo de permanéncia igual ao da curva de aprendizado dos novatos levam ao circulo vicioso.

Ainda no nivel organizacional, uma primeira categoria de determinantes locais ¢ o
monitoramento fragil e com restricoes ao acompanhamento por outros atores. A falta de
ferramentas e sistemas de controle integrados na organizacao, os status indiretos ou ausentes e
as informagdes dispersas, exigindo mineragdo de dados para obter uma visdo completa,
resultam em um monitoramento fragil. Além disso, também limitam a capacidade de outros

atores identificarem e resolverem problemas em tempo habil.

O extravio de documentos e regras de controle refere-se a perda de informagdes e a falta de
regras de controle claras e eficazes. Somada a alta rotatividade adm.-backoffice, as ODTs do
Almoxarifado e o Apoio com proximidade fragilizada resultam no extravio de documentos e

em transi¢cdes nao acompanhadas.

O controle desarticulado e atividades nao coordenadas indica a baixa de cooperagao transversal
entre as fungdes. Os debates e deliberagdes interdepartamentais sdo irregulares e ndo incluem
atores operacionais, limitando o REX, os gabaritos estdo ausentes e as regras de controle sdo

informais e nao integradas.

No nivel de processos e atividades, temos as particularidades dos OPMES endovasculares que
dizem respeito as caracteristicas especificas desses materiais. Essas particularidades ambientais
incluem a similaridade entre os modelos de materiais, que pode levar a confusdes durante a

sele¢do e o uso, a variedade de modelos e tamanhos disponiveis, que aumenta a complexidade
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do gerenciamento de estoque e as embalagens parecidas, que podem causar erros na

identificacdo dos materiais.

Ja as acoes distais estdo relacionadas a desvios de performance na execu¢do das atividades,
incluindo deslizes e enganos em monitoramentos e identificagdes, como a perda dos fios da
meada, e enganos e desentendimentos em relagdo as regras de controle, como a interpretacao

equivocada de critérios e rotinas.

Os eventos intermediarios, por sua vez, sao caracterizados por falhas no alcance dos resultados
dos processos, englobando o término do saldo na ARP, as perdas de licitacdes substitutas, os
atrasos nas homologagoes das licitagdes substitutas, os pagamentos e as solicitagdes atrasadas

ou incorretas € a ndo confirmagao do estoque em casos basicos da periférica.

No nivel dos resultados, os eventos proximais sao agrupados nos problemas de aprisionamento
e agendamento, incluindo a dispensa de licitagdo, a suspensdo do fornecimento, a paralisagcao
do fornecimento, o desbalanceamento dos estoques e a preparacao de pacientes sem os itens

necessarios.

Os acidentes organizacionais sdo eventos significativos que afetam negativamente a
organizagdo. Além das quebras de estoque e suas descobertas no dia do procedimento, ha

também a perda do faturamento no SUS.

As particularidades das endocirurgias, outra categoria de particularidades ambientais, _referem-
se a incerteza dos itens utilizados até o exame padrdo ouro e a maior variedade de OPMEs ¢ a
adaptabilidade na vascular periférica, aumentando a complexidade do gestdo de estoques,

estando localizadas no nivel dos processos e atividades.

Os impactos imediatos consistem nas consequéncias diretas das quebras de estoque e suas
descobertas no dia do procedimento. Incluem a utilizagao de itens semelhantes, que pode levar
a tratamentos menos efetivos, o consumo ndo planejado, que pode causar a quebra de estoque

e os impedimentos a programagao e realizagdo de cirurgias.

Finalmente, os impactos ulteriores sdo as consequéncias ja ao nivel organizacional, abarcando
0s custos por equipes assistenciais ociosas maior consumo, risco a seguranca dos médicos por
maior exposi¢do a radiagcdo em cirurgias mais demoradas, risco a seguranga dos pacientes por
postergagdo e cirurgias com maior chance de intercorréncias, gerando um ambiente de siléncio

organizacional dentro do HC.
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Dessa forma, os elementos nos niveis iniciais exercem uma influéncia significativa sobre os
elementos nos niveis subsequentes, formando uma cadeias causal entre categorias que atravessa
os diferentes niveis (FIG. 2): os macro determinantes e as particularidades organizacionais estao
relacionados aos fatores externos, os determinantes locais estdo ligado aos macro determinantes
e aos fatores externos, as agOes distais estdo relacionadas aos determinantes locais, as
particularidades ambientais decorrem de fatores externos, os eventos intermedidrios estdo
ligados aos determinantes locais e as particularidades ambientais, os eventos proximais sao
consequéncias diretas do eventos intermediarios, os acidentes organizacionais estdo
relacionados aos eventos proximais, os impactos imediatos decorrem dos acidentes
organizacionais e as particularidades ambientais, e os impactos ulteriores desses impactos

imediatos.

8.1 Cooperaciao Transversal, Gestao de Proximidade e Resiliéncia do Sistema

Apbs a saida de trabalhadores de posi¢cdes adm.-backoffice especializados em OPMEs
endovasculares, tanto veteranos especializados em outros materiais quanto o almoxarife novato
enfrentaram dificuldades que provocaram um crescimento nas quebras de estoque e nos

cancelamentos de endocirurgias.

Em resposta a essa queda de desempenho, uma Comissao de OPME temporaria foi formada
com o intuito de reconciliar a comunicagdo entre o Almoxarifado de OPME e o Apoio da
Hemodinamica. Este grupo, mesmo sem a participagdo de trabalhadores operacionais, produziu
trés contribuicdes importantes: validagdo conjunta da programacdo em um briefings go/nogo
denominado bate-mapa, implementacdo de uma gestdo de proximidade por um enfermeiro e

introducao de um leitor de codigos de barras para dispensar materiais.

A configuragao dessa Comissao OPME ilustra a capacidade de adaptacao essencial no setor da
saude, manifestada na formacdo de grupos de trabalho multifuncionais internos frente as

alteracdes no cenario externo.

Apesar da deterioragdo no desempenho ser vista como uma repercussao direta do maior
turnover, as iniciativas do HC destacadas na pesquisa focalizavam, predominantemente, a
coordenacado transversal. Aqui, a fragilidade da gestdo de proximidade, embora reconhecida,
ndo era entendida em termos de suas causas, seja para a sua auséncia no Almoxarifado ou

devido a centralizacdo realizada pelo assistente no Apoio.
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No entanto, a partir das licdes geradas pela atuagao do enfermeiro, dos resultados do novo chefe
da Unidade de Planejamento e Dimensionamento de Estoques e das discussdes do pesquisador
com varios gestores sobre o tema da proximidade, as reflexdes sobre a estratégia de referéncia

adm.-backoffice parecem ter sido reanimadas.

Dessa forma, aspiramos que nossas discussoes e propostas contribuam para a compreensao das
reais necessidades de uma ODT local que va além de uma mera especializagdo vertical,
promovendo suporte € acompanhamento ndo s6 dos resultados mas, também, das atividades em

contato com o Trabalho Real.

Coordenacio sem cooperacio: planilhas de controle e o SEI

Avancando em direcdo aos casos especificos, ¢ necessario enfatizar o papel determinante dos
sistemas e ferramentas de controle na obtencdo dos resultados dos subprocessos de OPMEs

endovasculares no hospital.

Enquanto as recentes implantacdes do SEI e dos leitores de codigos de barras, esta ultima
durante a pesquisa, melhoraram a coordenacdo interdepartamental, persistem desafios

relacionados as ferramentas de controle utilizadas pelo HC.

A implementagdo do leitor para a dispensagdo de OPMEs, primeiro no Apoio e depois no
Almoxarifado, resultou em uma reducao significativa das inconsisténcias entre a folha de sala
e a planilha de dispensa¢dao, melhorando o apontamento no comunicado de uso e,

consequentemente, os pagamentos.

Ao automatizar a inser¢do de dados para a movimentacao dos itens no hospital, o leitor ajudou
a evitar erros de digitacdo e agilizou os envios. Porém, apenas parte dos OPMEs possuem
codigos cadastrados e as planilhas permanecem desvinculadas, entre si e com o SEI. A falta de
integracdo entre as ferramentas utilizadas no Almoxarifado e no Apoio e desses processos de
compras e de licitagdo no SEI, aumenta o risco de falhas nas interfaces entre essas ferramentas,
dificulta a identificacdo imediata de problemas e potencializa desentendimentos entre as areas

envolvidas.

Essa desvinculagdo do ferramental de controle utilizado por diferentes atores com atividades
altamente interdependentes, limita a capacidade dos trabalhadores de ter uma visao completa

dos status de cada item. Isso afeta suas habilidades de se localizarem no interior dos processos
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e tomarem decisdes informadas, adaptando-se as demandas e incertezas. Embora o leitor
minimize erros, tem apenas efeitos indiretos na coordenagdo entre unidades administrativas e

menos ainda sobre a cooperagao transversal

Por sua vez, a introducdo do SEI trouxe melhorias significativas na organizagdo dos fluxos
produtivos, consolidando-os em um Unico ambiente e banco de dados. Isso permitiu um
acompanhamento mais eficiente dos processos, pois os trabalhadores podem identificar
facilmente onde € com quem o processo esta em tempo real, além de proporcionar um histérico

das comunicagdes e avisos automaticos para a equipe quando ocorrem atualizagdes no processo.

No entanto, apesar de eficiente para o encaminhamento e a localizagdo rapida de documentos,
o SEI opera sob uma logica juridico-processual que, aliada a auséncia de rotinas e de
mecanismos de comunicacao eficazes e a organizacao do trabalho que delega os alinhamentos
interdepartamentais exclusivamente aos chefes, parece impactar as interagdes entre

trabalhadores operacionais de diferentes unidades.

No contexto dessa OT, levantamos a hipotese de que o SEI, embora organize a coordenacao,
ndo tem o mesmo efeito sobre a cooperacao transversal. Um trabalhador consegue saber que
um processo estd parado com um determinado colega, mas sem uma compreensdo clara do
contexto e das demandas de trabalho desse colega pode ndo ser capaz de tomar medidas efetivas
para ajudar a mover o processo adiante. Isto ¢, mesmo indicando onde o processo esta parado,
o SEI ¢ insuficiente para evitar que o processo pare. Assim, apesar da profusao de papéis e da
desorganizacdo antes da sua implementacdo levarem a perdas de fios, os trabalhadores
encontravam-se face a face de forma mais regular para a entrega dos documentos, o que poderia

facilitar trocas e alinhamentos fundamentais a cooperagao.

