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RESUMO
Palavras Chaves: Compras centralizadas. Escolha Racional. Governanga das aquisicoes.
Ebserh.

A centralizacdo de compras publicas é uma tendéncia nacional e internacional como
modelo de organizacdo e gestdo das compras governamentais, permitindo a obtencdo de
ganhos de eficiéncia operacional e atuando como estratégia de implementacdo de politicas
publicas. A adocdo bem-sucedida de modelos de centralizacdo exige a construgdo de relagdes
de acdo conjunta entre as organizagdes participantes e é afetada pelas caracteristicas da
governanca das aquisicdes de cada organizacdo. Nesta pesquisa, sdo avaliados 0s processos de
implementacdo e os resultados da centralizacdo das compras de insumos e equipamentos
médico-hospitalares conduzida pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares,
considerando o histdrico desde a criacdo dessa empresa publica. Aliando os ensinamentos da
Teoria da Escolha Racional aos achados empiricos sobre a pratica dessa empresa, alem da
literatura sobre o processo de centralizacdo de compras e sobre a governanca das aquisicdes, 0
estudo propde uma modelagem de centralizacdo e em seguida descreve a experiéncia dessa
organizacéo, registrando suas fortalezas e licbes aprendidas e sugerindo o aprimoramento do
processo existente pela implantacdo de um modelo atualizado e integrado de centralizacdo de
compras com base em um escopo especifico de governanca das aquisi¢ées. O modelo adotado
pela empresa ainda estd em desenvolvimento e permitiu a realizacdo de elevado nimero de
licitagbes centralizadas, com alto potencial de economia e de garantia de abastecimento e de
qualidade, mas alcancou baixa efetividade diante do comportamento de compra independente
das unidades hospitalares participantes. Entendeu-se pelos achados que o processo de
centralizacdo de compras publicas