Na auséncia de rotinas para alinhamento, a criagdo de conhecimentos compartilhados fica
limitada as interacdes entre atores através desse ferramental ndo integrado, o que limita a
normalizacdo das praticas e padrdes de trabalho. Nesse contexto, o vacuo organizacional
amplifica a necessidade de integragdo e rotinas, uma vez que as dificuldades de comunicagdo
entre as areas sdo mais dificeis de serem contornadas. Assim, ao invés de promover a integra¢ao
das atividades, as comunicagdes cartoriais do SEI parecem contribuir mais para formagao de

feudos organizacionais

Aqui, os estudos sobre a acdo situada aos contextos em que os individuos estdo inseridos, em

nosso caso dos processos, ¢ altamente relevante (SCHUMAN, 1987). Sistemas eficazes de
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gestdo devem nao apenas coordenar atividades mas, também, permitir que os trabalhadores
compreendam como suas atividades individuais se integram ao conjunto, seu papel e sua

posi¢ao no processo mais amplo (LORINO, 2009).

Se esse entendimento esta ausente ou ¢ inadequado, como parece ser o caso com o SEI, pode
haver um impacto negativo na cooperagdo e na eficiéncia, criando barreiras para uma
compreensdo situacional, onde o Setor de Suprimentos e Unidade de Almoxarifado ndo

compreendem as dificuldades e processos das Unidade de Licitagdes e Compras, € vice-versa.

J& quando estruturados corretamente, esses sistemas podem funcionar como uma espécie de
mapa cognitivo (LORINO, 2009), auxiliando os atores a navegar pelas complexidades do
processo de trabalho. Isso permite que os trabalhadores compreendam a interdependéncia de
suas atividades com as dos outros, ajustando suas agdes de acordo com as necessidades do
processo como um todo. Assim, além de integradas, as ferramentas e sistemas devem ser
orientadas aqueles referenciais de pilotagem utilizados pelos semipilotos: por pregdo e por
codigo no ciclo de contratagdes, por item e por local no ciclo de estoques, por emissdo € por

fornecedor no ciclo de compras e por item e por procedimento no ciclo de endocirurgias.

Portanto, apesar das melhorias significativas na gestao de estoques de OPMEs proporcionadas
pela introducdo do leitor de codigos de barras e do SEI, ¢ essencial reconhecer as limitagdes
dessas ferramentas de controle. Tais limitagdes afetam a cooperagdo transversal tornando,
também, a gestdo de proximidade dessas atividades mais trabalhosa e ineficiente, onde a
complexidade da estrutura de pastas dificulta a pesquisa e a recuperacdo de informagdes

relevantes e impacta na resiliéncia do sistema.

Em especial em uma estrutura organizacional departamentalizada onde a integragdo ¢
amplamente dependente dos gestores operacionais. Deste modo, essa breve analise busca
reforcar a necessidade de sistemas de gestdo que vao além de simplesmente melhorar a
coordenacdo transversal, mas que também facilitem um entendimento situacional mais

aprofundado do fluxo de trabalho.

Sessoes deliberativas do bate-mapa e a construcao social da performance local

O bate-mapa ¢ uma rotina de briefing go/nogo que passou a desempenhar um papel estratégico

para a cooperagao transversal no contexto do subprocesso de gestao, entre os trabalhadores do
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Almoxarifado OPME, Apoio e Hemodindmica. A natureza desse procedimento ndo se limita a
mera verificagdo de estoque mas, ao contrario, constitui um espago propicio para discussiao
coletiva, abrangendo uma variedade de atores backoffice, desde os mais distantes até aqueles

mais proximos ao paciente, incluindo parte da equipe assistencial, o enfermeiro

A verificagdo dos estoques, realizada com dois dias de antecedéncia da cirurgia e a confirmacao
do procedimento, feita um dia antes, proporcionam que apenas 0s pacientes cujas cirurgias sao
compativeis com os materiais OPME disponiveis sejam internados. Ao atuar como uma
barreira de controle de riscos, o bate-mapa funciona como uma camada complementar aquela
do checklist de cirurgia segura da OMS (2009). Nessa rotina, além dos materiais disponiveis,
sao consideradas as previsdes tanto da equipe médica em relagdo aos OPMESs necessarios, bem
como suas alternativas, quanto do almoxarife quanto ao fornecimento dos itens faltantes. Essa
verifica¢do prévia dos materiais possibilita a reposi¢do dos itens em falta ou o cancelamento da
programacao, caso ndo seja seguro proceder:

vi que esta faltando e mandei para o almoxarife me trazer uma solu¢do no bate-mapa.

Se ele falar que tentou e ndo entrega [a tempo,] ai avalia se tem outro que substitui ou
se cancela o procedimento. (Julia, recepcionista).

O bate-mapa promove um ambiente propicio para a equipe assistencial tomar decisdes
autdonomas em um contexto de menor pressao € com acesso a informagdes mais estruturadas.
Essa pratica permite a adaptacdo e o ajuste continuos em regulagdes a quente, onde os
participantes respondem de forma efetiva a situagdes inesperadas. A coordenagdo coletiva
representa, entdo, um exemplo concreto da “articulacdo e sincronizagdo temporal”, um dos

principios fundamentais a EFC (DU TERTRE, 2018).

A execucdo conjunta do bate-mapa promove a apreciacdo coletiva de riscos em situagdes
concretas, permitindo o acesso a informagdes e seu cruzamento. Durante o bate-mapa, o
enfermeiro avalia a viabilidade da cirurgia com base nos modelos e tamanhos de OPME

disponiveis, considerando a similaridade dos itens em estoque aqueles em falta.

Outro exemplo ¢ o compartilhamento do Heitor sobre suas percepcdes sobre o consumo
uniforme da grade de OPMEs endovasculares com a equipe assistencial, identificando a
inadequagdo da percepgdo quanto ao consumo homogéneo da grade do BNC, e desenvolvendo
novos entendimentos. Ou, ainda, o almoxarife pode explicar como o horario em que as

requisi¢des sdo feitas impacta diretamente na celeridade do seu atendimento, enquanto os
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membros da equipe assistencial podem compartilhar suas percepgdes sobre os riscos associados

a falta de determinados materiais durante os procedimentos.

O bate-mapa ¢ uma oportunidade para se discutir situagdes reais, como a troca de fornecedor
dos OPME:s e os desafios enfrentados na primeira troca de ARP. Essa troca de informacdes e
perspectivas permite ndo apenas a discussdo de questdes ja conhecidas mas, também, a
identificacdo de problemas invisiveis aos olhos dos atores e que apenas podem emergir a partir

de uma constru¢ao coletiva.

Localizado na interse¢do entre os subprocessos de gestdo contratual e assisténcia endovascular,
ao final do primeiro e no comec¢o do segundo, o bate-mapa ocupa uma posi¢ao estratégica que
permite aos seus participantes uma avaliacdo transversal da situa¢do e o reconhecimento das
dependéncias entre suas atividades adm.-backoffice e assistenciais. Essa pratica fomenta a
cognicao distribuida, em que o conhecimento ¢ construido coletivamente a partir das
perspectivas e experiéncias individuais dos diferentes atores envolvidos. Por exemplo, o
almoxarife pode informar as recepcionistas sobre as datas de reposicdo de estoque e as
particularidades de cada OPME, permitindo um melhor planejamento das internagdes e

evitando a falta de materiais necessarios.

Quando consideramos o bate-mapa a luz do par valor-uso (LORINO, 2000), essa rotina permite
analise e avaliacdo dos custos e beneficios associados a realizacdo ou cancelamento de
procedimentos cirurgicos. Dessa forma, o bate-mapa possibilita a avaliagdo conjunta e a tomada
de decisdes informadas que equilibram o valor clinico dos procedimentos com os recursos
disponiveis. Ao considerar as necessidades e usos dos materiais OPME no contexto dos
procedimentos cirargicos, o bate-mapa também propicia uma integracdo entre atividades

baseada na atencao aos usos, um dos principios-chave EFC. (DU TERTRE, 2018)

Como um dispositivo de retorno da experiéncia, o bate-mapa proporciona um ambiente onde
almoxarife, recepcionistas e enfermeiros podem compartilhar suas experiéncias e aprender com
situagdes passadas, estimulando a inovagdo baseada na vivéncia dos atores envolvidos, outro
principio da EFC (DU TERTRE, 2018). Essa troca de informag¢des enriquece o conhecimento

coletivo e impulsiona a cooperagdo transversal.

A reflexdo sobre situagdes anteriores permite identificar padrdes, pontos de melhoria e
estratégias para lidar com desafios futuros, reforcando a capacidade de tomada de decisao e

contribuindo para o aprimoramento dos processos assistenciais. Por exemplo, os atores podem
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analisar um caso em que houve um problema de estoque durante um procedimento cirirgico e

discutir as agdes tomadas para resolver a situacao.

Ao compartilhar essas experiéncias, os participantes tém a oportunidade de analisar o ocorrido,
identificar as causas do problema e discutir possiveis medidas preventivas para evitar situagdes

semelhantes.

Finalmente, o bate-mapa desempenha um papel de simulacro de gestdo de proximidade,
coordenando o dialogo e a tomada de decisdo conjunta em torno do enfermeiro, exemplificando

o principio de curto circuito e proximidade da EFC (DU TERTRE, 2018).

Essa rotina envolve o encontro presencial de diferentes trabalhadores que, juntos, analisam e
discutem as expectativas para o procedimento agendado. Por ser realizado diariamente e
envolver a participacao ativa dos atores envolvidos, cria um espago regular de interacdes, trocas
e esclarecimento de duvidas entre os membros da equipe. O almoxarife ¢ responsavel por
fornecer informagdes atualizadas sobre os estoques, discutindo ajustes nas suas estratégias de
gestdo de estoque com as recepcionistas e enfermeiro, garantindo uma melhor alocagdo de
recursos. Através do compartilhamento de informacgodes, discussdao de desafios e busca por
solugdes conjuntas, sdo fortalecidos os vinculos entre os trabalhadores e cria-se um ambiente
propicio para a comunicagdo em curto circuito e a cooperagao transversal. Além disso, a gestdo

de proximidade também estd ligada a resiliéncia do hospital em um ambiente de grande

turnover em posigoes adm.-backoffice, outro principio da EFC (DU TERTRE, 2018).

Proximidade e resiliéncia do sistema: ODT e seu suporte organizacional

No atual cenério hospitalar, onde o furnover tem sido um desafio crescente, a gestdo de
proximidade tem se mostrado essencial. Nossa pesquisa revelou trés caracteristicas principais

dessa abordagem:

1) acompanhamento das atividades e facilitagio das chamadas regula¢des quentes;*®
2) cristalizacdo dessas regulagdes em regras frias através da negociacgdo entre atores;**

3) amanutencio dos fios e regras mesmo com a saida de membros da equipe.®’

8 Envolvimento ativo para garantir um desempenho eficaz e uma comunicagio fluida.
8 Permite que as praticas sejam consolidadas e estabelecidas como parte das politicas organizacionais.
85 Visa manter a estabilidade e a consisténcia nas operagdes organizacionais.
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Nossas breves analises abordam alguns simulacros e situagdes de gestdo de proximidade

buscando, entdo, demonstrar algumas das suas particularidades (FIG. 65).

O primeiro simulacro - as conversas entre o pesquisador e o almoxarife -revela o papel da
proximidade ao facilitar a conversao das regulagdes quentes em regulacdes frias. O pesquisador,
ao questionar Heitor sobre sua atividade, conseguiu incentiva-lo a refletir criticamente sobre
seu trabalho, gerando uma lista de contabilizacdo e uma planilha, melhorando assim seu
desempenho. Este exemplo ilustra como um acompanhamento ativo e regular pode promover

mudancas significativas.

No segundo simulacro - o acompanhamento cruzado dupla de faturistas - a proximidade ¢é
representada por essa cooperagdo para compreender € acompanhar as atividades. A troca diéria
de informacdes serve para mitigar as fragilidades das ferramentas de controle atuais, permitindo
certo acompanhamento dos fios e status dos processos e minimizando os impactos negativos de
eventuais saidas individuais. Assim, a ODT em duplas aumenta a resiliéncia do sistema para

lidar com turnover.

Figura 65 — Elementos ligados a gestdo de proximidade efetiva em cada carateristica

Caracteristica gestdo de proximidade

Acompanhamento das atividades e
facilitagiio de regulagdes quentes

Cristalizagdo em regulagdes frias
através da negociacio entre atores

Conservagio fios e regras
no caso de saidas

debates fora do posto de trabalho

Simulacro 1 e questionamentos criticos
Pesquisadore .
Almoxarife melhoria das ferramentas de
controle pelos atores

Simulacro2 |- esforgos conjuntos para acompanhar parcialmente

Duplad das atividades - aumenta um pouco a resiliénciado
uplade L, sistemna para lidar com turnover

Faturistas - consciéncia mutua dos progressos e desafios

SituagBo 1 |- corregdes e interagio fornecedores problematicos - sistema de controle integrado

Referéncia do
Almoxarifado

- autonomia para resolver questBes mais imediatas

- criagdo de textos padrées

com a sua equipe

{ausente)

- reducdo das atividades operacionais

OPME - método de trabalho uniforme (ausente) {ausente)
. " - contrale unificado das licitagfes e dispensas centralizagio da criagio e - agrupamento do processosoba
Situacdo 2 P E P
atualizacdo de documentos uma mesma gestdo de proximidade
Chefe - informag&es anteriores de licitag8es e ARPs (ausente) " . " .
UPDE . - criag8o de documentos padries junto |- centralizag8o da criaclioe
- rotinas de controle semanal e mensal com atores de outras dreas atualizacio evita perdas
Situacdo 3 - centralizagdo e distribuicdo das informactes s0d heci "
s . . . - preservacdo do conhecimento
Referepcla do |_ amortecimento das pressdes entendimento de particularidades acumulado, mas desvalorizado
Apoioda e dofluxo de trabalho
pelo organograma atual

Hemodindmica

atualizagdo periddica dos fios e status

Fonte: elaborada pelo autor

A primeira situagdo - o referéncia adm.-backoffice no Almoxarifado OPME - ilustra as trés

caracteristicas. Esse trabalhador destacou o acompanhamento das atividades, apoiando sua
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equipe na corre¢ao de documentos e na interagdo com fornecedores problematicos. Nesse mote,
também destaca a necessidade de ter mais instrumentos para pressionar as empresas € maior
autonomia para resolver questoes mais imediatas: “ter um termo de notificagdo padrao para que
eu mesmo ja possa notificar as empresas.” (Querino, referéncia) No entanto, a falta de suporte
institucional na organizagdo do trabalho local, onde os trabalhadores precisam criar todo o
ferramental de controle, constitui uma barreira a0 acompanhamento minucioso:

cada um fatura de uma forma e s6 um faturista tem um planilha com informagdes mais

completas, com as notas empenho e o saldo. Sem um padrdo todo mundo, com notas e

empenhos, ¢ dificil acompanhar. Mesmo quando peco uma informa¢ao demoram horas
para encontrar. (Querino, referéncia)

Além disso, a falta de contabilizacdo irregular dos estoques a partir da saida do almoxarife
Heitor, também fez com que o referéncia nao tenha informagdes atualizadas e de facil acesso
sobre os estoques no Almoxarifado OPME ou das solicitagdes realizadas. Essas dificuldades
indicam a importancia de ferramentas de controle que permitam o reconhecimento dos fios de

forma mais simples e, se possivel, em tempo real.

Em relagdo a negociagdo e a cristalizagdo das regulagdes quentes em frias, esse referéncia
destaca sua colaboragdo com a equipe para criar padrdes e evitar a devolu¢do de documentos.
Além disso, tem buscado estabelecer um unico método de trabalho tanto nas compras, com
todos os faturistas inserindo as mesmas informag¢des nas planilhas de controle e nos
comunicados de uso, quanto nos estoques, utilizando mapas para registrar as quantidades que
entram e saem. Embora esses métodos representem a cristalizagdo de regulagdes frias, sdao
decididos com poucos debates coletivos e ndo ha rotinas formais estabelecidas. Também
atuando como faturista, este profissional enfrenta desafios para estabelecer rotinas e realizar
negociacdes, seja com outros membros do hospital ou com a propria equipe: “ainda ¢ dificil
para mim sentar com cada um, embora eu consiga ajudar mais nas dificuldades.” (Querino,

referéncia)

A auséncia de ferramentas de controle integradas, como uma tnica planilha centralizando todas
as informagdes, dificulta o acompanhamento das atividades e a agilidade na tomada de decisoes.
A falta de um sistema unificado compromete a continuidade das operagdes, especialmente
quando algum membro da equipe se ausenta. E possivel perceber, entdo, como fragilidades nas
ferramentas de controle afetam a capacidade da gestao de proximidade:

ndo ter uma planilha Unica ¢ grande problema, sem isso ndo tem muita forma de
acompanhar tdo bem. Entrar na pasta de cada um demora e cada um organiza de um
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jeito diferente. E dificil saber exatamente onde ele parou, o que ele pediu, o que teve
resposta (Querino).

Essa planilha seria capaz de reunir os registros realizados pelos trabalhadores com a mesma
funcdo e diferente especializagdo em uma mesma etapa (por exemplo, os faturistas na etapa de
compras), além de consolidar os dados das diferentes etapas, integrando as informacdes de

compras € estoques.

Através dos relatos do referéncia, podemos identificar a relagdo entre as fragilidades presentes
nessas ferramentas e as trés caracteristicas da gestao de proximidade. A auséncia de diversas
informacgdes nessas ferramentas afeta o acompanhamento das atividades, evidenciando a falta
de clareza e visibilidade em relacdo ao progresso das tarefas. A falta de padronizagao nas formas
de organizagdo, a necessidade de acessar pastas individuais e a demora na obtengdo de
informacodes sdo obstaculos que prejudicam a colaboragao e a agilidade na tomada de decisoes.
Ja a auséncia de um sistema unificado de controle dificulta a continuidade das operagodes,
especialmente na auséncia de um membro da equipe. Assim, fica mais claro como as
fragilidades de um ferramental de controle adequado prejudicam a capacidade do referéncia de

fazer a gestdo de proximidade do Almoxarifado.

A segunda situacdo - o chefe da nova Unidade de Planejamento e Dimensionamento de
Estoques (UPDE) - proporciona uma visdo pratica adicional das trés caracteristicas dessa
abordagem. Similar ao profissional de referéncia do Almoxarifado OPME, esse chefe também
centraliza as informacdes e delega tarefas, além de realizar o monitoramento consolidado de
todas as licitagdes substitutas e dispensas em uma unica planilha, criando rotinas de controle.
Todo més, consulta os processos no SEI, principalmente os mais criticos, e realiza uma reuniao
geral de alinhamento com sua equipe, além de promover encontros de alinhamento mais simples

no inicio de cada semana.

Porém, a falta de acesso a dados historicos, como detalhes de pedidos anteriores e dados de
consumo, ¢ citada como uma barreira para o suporte eficaz as decisoes da equipe. Além disso,
a nova configuracdo organizacional, que coloca os planejadores e a equipe de pesquisa de
precos sob sua tutela e ndo mais sob a gestdo de dois, facilita seu monitoramento ao consolidar
todos os trabalhadores envolvidos na fase de preparagdo sob sua lideranca. “antes ficava indo
e voltando, ou caido limbo. [Agora] essas trocas estdo sob a minha gestdo. A fase interna

comega e termina aqui, s6 depois vai para a unidade de licitagdes.” (Vicente, gestor)
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Quanto a negociacdo ¢ a cristalizacdo em regras frias, essa também foi uma das principais
tarefas realizadas por ele desde que assumiu como chefe. Nesse sentido, participou da
padronizacdo dos documentos que geram mais corre¢des, minimizando a necessidade de
ajustes. Ao controlar, de maneira centralizada, todas as licitacdes substitutas e dispensas e

aumentar a consisténcia da fase de preparagao, a manutengdo no caso de saidas ¢ facilitada.

A terceira situacao de gestdo de proximidade - a nova referéncia adm.-backoffice do Apoio da

Hemodinamica - oferece mais insights sobre duas caracteristicas dessa abordagem.

Essa trabalhadora também enfatizou o papel do acompanhamento das atividades, que inclui a
absorc¢ao, centralizacao e distribui¢ao de informagdes, lidando com solicitagdes de outras areas
e resolvendo requisi¢des pendentes e pressoes indevidas sob sua equipe de recepcionistas

terceirizadas.

Além disso, também indica que esse acompanhamento pode assumir uma forma mais distante,
desde que ela esteja disponivel para intervir em problemas que as recepcionistas ndo consigam
resolver, atualizando-se periodicamente com elas:
quando chego no Apoio me inteiro do que esta acontecendo e do que esta faltando, mas
elas tém autonomia do médico as informacdes e elas mesmas providenciam. Se resolve
otimo, mas ai d4d um empecilho elas vém em mim. [...]. [Entdo] sou um suporte porque
elas ndo tem chefe. E quer queira quer ndo, sofrem assédio dos médicos cobrando. Elas

tém um limite até onde se sentem seguras para bater de frente. Eu ndo, chego ali e falo
que ndo vao fazer. Elas ndo podem fazer isso, eu posso. (Katia, referéncia)

No entanto, apesar da delegagdo de autonomia as recepcionistas, a referéncia nao recebe uma
proximidade de igual qualidade por parte do Chefe da Unidade de Diagndstico por Imagem.
Além de um sentimento de desvalorizacao da gestdo de proximidade, que deixou de ser
remunerada nas areas-fim com a adesdao a EBSERH, a saida conturbada do assistente Afonso

implicou na redugdo da autonomia, minando parte do seu papel como referéncia.

Quanto as regulagdes frias, essa trabalhadora apontou a importancia de conhecer as
particularidades dos OPMEs e do fluxo de trabalho na coordenagdao com outras areas do
hospital: “a referéncia no Apoio tem essa particularidade da grade e do material que esta

faltando para poder participar das reunides.” (Katia, referéncia)

Por fim, o acompanhamento proximo das atividades € a comunicacao regular permitem que

uma maior manutencao dos fios e regras mesmo quando ocorrem mudancas na equipe. Essa
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referéncia desempenha um papel vital neste sentido, garantindo a continuidade das atividades

e a preservacdo do conhecimento acumulado.

A partir da analise de diversos simulacros e situagdes de gestao de proximidade, fica mais claro
como essa abordagem, especialmente nos referéncias ou chefes de pequenas unidades, deve ser
vista como um ponto fundamental da estratégia do hospital a ODT local, pois além de manter

os fios e as regras em vigor, também atua como elo de negociacdo entre diferentes areas.

Ao centralizar os fluxos e controles, facilita a criagdo de regras compartilhadas, impulsionando,
assim, a eficiéncia operacional. Dessa forma, a gestdo de proximidade cumpre um papel
importante, ndo apenas na manuten¢ao dos fluxos de trabalho e das normas estabelecidas, mas

também na facilitacdo do didlogo e na colaboragdo entre diferentes areas.

Entretanto, fomentar uma gestdo de proximidade vai além de simplesmente designar essa
funcdo a um determinado profissional. Requer também proporcionar os recursos e o tempo
necessarios para que esses individuos possam, efetivamente, desempenhar essa funcdo. As
diferencas na facilidade com que o chefe UPDE e as referéncias puderam desempenhar suas

fung¢des ilustram isso claramente.

Enquanto no caso do Almoxarifado OPME, a falta de ferramentas de controle adequadas
dificultou a gestao de proximidade, no Apoio da Hemodinamica a auséncia de suporte adequado
do chefe da unidade dificultou o desempenho eficaz do papel de referéncia. A combinagdo de
ferramentas de controle adequadas, a alocagdo de recursos e o suporte organizacional aos
profissionais encarregados dessa fungdo ¢ fundamental para garantir que a gestdo de
proximidade seja eficaz e desempenhe um papel significativo na coordenagao das atividades e

na promocao da cooperagdo transversal.

Somente por meio dessa abordagem estruturada e do investimento necessario sera possivel
colher os beneficios da gestdo de proximidade, possibilitando uma maior integragdo entre as
areas, a identificagdo e a solug¢ao de problemas de forma agil e colaborativa e o fortalecimento

do trabalho em equipe no contexto hospitalar.

Gestao transversal de OPMEs e a construgio social da performance global

A estrutura organizacional altamente subespecializada e departamentalizada do HC e suas

acOes, normalmente, unilaterais ou isoladas tem se mostrado insuficientes para promover a
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cooperagdo transversal necessaria ao fornecimento e utilizacio de OPMEs endovasculares. A
integracdo entre as varias areas depende amplamente dos gestores operacionais ligados a
diferentes linhas de comando, as quais se cruzam apenas nos dois ultimos niveis, na Divisao ou
Geréncia. Mesmo com a cristalizag¢do da estratégia de referéncia adm.-backoffice facilitando a
troca de informagdes, a coordenagdo transversal global dos trés subprocessos - planejamento
da contratagdo, gestao contratual e assisténcia endovasculares - ¢ um imperativo para decisoes
mais alinhadas com as necessidades do hospital. No entanto, a tentativa de coordenagao global
pelo assistente do Apoio e os recentes estudos de compras da UPC ilustram as dificuldades
enfrentadas na implantacdo de uma gestdo efetiva de OPMEs endovasculares, destacando a

importancia da construcao social do erro e da qualidade.

Para uma gestdo transversal efetiva, ¢ crucial ir além da mera coordenagdo de atividades,
reconhecendo os erros e a criacdo de qualidade efetiva passa por um processo social, onde o
apontamento das falhas é apenas o primeiro passo do aprendizado e do aprimoramento, ¢ a

integracao dos processos em transversalidade € o desafio a ser enfrentado.

A experiéncia do assistente Afonso ilustra os desafios de um individuo quando a organizagao
ndo reconhece a necessidade de tal gestdo. A sua localizagdo privilegiada, na interface entre os
subprocessos e seu contato direto com as atividades assistenciais endovasculares e
fornecedores, proporcionaram uma perspectiva Unica dos processos, suas interagdes e
dependéncias. Para manter o fluxo de informagdes e assegurar o fornecimento, ele passou
acompanhar os resultados dos subprocessos de planejamento e de gestdo gradativamente:

os médicos pediam o tempo todo para eu ndo deixar faltar [material], mas passavam

informagdes conflitantes. Entdo, comecei irna CCQM e acompanhar as licitagdes para

saber se o material tinha sido homologado, [...] e verificar quis existiam itens com

cadastro repetido. Ai, mostrava o pregdo para os médicos verem se havia algum material
similar e eles indicavam. Foi um processo de formiguinha. (Afonso, assistente)

Ao acompanhar as licitagdes substitutas e seus atrasos, os saldos e possibilidades de empenhos
com o Almoxarifado OPME e avaliar os impactos com os médicos referéncia, o assistente
logrou antecipar e minimizar problemas. Com o tempo, transcendeu a fungdo de um referéncia
adm.-backoffice, envolvendo-se diretamente nos trés subprocessos para garantir a continuidade

da assisténcia endovascular.

No entanto, a auséncia de uma estrutura organizacional formal para a gestdo transversal
revelou-se um obstaculo, e embora tenha obtido sucesso em muitos aspectos, o assistente

enfrentou resisténcia e conflitos com outras areas:
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fazia desde o pedido do cadastro do material até o pedido final e acompanhava tudo. No
final eu ndo era somente o referéncia, mas o gestor dos OPMEs da Hemodinamica, de
modo informal. [...] Todos os setores comegaram a ficar incomodados, alegavam que
eu invadia o espago deles e quando discutiam eu descontrolava facil. (Afonso,
assistente)

A despeito da sua localizacdo e proatividade, a falta de uma estrutura formal que reconhega a
necessidade de gestdo transversal dificultou o trabalho de Afonso. Adicionalmente, sua
experiéncia sublinha a construcao social do erro e da qualidade possibilitada por uma gestao
transversal. Ao imergir nos trés subprocessos de OPMEs endovasculares, descobriu que a
localizagdo e a antecipagdo de falhas dependiam das interpretacdes e percepgdes dos diversos

trabalhadores envolvidos, de forma a integra-las em informagdes e agdes coerentes.

Todavia, diferente do bate-mapa que propde uma rotina formal de discussdo coletiva, a
construgdo social dos problemas enfrentava limitagdes ao ndo ser institucionalizada,

restringindo-se aos esforgos individuais do assistente.

Essa situagdo ¢ semelhante a da UPC. Os novos estudos produzidos pela unidade trouxeram
informagdes valiosas sobre o historico das compras e a identificacdo dos produtos por nimero
de pregdo e coddigo HC. Todavia, somada as sobreposi¢cdes funcionais geradas durante a
adaptacdo do AHO do HC para os padroes prescritos pela EBSERH, as dificuldades de
alinhamento entre a UPC e outras areas parecem ter sido afetadas pela auséncia de uma OT
transversal e abrangente. Embora a UPC tenha feito avangos significativos na compilacao de
informacgdes, a ndo inser¢ao desses estudos em uma rotina de avaliagdo coletiva limitou o seu

potencial de trocas a alinhamentos entre areas.

Além disso, a resisténcia de outras unidades as novas rotinas e estudos mostra que a mudanca
ndo pode se basear apenas na apresentacdo de dados de qualidade, mas precisa ser acompanhada

por um esfor¢o de discussao e negociagao coletiva.

Para que ocorra a necessaria construc¢ao social do erro e da qualidade, a UPC poderia estabelecer
espagos de troca de experiéncias, onde as diferentes 4reas pudessem compartilhar suas
percepgdes e construir as falhas e oportunidades identificadas nos estudos. Sem uma discussao
coletiva de forma a construir tanto os problemas que ocorreram, quais foram as causas da nao
licitacdo ou do uso de uma pequena parte das quantidades licitadas, quanto das razdes dessas
causas - ndo foi licitado devido a uma precificacdo ndo atrativa. Assim, também ressaltam a

necessidade da construcdo social dos eventos passados e suas razdes de modo que, por mais
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que existam informagdes, ha apenas o encaminhamento dos estudos e ndo uma dinidmica

estruturada.

Os problemas enfrentados por Afonso e pelos trabalhadores da UPC ndo sao apenas o resultado
das suas caracteristicas individuais, mas sim da falta de uma estrutura organizacional que
reconhega a importancia da cooperagdo transversal na coordenagdo eficaz e que a facilite, por
meio institucionalizagdo de uma gestdo transversal, sendo essa auséncia a real causa dos
conflitos e resisténcias encontrados. Assim, o envolvimento de trabalhadores estrategicamente
localizados nos subprocessos € nas suas intersec¢oes, a qualidade da informacao disponivel e o
estabelecimento de canais eficazes para discussdo e tomada de decisdes coletivas emergem
como caracteristicas fundamentais tanto para uma gestao transversal, como para as construcoes

sociais que ela visa facilitar.

Além dessas caracteristicas, a experiéncia de Afonso também mostra a necessidade de um papel
oficial que coordene e facilite a comunicagdo entre os diversos departamentos que interagem
nas operagdes de OPMEs. Este papel necessita de reconhecimento formal e autoridade no

interior da organizacao para minimizar conflitos e garantir a fluidez da informacao.

A situagdo da UPC, por sua vez, mostra como de falta de conducao transversal e de momentos
especificos para deliberacdes coletivas pode levar a duplicacao de esfor¢os e ao desalinhamento
das praticas de trabalho. Uma solugdo baseada em gestao transversal poderia envolver a criagao
de espacos de discussdo coletiva, onde os resultados dos estudos da UPC poderiam ser

debatidos e integrados nas praticas de outras unidades.

A gestao transversal dos subprocessos de gestdo de OPMEs endovasculares nao ¢ apenas um
desafio técnico, mas também uma questao organizacional, exigindo uma abordagem cuidadosa
que inclua a reconfiguragdo das relacoes de trabalho e uma distribuicdo clara de

responsabilidades.

Essa também deve reconhecer a dindmica de constru¢do social do erro e da qualidade, sendo
possivel transformar essas experiéncias em praticas institucionais sustentaveis, fomentando a

cooperagdo transversal e decisdes melhor informadas.
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8. 2 Alinhando a proximidade das atividades a transversalidade dos processos: o PEAP

Com base nas discussoes ¢ analises realizadas até aqui, o alinhamento entre a proximidade as
atividades e a transversalidade dos processos constitui uma pedra angular na melhoria da
organizagdo do trabalho no contexto do HC, tendo como base a Pilotagem Estratégica de
Atividades e Processos (PEAP) de Phillip Lorino (2000), que sublinha a relevancia da atividade

coletiva na geracao de valor e na condugao estratégica.

Consoante  esta perspectiva, delineamos novas propostas orientadas a pilotagem da
proximidade e da transversalidade, tanto para o remodelamento da estrutura organizacional
como para o aperfeicoamento das ferramentas e rotinas. Estas propostas estdo focadas na
institucionalizagdo de uma ODT local e outra de gestao de OPMEs (incluidos os outros além
dos endovasculares), orientadas a logica servicial (DU TERTRE, 2018) e na melhoria das
estratégias de controle, reconhecendo o papel da cognicao distribuida (HUTCHINS, 1995) e a

construcao social da performance desses subprocessos amplamente transversais.

A proximidade operacional assume um papel de destaque para o desenvolvimento das
propostas, em especial na institucionalizacdo na estratégia de referéncia adm.-backoffice em

um novo centro de responsabilidade formal, o piloto de proximidade.

Assim, as areas que contam com mais de uma dezena de trabalhadores deverdo ver a fungdo de
gestao de proximidade ser desempenhada por um trabalhador designado que ndo o chefe da
unidade, com o reconhecimento formal dessa fungdo e suporte organizacional adequado. Esses
atores devem ter contato direto com a realidade operacional e integrardo a equipe de processo,
servindo como ponto de contato entre as unidades do hospital, além de fortalecer a resiliéncia

da organizacao face as adversidades.

Um ponto crucial a ser considerado ¢ um ferramental de controle que situe os atores nos
processos, com a integracdo das informagdes em um mesmo banco de dados que permita

monitoramento em tempo real de atividades, estoques, demandas e fluxo de materiais € crucial.

A implementagdo de um ferramental de controle que proporciona visibilidade ampliada permite
tomadas de decisdes informadas, identifica¢dao de gargalos e otimizagdo da gestdo de OPME:s.
Porém, ¢ importante complementar sua implementacdo com briefings semanais do piloto de

proximidade com sua equipe e reunides mensais (FIG. 66).
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Os briefings semanais t€ém a finalidade de discutir o progresso das atividades, além de
compartilhar informagdes atualizadas sobre demandas e qualquer outro aspecto relevante para

a gestao de OPMEs endovasculares.

Por sua vez, as reunides mensais tém uma abordagem mais ampla e estratégica, permitindo a
avaliacao do desempenho geral do processo, a analise de tendéncias, a revisdo de metas ¢ a

identificacao de oportunidades.

Além de sua aplicagdo especifica no bate-mapa, a abordagem de briefings go/nogo possui uma
utilidade que pode ser ampliada para outros processos de gestdo de OPMEs. Ao adotar uma
rotina de discussdo coletiva, essa abordagem promove uma melhor coordenacdo transversal
entre os diferentes atores, permitindo a troca de informagoes, a identificagdo de desafios e a
busca por solu¢des conjuntas, bem com a integragao das perspectivas e experiéncias individuais

dos diversos atores envolvidos.

Durante um briefing go/nogo, € essencial considerar uma série de fatores intrinsecamente
interligados para embasar a decisdo. Isso inclui verificar se os objetivos estdo claramente
estabelecidos, avaliar se existem recursos suficientes para atingi-los e levar em conta os critérios
de seguranca, além de refletir sobre os contextos atuais e as condi¢des externas que possam

afetar a atividade.

Nesse sentido, essas sessdes sdo projetadas para realizar uma avaliagdo situada e coletiva dos
critérios e condi¢cdes necessarias, concentrando-se na decisdo de prosseguir (go) quando for

seguro e adequado, ou interromper (nogo) a proxima atividade caso contrario.

Figura 66 — Proposta de rotina de briefings e reunides

Briefings Briefings Reunido Reunido
gofnogo  de atualizacdo local subprocessos
Trabalhadores operacionais X X X
Piloto de proximidade X X X
Chefe da Unidade X
Piloto dos subprocessos X Legenda:

o X Responsavel
Periodicidade mensal bimensal -
X Participantes

Fonte: elaborada pelo autor

Tomemos o bate-mapa como exemplo. Durante a sua realizagao pode-se trazer a tona o fato de

que um determinado item OPME estar em falta e, ao discutir a questdo com o grupo, surgem
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informagdes adicionais: a equipe médica pode relatar que esse item especifico ndo € essencial
para os procedimentos agendados, ou talvez seja possivel substitui-lo por um item semelhante,
ou mesmo que esse possa ser entregue a tempo. Com base nesses insights, o grupo pode decidir
prosseguir (go) ou cancelar os agendamentos (nogo), com o bate-mapa se constituindo em um
espaco de discussdo aberto onde a informacao ¢ partilhada, os desafios sdo identificados e as
solucdes sao cocriadas. Isto ¢, uma dinamica que promove a cooperagado € a adaptacao entre os

atores, capacitando-os a responder coletivamente as incertezas inerentes a gestdo de OPME:s.

No que se refere a transversalidade processual, defendemos institucionalizagdo da gestdo de
OPMEs com a criagdo de uma nova fungao, o piloto dos subprocessos OPMEs, cuja equipe de
processo sera composta pelos profissionais de referéncia. Esse arranjo institucional busca
balancear as segmentacdes dos centros com uma linha de responsabilidade, dando origem a
uma funcdo que parte das necessidades do cliente, focando na entrega de valor para

stakeholders internos e externos.

Essa proposta contempla a designa¢do de um piloto mais proximo das atividades assistenciais,
que atuarda como um controller de gestao, como organizador da abordagem e perito dos
processos, reunindo e realizando analises periodicamente com pilotos de proximidade, além de

aconselhar esses profissionais e os chefes das unidades.

Este novo papel serd responsavel por compreender e facilitar os processos € subprocessos,
especialmente sua articulagdo, assegurando que haja coesdo e cooperagdo entre as diferentes

areas envolvidas.

Tais remodelamentos buscam criar um ambiente de trabalho mais resiliente e capaz de atuar
neste contexto de coordenacdo sem cooperagdo nos subprocessos de OPMEs endovasculares

no hospital.

Ao promover a proximidade operacional, a transversalidade processual e a construgdo social do
risco, busca-se ndo apenas melhorar a coordenag@o e a cooperagdo entre as areas mas, também,
fortalecer a capacidade de adaptagdo e aprendizado da organizagdo como um todo. Garantir ndo
apenas a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados, mas também a seguranca dos pacientes

e o0 bem-estar dos profissionais envolvidos.

O método de inquérito coletivo, alicercado nas ideias de John Dewey e explorado em destaque

por Phillip Lorino (2018), serve como uma estratégia efetiva para aprimorar a pilotagem da
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transversalidade na gestdo de OPMEs endovasculares. Esse método se conecta fortemente com

a abordagem da PEAP, sobretudo no que concerne a fun¢do do piloto dos subprocessos e as

reunides de equipe de processo. Esse piloto, ao liderar as reunides de equipe de processo, pode

adotar esse método como uma forma de enfrentar desafios, fomentar o envolvimento da equipe

e instaurar um ambiente cooperativo € que permita a construg¢do social dos sentidos, riscos e

oportunidades. Podemos analisar cinco momentos distintos com base nas sessdoes do

pesquisador com o almoxarife novato:

1)

2)

3)

4)

S)

identificagdo do problema: durante as conversas com o pesquisador, o novato foi
questionado sobre os sentidos e critérios utilizados em sua atividade, o que o estimulou
a pensar criticamente. Embora inicialmente incapaz de responder, essas questdes o
levaram a reavaliar os sinais de quebras de estoque e reconhecer a necessidade de
certificar-se da condigdo atual dos estoques de BNC. Essa mudanca de percepcgao foi
atribuida as perguntas do pesquisador, destacando a importancia da comunicagdo e do
acompanhamento regular para identificacao de problemas;

coleta de informagdes: o novato comegou a coletar informagdes, tais como as
especificagdes técnicas nas ARPs, as grades nos fornecedores e verificou os itens
efetivamente em estoque, além daqueles necessarios com as equipes assistenciais. Ao
reunir dados de varias fontes e interpreta-los de maneira critica, foi capaz de formular
hipoteses sobre a existéncia de lacunas e inconsisténcias nos processos;

formulacao de hipdteses: com base nessas informagdes, o novato formulou a hipdtese
de que nao havia sido capaz de identificar quebras de OPMEs endovasculares com
agrupamentos secundarios e tercidrios, ¢ de que a contabilizagdo por lista seria
necessaria para melhorar a organizagao e o controle do estoque;

experimentacdo: com o novato mudando sua estratégia de monitoramento dos estoques
por contabiliza¢do, em vez de requisi¢do. Esta mudanga demonstra a importancia de
testar novas abordagens para solucionar problemas identificados;

reflexdo final: 0 novato observou que ja conseguia reconhecer as quebras e que deveria
usar sempre a contabilizacdo com listas para realizar solicitagdes, mas que também
ainda tinha dificuldades para identificar aqueles tamanhos de BNC com maior consumo,
devendo se aproximar das equipes assistenciais, o que ocorreu logo em seguida com o
inicio da sua participacao no bate-mapa.

Esses cinco momentos ilustram como o método do inquérito coletivo pode ser aplicado na

gestdo de OPMEs endovasculares, proporcionando insights e melhorias.
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9 CONSIDERACOES FINALIS: sintese dos achados e reflexdes sobre a pesquisa

Este capitulo marca a conclusdo de nossa jornada de pesquisa, apresentando as principais
conclusdes extraidas dessa exploragao em profundidade da gestao hospitalar de OPMEs

endovasculares no HC.

Iniciamos nosso percurso com uma investigagdo focada nos desafios da quebra de estoque,
explorando suas origens, consequéncias e a resposta dos profissionais envolvidos. Com o passar
do tempo, esta investigagdo revelou uma complexa rede de interagdes, processos € pressoes que

moldam a realidade vivenciada por profissionais adm.-backoffice, gestores e assistenciais.

Ao longo da dissertagdo buscamos entender as complexidades envolvidas nessa gestdo com
enfoque na cooperacdo transversal e na gestdo de proximidade, identificando desafios e
oportunidades inerentes ao contexto e estratégias para aprimorar a eficiéncia e eficacia dos
processos de gestdo. Reconhecemos, contudo, que apesar dos avancos significativos em nosso
entendimento, nosso conhecimento ¢ limitado. A complexidade do ambiente hospitalar ¢ a
natureza dindmica da gestdo de OPMEs endovasculares garantem que sempre havera aspectos
ndo explorados. Ademais, nosso foco em certos aspectos da gestdio de OPMEs deixou,

inevitavelmente, outros aspectos menos abordados.

Acreditamos que o nucleo central desta dissertacdo - a importancia da cooperagao transversal e
da gestao de proximidade para a gestdio de OPMEs endovasculares e, consequentemente, de
uma organizac¢ao do trabalho que reconheca e valorize tais aspectos - oferece uma contribuicao

valiosa para o campo e fornece uma base sélida para futuras pesquisas.

A estrutura deste capitulo ¢ organizada em trés se¢des: (9.1) objetivos e resultados, que revisita
0s objetivos iniciais da pesquisa e discute em que medida eles foram alcancados, (9.2)
contribuigdes e limitagdes da pesquisa, que avalia o impacto e a relevancia do estudo, a0 mesmo
tempo que reconhece suas limitagdes e faz sugestdes para pesquisas futuras e (9.3) reflexao
pessoal e conclusdo geral, que consiste numa oportunidade para reflexdo pessoal sobre o

processo de pesquisa e apresenta uma conclusdo encapsulando a esséncia do estudo.

9.1 Objetivos e resultados alcancados

Nesta pesquisa, exploramos o campo da gestdo hospitalar de OPMEs, com um foco particular

em analisar as suas quebras de estoque como acidentes organizacionais.
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Nosso estudo revelou a existéncia de quebras de estoque endovasculares frequentes, o que
provoca uma série de desafios tanto para os profissionais de satde quanto para os adm.-
backoffice. As consequéncias dessas quebras foram observadas em diversos niveis, desde o

impacto direto no atendimento ao paciente até a sobrecarga do adm.-backoffice.

Maior margem de manobra e maiores constrangimentos na vascular periférica

As quebras tém um impacto direto e significativo nos procedimentos médicos, levando a uma
diminui¢do na capacidade de atendimento e a uma maior pressdo sobre os profissionais de
saude. A restricdo dos atendimentos ¢ especialmente evidente na cardiologia onde os
endocirurgidoes, devido a um menor grau de flexibilidade em relagdo ao uso de OPMEs
alternativos, sdo frequentemente obrigados a interromper os atendimentos quando ocorrem

quebras de estoque.

Em contraste, os médicos da vascular periférica, apesar de terem a opgdo de assumir o risco e
prosseguir com procedimentos usando OPMEs nao ideais, relataram desconforto e relutancia

em notificar as quebras de estoque como eventos adversos.

A primeira hipotese desta pesquisa propde que a confluéncia de trés fatores nessa
subespecialidade - maior flexibilidade na substituicio de OPMEs endovasculares faltantes,
maior incerteza sobre os itens que serao efetivamente utilizados e a pressao por produtividade
nos seus procedimentos eletivos - contribui para um siléncio organizacional da sua equipe

assistencial em relagdo as quebras de estoque.

A analise na Sec¢do 5.1 fornece evidéncias que corroboram essa hipotese. Observou-se que, dada
a complexidade e a incerteza inerentes as endocirurgias, os profissionais de saude se veem,
frequentemente, na necessidade de fazer adaptagdes, tanto previstas quanto imprevistas, durante
os procedimentos. Por exemplo, a descoberta de novas lesdes em vasos que ndo estavam
incluidos nos exames e diagnosticos pré-operatorios pode exigir a utilizacdo de outros OPMEs
além dos inicialmente planejados. Essas adaptacdes podem variar desde a escolha de um baldo
ou stent de tamanho diferente até a mudanca de fios ¢ cateteres no caso de falta de baldes ou

stents dos didmetros necessarios ao tratamento.

A pressdo por produtividade, exacerbada pela grande fila de pacientes e a maior

substitutibilidade na subespecialidade vascular periférica, pode levar a uma maior disposi¢ao
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para confirmar os agendamentos, mesmo na auséncia dos OPMEs endovasculares ideais.
Somada a baixa qualidade dos exames e diagndsticos a que os cirurgides tém acesso, isso pode
resultar em adaptagdes nao previstas e que, de outra forma, ndo seriam feitas, como o uso de
um fio mais delicado em um acesso ipsilateral em paciente com abdomen moderadamente

globoso, ou até mesmo em procedimentos parciais, sem o tratamento dessas lesoes.

Ao ndo confiarem na avaliacdo dos atores externos ao seu mundo profissional quanto a
importancia das quebras de estoque e estratégias de adaptacdo utilizadas, os profissionais
assistenciais ndo comunicam tais quebras. Isto gera um ambiente de siléncio organizacional,
mostrando que as quebras de estoque tém um impacto na qualidade e na seguranga das

endocirurgias, mas que esse impacto ¢ muitas vezes ocultado por tal siléncio.

Essas descobertas fornecem um forte apoio a primeira hipdtese, demonstrando que a
combina¢do de uma maior margem de manobra para a substituicio de OPMEs, a incerteza
quanto aos itens que serdo efetivamente utilizados e a pressao por produtividade pode levar ao

siléncio organizacional em relagdo as quebras de estoque

Essas descobertas atendem, diretamente, aos objetivos da pesquisa quanto a avaliagdo dos
impactos das quebras de estoque de OPMEs endovasculares em relagdo a qualidade, seguranga,

saude e produtividade das endocirurgias, com foco particular no HC.

No entanto, a aplicabilidade dessa hipotese pode ser limitada por alguns fatores. Primeiro, os
médicos mais experientes podem, a partir informagdes da macro anatomia do paciente e da sua
pressdo sanguinea, prever a possibilidade de serem necessarios OPMEs para lesdes em vasos

ndo contemplados nos exames e diagnosticos.

Segundo, a pressao por produtividade pode variar entre diferentes contextos, o que pode afetar

o siléncio.

Quebras de estoque como resultados de limitacoes no ferramental e vacuos

organizacionais

O segundo objetivo desta pesquisa foi entender como ocorrem as quebras de estoque e suas
descobertas no dia do procedimento, por que os trabalhadores ndo conseguem evita-las e por

que a cooperacao nao se efetiva.
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A hipotese subjacente era que a estrutura organizacional atual, caracterizada por uma
abordagem pouco transversal e altamente funcional, com areas especializadas e hierarquias

centralizadoras, ndo atende adequadamente as demandas assistenciais do HC.

Um dos principais resultados da andlise foi a identificagdo do carater transversal das quebras
de estoque e da influéncia de determinantes organizacionais nos trés subprocessos envolvidos
na gestdo de OPMEs no HC. Nossa investigagdao revelou a complexa rede de processos,
decisdes e interagdes que levam a ocorréncia das quebras de estoque, um fendmeno comum no
ambiente hospitalar, mas com determinantes multifacetadas e distantes do momento da sua

ocorréncia.

Esses determinantes tém impactos notadamente sobre planejador, almoxarife e faturista de
pagamento, cujos papéis sao cruciais na coordenagao do trabalho e na manuten¢do dos fluxos
de processos, especialmente no contexto de quebras de estoque. Assim, atrasos nas licitagdes
substitutas, problemas em requisi¢des e solicitacdes, atrasos e perdas do faturamento do SUS e
a nao verificacdo dos estoques da periférica estdo relacionados desde a falta ferramentas de
controle adequadas ao rastreamento e gestao de estoque, passando pela baixa cooperacao entre

diferentes atores e unidades do HC. (equipes transversais)

Os AcciMaps da Se¢do 6.1 sintetizaram os determinantes locais que desempenharam papéis
centrais na ocorréncia de quebras de estoque e na incapacidade dos trabalhadores de preveni-
las. Esses determinantes destacam aspectos relacionados a ineficiéncia dos sistemas, como o
monitoramento indireto dos status das licitagdes no SEI, e as planilhas de controle
desvinculadas umas das outras e sem informagdes sobre o status dos estoques e a dispersdo das

informagdes em pastas e e-mails pessoais.

Ha, também, aqueles determinantes ligados a falta de regras e ferramentas de controle, a
sinalizacdo de estoques com intervalos e termos, a falta de gabaritos do TR e das grades dos

OPME:s e a baixa formalizacdo dos parametros de controle.

Além destes, a perda de informagdes ¢ um problema significativo identificado na pesquisa,
incluindo aqueles determinantes relacionados as saidas de veteranos, onde a baixa formaliza¢ao

dos parametros contribui para tais perdas.
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Assim, um dos desdobramentos mais significativos da nossa pesquisa consiste no
reconhecimento da insuficiéncia das ferramentas existentes para agregar, de forma estruturada,

os atributos do material e as informagdes atribuidas pelo HC.

Somada a auséncia dessa estrutura, a falta de um sistema de gestdo dos estoques que possua os
status e ndo apenas as operagdes, bem como com operagdes em diferentes etapas vinculadas e
compartilhando de um mesmo banco de dados, € ndo em planilhas integradas, resulta em
Processos morosos € propensos a erros € geram impactos negativos no trabalho dos almoxarifes,

recepcionistas e faturistas de pagamento

Além disso, a andlise realizada na Secdo 6.2 demonstra outros determinantes locais que apoiam
a segunda hipotese, indicando que a estrutura organizacional do HC, no momento da pesquisa,

era insuficiente para atender as demandas assistenciais de maneira socialmente aceitavel.

Através de escaladas entre fungdes, processos, etapas e subprocessos, pequenos problemas
operacionais podem se transformar em quebras de estoque significativas. Ao ressonarem de
algumas tarefas para outras partes do sistema, as falhas criam uma cadeia de consequéncias
negativas particularmente relevante na ocorréncia de quebras de estoque, onde a falha em uma
tarefa, como o monitoramento inadequado, pode afetar todas as tarefas subsequentes. A nao
resolugdo de problemas menores pode levar a uma escalada, resultando em quebras de estoque
que sO sdao descobertas no dia do procedimento. Isso pode ser exacerbado pela estrutura
organizacional atual, altamente funcional e pouco transversal, dificultando a comunicagdo e a

resolucdo rapida de problemas.

As perdas dos fios da meada ajudam a explicar por que os trabalhadores ndo conseguem evitar
as quebras de estoque. A falta de coordenacao e de continuidade entre diferentes subprocessos
pode levar a erros e atrasos que resultam em quebras de estoque. Indicamos como os
subprocessos sdo organizados e sincronizados no interior de uma fungao especifica, e como a
falta de integragdo das ferramentas utilizadas pode levar a perdas de eficiéncia no

monitoramento das operagdes e no acompanhamento do status.

A estrutura organizacional atual, com sua énfase na especializagdo e na hierarquia, pode
dificultar a integracdo e a sincronizagdo eficazes das operagdes. Por exemplo, se as diferentes
equipes do processo de gestdo contratual operam de forma isolada, sem uma ferramenta

integrada para monitorar e gerenciar suas operagoes, facilita-se a ocorréncia de erros € atrasos.
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A normalizacdo durante execugdo destaca a importancia do conhecimento e da experiéncia na
execucdo eficaz das operagdes. Dependéncias de conhecimento podem surgir quando os
procedimentos ndo sdo padronizados ou documentados adequadamente, tornando dificil para

os trabalhadores evitar quebras de estoque.

Identificamos que a pouca formalizagdo e deliberagdo coletiva para a definicdo de regras que
ocorre durante a execucao das operagdes pode levar a maiores impactos quando da saida de

trabalhadores.

A estrutura organizacional atual pode contribuir para diferentes equipes do processo de gestao
contratual operarem de forma isolada, at¢ mesmo em fungdo da maior dependéncia de
conhecimentos, pois a especializagdo e a hierarquia podem limitar o compartilhamento de
saberes e de experiéncia., dificultando que novos funcionarios conhecam as regras que devem

seguir

Finalmente, os véacuos organizacionais indicam que a OT atual, com sua énfase na
especializacdo e na hierarquia, pode dificultar a cooperacdo transversal, resultando em
comunicagdes e coordenagdes ineficientes entre diferentes partes da organizagdo, equipes

atuando de forma independente e, consecutivamente, quebras de estoque.

Somado ao baixo reconhecimento do papel da gestdo de proximidade, sem que ocorra o
acompanhamento local em cada Unidade das atividades e processos fisicamente proximos ou
intimamente relacionados, cria-se um situagdo de vacuos organizacionais, onde, além de
atuarem de forma mais independente transversalmente, as equipes também acabam atuando

sem um suporte local.

Como a organizacdo do trabalho no HC atribui as comunicacdes e alinhamentos
interdepartamentais apenas aos chefes que, muitas vezes, estdo distantes do dia a dia da
realidade operacional, desconhecendo condigdes reais e praticas de trabalho, a falta de gestao
de proximidade pode levar a falhas na coordenacdo transversal entre diferentes areas e
subprocessos. Assim, a escalada de problemas ¢ agravada pelos vacuos organizacionais,

contribuindo significativamente para a ocorréncia de quebras de estoque.
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Turnover como um circulo vicioso resultante de vacuos organizacionais

O terceiro e ultimo objetivo da nossa pesquisa foi entender com os trabalhadores evitam uma
maior ocorréncia de quebras e como essa organizagdo pode ser resiliente. Aqui, a hipdtese
subjacente apontava que a adesao a EBSERH, apesar de ser considerada uma tdbua de salvagao
para o HC devido a a crise de financiamento dos HUs-F, resultou na fragilizagdo da gestao de

proximidade e em uma terceirizagao de pior qualidade.

O capitulo de diagnostico destacou como os trabalhadores, especialmente os novatos, enfrentam
diversas dificuldades para prevenir as quebras de estoque. Na Secdo 7.1, destacamos o impacto
de quatro momentos-chave, elementos que ocorrem na fronteira entre o local e o macro
determinantes, na mudanga da dinamica do trabalho adm.-backoffice no subprocesso de gestao

contratual.

A saida de uma subcoordenadora administrativa informal e as dificuldades e recusas dos chefes

e analistas da Unidade de Almoxarifado OPME distanciaram a gestao de proximidade.

O Apoio da Hemodinamica enfrentou uma situacdo semelhante, com a saida de uma
coordenadora, a entrada de uma nova empresa de apoio-administrativo e, sobretudo, as
escaladas de problemas do Almoxarifado OPME, resultando na centralizagdo das tarefas

operacionais envolvendo OPMEs endovasculares por um tnico trabalhador.

O diagnostico também destacou a falta de cooperacdo vertical, evidenciada pela falta de
envolvimento dos trabalhadores administrativos nas reunides interdepartamentais e pela falta
de rotinas de alinhamento. Essa situacdo esta relacionada ao sentimento de exclusdo entre os

trabalhadores, bem como as tomadas de decisao potencialmente inadequadas.

O terceiro momento-chave identificado estd relacionado ao aumento da rotatividade em
contextos com gestdo de proximidade fragilizada, com a deterioragdo dos resultados do
subprocesso de gestdo. Isso impactou na cooperacdo transversal e gerou conflitos
interdepartamentais, exemplificados pela estratégia de contornar o almoxarifado adotada pelo

assistente do Apoio ap0ds problemas consecutivos.

Essas estratégias para evitar quebras de estoque, como a comunicagao direta com fornecedores,
apesar de eficazes, resultaram em conflitos e falhas no controle de validade e saldos das ARPs,

levando ao desligamento do assistente de almoxarife.
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O quarto momento-chave indica como a fragilizagdo da gestdo de proximidade afeta
substancialmente a resiliéncia do HC diante de alta rotatividade em fun¢des adm.-backoffice.
Os trabalhadores que saem do HC nao vinham sendo acompanhados por ninguém e os novatos

ndo tiveram sobreposi¢do com algum veterano de mesma fungao subespecializada.

Enquanto a subespecializagdo em areas especificas permite um melhor acompanhamento dos
processos, a falta de integragdo dos sistemas e planilhas de controle e a auséncia de indicacao

direta dos status dos processos resultam em atividades pouco monitoradas.

A falta de acompanhamento didrio e os resultados compartilhados entre os trabalhadores, aliada
a ocupacao de fungdes subespecializadas individuais sem pares atendendo as mesmas areas-fim
do HC, leva a perda nao apenas de conhecimento e habilidades criticas mas, também, da
organizagao do trabalho objetiva. Isso resulta no extravio de documentos de controle utilizados,

sobrecarregando os remanescentes e dificultando a integracdo dos novatos.

Ao mesmo tempo em que os novatos frequentemente sdo rotulados como descomprometidos,
esse descomprometimento parece ser uma consequéncia da falta de suporte a que estdo
expostos. Isso, combinado com as cobrangas, a quebra de expertises e a desorganizagdo, parece
reduzir o tempo de permanéncia dos novatos. A falta de suporte adequado para os novatos, a
perda de regras de organizagdo de trabalho e a baixa cooperagdo horizontal e transversal
levaram a um circulo vicioso de saidas de trabalhadores, deterioracao do trabalho e resultados

insatisfatorios, como ilustrado pelas quebras de estoque.

A andlise detalhada da secdo 7.2 fornece uma visdo mais completa dos efeitos do
distanciamento da proximidade e cooperacdo quando da troca de trabalhadores na etapa de

estoques, comparando o tempo de adaptagdao de um novato a sua permanéncia no HC.

Os atritos entre o almoxarife novato e o veterano somados a baixa confianga e a cooperagao
transversal entre Almoxarifado e Apoio, que ainda foram intensificadas apds o desligamento
abrupto do assistente, resultaram em desentendimentos entre esses trabalhadores e com as

recepcionistas do dia, bem como a enganos e deslizes.

O novo almoxarife ndo tinha referenciais claros em nenhum dos quatro tipos identificados como
centrais ao controle dos estoques: monitoramento do fornecimento, monitoramento dos

estoques, grades atuais e itens com quebra e consumo e parametros de controle.
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Ademais, a experiéncia anterior como repositor de supermercado, embora apresente algumas
semelhancas com a funcdo de almoxarife, ndo envolvia o uso de referenciais para monitorar o
fornecimento e contava com referenciais mais simples nos outros tipos, devido a menor

variabilidade e a diferenciacdo visual mais simples dos itens com os quais lidava.

A falta de orientacdes precisas e de referenciais para avaliar suas acdes levou o novato a cometer
erros, descobertos tardiamente, potencializando seus efeitos negativos e os conflitos com as

recepcionistas do Apoio.

No entanto, ao criar uma lista de OPMEs endovasculares, o almoxarife novato comecou a
desenvolver um referencial mais preciso para o monitoramento dos estoques. Ele aprendeu
quais itens eram mais propensos a quebras e como as taxas consumo dos tamanhos de uma
grade eram diferentes. Além disso, a primeira contabilizacdo dos estoques utilizando essa lista

revelou quebras até entdo invisiveis aos seus olhos.

Esses achados confirmam a terceira hipotese, como a falta de uma gestao de proximidade eficaz
e a baixa cooperagao transversal do subprocesso de gestao resultam em erros, desentendidos e
atritos o que, somadas ao rebaixamento dos proventos dos trabalhadores terceirizados a partir
da contrata¢do das novas empresas de apoio administrativo leva a uma maior rotatividade e a

uma perda de performance.

A resposta a terceira questao da pesquisa sublinha a relevancia de uma gestao de proximidade
eficiente e de uma cooperagao transversal robusta para a resiliéncia do sistema e a manutengao
da performance, mesmo diante da rotatividade de pessoal. Assim, foram utilizados mais quatro

curtos estudos de caso como suporte para nossas conclusdes.

Conclusées: cooperacio transversal, construgao social, proximidade e resiliéncia

O capitulo de discussdo e proposta explora como os trabalhadores do HC evitam uma maior
ocorréncia de quebras e como a organizagdo pode ser resiliente, finalmente respondendo a

terceira questao da pesquisa.

Os estudos de caso na Se¢do 8.1 indicam como a gestdo de proximidade € central para
resiliéncia do sistema, bem como relacionada a cooperagao transversal no interior da estrutura
funcional do HC, e ainda como essa cooperagdo € crucial para a eficacia da gestio de OPMEs

endovasculares, devendo serem privilegiadas no desenho da OT.
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O ferramental de controle e de coordenagdo interdepartamental, como sistemas e planilhas,
embora uteis, apresentam limitagdes para a cooperagao transversal. Por um lado, a falta de um
banco de dados unificado para planilhas de entrada, requisi¢des, dispensagdao, comunicados de

uso e pagamentos potencializa erros.

Por outro, o SEI, apesar de eficiente para o encaminhamento e localizacdo rapida de
documentos, opera sob uma légica juridico-processual que, somada a falta de rotinas com
deliberagdes coletivas e interdepartamentais, parece impactar as interagdes entre trabalhadores

operacionais de diferentes Unidades.

Os briefings interdepartamentais desempenham um papel estratégico para a cooperagdo
transversal, em especial do go/nogo como exemplificado pelo bate-mapa. Ao participar do bate-
mapa, o almoxarife novato comecou a desenvolver um referencial de monitoramento dos
estoques, em especial do go/mogo, aprendendo quais itens eram mais frequentemente
necessarios € como sincronizar suas solicitagdes com os prazos de entrega dos fornecedores. A
partir da sincronizacdo das rotinas de requisi¢ao e solicitagdo, esse novato conseguiu situar
melhor suas agOes rotineiras em relacao as necessidades dos outros atores envolvidos e as

demandas do processo.

Com maiores conhecimentos do seu papel e em relagdo ao trabalho dos outros atores internos
e externos, foi capaz de tomar decisdes situadas em relagdo aos processos e contextos atuais,

antecipando problemas futuro.

Assim, o bate-mapa proporciona um espago para discussdo coletiva, permitindo que os
participantes compartilhem informacdes e experiéncias, identifiquem problemas e discutam
possiveis solucdes. Isso ajuda a promover a cogni¢do distribuida, em que o conhecimento ¢
construido coletivamente a partir das perspectivas e experiéncias individuais dos diferentes

atores envolvidos.

Por sua vez, a gestdo de proximidade ¢ melhor caracterizada a partir de trés elementos
principais: (1) acompanhamento das atividades e facilitagdo das regulagdes quentes, (2)
cristalizacdo dessas regulacdes em regras frias através da negociacdo entre atores e (3) a

manuten¢do dos fios e regras mesmo com a saida de membros da equipe.

Essa gestdo promove resiliéncia ao reduzir os impactos das saidas de trabalhadores veteranos

mas, para que seja eficaz, € necessario o investimento em ferramentas de controle adequadas e
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suporte organizacional. A falta desses recursos compromete a capacidade dos profissionais de

estarem proximos da operagao.

Isso posto, a estrutura organizacional altamente departamentalizada do HC tem se mostrado
insuficiente para promover a cooperacdo transversal necessaria para o fornecimento e a

utilizagdo eficaz de OPMEs endovasculares.

Para garantir a continuidade da assisténcia endovascular, o assistente do Apoio teve que ir além
de seu papel de referéncia administrativa, envolvendo-se diretamente nos trés subprocessos de
gestdo de OPMEs endovasculares. No entanto, a auséncia de uma estrutura organizacional
formal para a gestdo transversal revelou-se um obstaculo e, embora tenha obtido sucesso em

muitos aspectos, enfrentou resisténcia e conflitos com outras areas.

Essa experiéncia ilustra os desafios de um individuo quando a organizagdao nao reconhece a
necessidade de tal gestdo Além disso, a falta de uma estrutura formal também dificulta a
constru¢do social do erro e da qualidade, crucial para a aprendizagem e aprimoramento

organizacional.

Para enfrentar esses desafios, a Sec¢ao 8.2 propde a implementagdo da Pilotagem Estratégica de
Atividades e Processos (PEAP), que enfatiza a importancia da atividade coletiva na geracao de
valor e na condugdo estratégica. Através da PEAP, o HC pode promover a proximidade
operacional, a transversalidade processual e a constru¢do social do risco, melhorando a
coordenacdo e a cooperacdo entre as areas e fortalecendo a capacidade de adaptagdo e

aprendizado organizacional.

9.2 Contribuicoes e Limitacoes da Pesquisa

Os resultados desta pesquisa destacam a interseccdo entre a engenharia de producao e a

[P

seguranga do paciente, proporcionando uma visdo valiosa sobre as complexidades inerentes

gestdo de materiais na area da saude para a garantia da seguranca do paciente.

Essa conex@o, até entdo pouco explorada na literatura, fornece uma abordagem inovadora ao
analisar quebras de estoque como acidentes organizacionais, abrindo novas possibilidades de

intervengdes e melhorias na pratica hospitalar.
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Através da analise organizacional de seguranca, a pesquisa langou luz sobre o trabalho do
backoffice, que desempenha um papel crucial na prevengdo de riscos, mas muitas vezes, €

invisivel e negligenciado nas discussdes sobre segurancga do paciente.

A pesquisa mostrou que todos os profissionais sdo essenciais para a gestao eficaz de riscos, e
ndo apenas aqueles no frontoffice, mas também profissionais de apoio que desempenham um
papel crucial na gestdo de materiais e na prevencao de quebras de estoque, como almoxarifes e

assistentes.

Em relagdo a seguranga do paciente, a maior inovagao da nossa pesquisa € a conceitualizagao
das quebras de estoque recorrentes como acidentes organizacionais. Com uma perspectiva de
sistemas de seguranca, nossa pesquisa desvenda como falhas sist€émicas podem afetar
negativamente a seguranga do paciente. Por exemplo, a incapacidade de garantir a
disponibilidade de materiais médicos criticos devido a quebra de estoque ¢ agora entendida
como uma manifesta¢do de um problema organizacional mais amplo, e ndo apenas um incidente

isolado.

De fato, ao explorar as atividades de gestdo em um UH-F, conseguimos identificar lacunas

organizacionais e operacionais que levam a quebras de estoque recorrentes.

Pudemos verificar que a falta de uma gestio de proximidade eficaz e a auséncia de uma gestao
transversal eficiente sdo determinantes organizacionais dos erros, desentendimentos e atritos e,
consequentemente, das quebras de estoque e suas descobertas no dia do procedimento,

impactando negativamente a seguranga do paciente e dos profissionais assistenciais.

A pesquisa também destacou a importancia de abordar o siléncio organizacional. Em vez de se
concentrar apenas em incentivar os individuos a falar, ¢ necessario abordar os fatores

organizacionais e técnicos que contribuem para o siléncio.

Para que o VigiHosp seja eficaz, € necessario que haja um ambiente seguro para a comunicagao
e promoc¢ao de uma cultura de aprendizado, abordando essa ferramenta em uma abordagem

mais ampla de gestdo de riscos.

No campo da gestdo de materiais na area da satde, nossa pesquisa salienta a importancia da
uma abordagem transversal sobre a estrutura funcional através da PEAP, que mesmo sendo
sugerida ha algumas décadas, ainda se mostra pouco explorada de forma pratica dentro das

institui¢oes de satide brasileiras.
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As possiveis razoes por tras disso podem estar relacionadas as complexidades inerentes a gestao
de materiais hospitalares, que envolve uma ampla gama de stakeholders e processos
interdependentes, ou ainda a falta de recursos para implementar uma gestao integrada. Apesar
de ndo ser uma inovacdo per se, espera-se que a sua exposicdo em nosso estudo tenha
demonstrando potencial para gerenciar essa complexidade e melhorar a eficiéncia e a seguranga

do paciente.

E importante destacar que, como toda pesquisa, nosso estudo também tem suas limitacdes.
Primeiramente, as observacdes e conclusdes baseiam-se em um unico hospital e alguns casos
ndo exaustivos, o que limita a generalizacdo dos resultados que, embora fornecam insights
valiosos, diferentes hospitais podem ter diferentes dindmicas organizacionais € operacionais €

a eficacia das intervengdes sugeridas pode variar.

Em segundo lugar, mesmo adotando estratégias metodologicas para evitar vieses retrospectivas
de confirmacdo ou omissdo, parte dos nossos achados ¢ baseada em andlises de eventos
passados, o que pode levar a potenciais simplificagdes e parcialidades uma vez que

conseguimos entrevistar apenas uma parte dos envolvidos.

Por fim, enquanto nossa pesquisa forneceu evidéncias convincentes das consequéncias
negativas da gestdo de proximidade fraca e da falta de cooperacdo transversal consiste, ainda,
em grande parte a uma andlise hipotética e a implementacdo efetiva desses conceitos em

praticas de gestdao hospitalar ainda precisa ser testada.

Para pesquisas futuras, sugerimos a realizacdo de estudos longitudinais que acompanhem o
devir das mudangas na gestdo de materiais. Isso ajudaria a entender a eficacia das intervengdes
a longo prazo e a identificar os fatores que contribuem para a sustentabilidade das melhorias

implementadas.

Além disso, também seria util explorar a aplicagdo de nossa abordagem em outros contextos

assistenciais, como outros hospitais ou institui¢des de satude, para avaliar sua generalidade.

Por fim, acredita-se que a exploragdo de novos métodos de gestdo de estoque e materiais na
area da satide, com base na abordagem da PEAP, pode ampliar a compreensao atual do campo

da seguranca do paciente e avangar o campo da gestdo de materiais na satude.
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9.3 Reflexdo quanto ao aprendizado do pesquisador

Ao refletir sobre o processo de pesquisa que conduzi para esta dissertagdo, vejo que a jornada

foi, sem divida, uma experiéncia transformadora.

Como engenheiro de seguranca, sempre tive uma compreensdo técnica e estruturada dos
sistemas e processos. No entanto, a imersao no ambiente hospitalar desafiou minhas percepgdes
prévias e expandiu minha compreensdo de como a seguranca ¢ mantida em contextos tao

dindmicos.

Essa experiéncia solidificou o entendimento de que seguranga ndo ¢ uma questdo de
implementar protocolos e procedimentos corretos, mas envolve uma compreensao profunda da
interacao entre diferentes atores, processos e sistemas, de forma a navegar pelas complexidades.
A gestdo de materiais, por exemplo, pode parecer uma funcao de backoffice trivial a primeira
vista, mas sua importdncia na manutencdo da seguranca do paciente ¢ imensa, € 0s

determinantes dos seus problemas sao diversos.

Aprendi que, em contextos dindmicos como o HC os checklists, embora uteis, ndo sao
suficientes por si s6. Durante a pesquisa, observei que a implementacao do bate-mapa nado foi
solugdo magica e ndo substituiu a necessidade de compreensdes técnicas e situadas, mas ajudou
o almoxarife novato a desenvolver referenciais mais adequados. O bate-mapa constitui uma
ferramenta valiosa, mas apenas isso - uma ferramenta. Ele ajudou a estruturar e organizar o
trabalho, mas nao substitui o conhecimento e a experiéncia dos profissionais que tornam sua

utilizagdo possivel.

Essa pesquisa também me fez perceber a importancia vital dos HUs-F para a satde brasileira.
Eles ndo apenas fornecem assisténcia para a populacdo mas, também, desempenham um papel
crucial na formagao de futuros profissionais de saude € na conducao de pesquisas que podem

melhorar a qualidade e a seguranga dos cuidados de satde.

Portanto, os desafios que identifiquei nesta pesquisa nao sao apenas problemas operacionais ou

organizacionais, mas questoes potencialmente relevantes para a satide publica brasileira.

Em ultima analise, minha esperanca ¢ que esta pesquisa possa contribuir de alguma forma para
resolver os problemas identificados e melhorar a seguranca do paciente no HC, bem como em

outros hospitais.
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Reconhego que a jornada € longa, mas espero que esta pesquisa inspire outros a continuar
abordando os desafios da saude publica, cujo objetivo final € mais seguranga e a qualidade em

saude para todos.
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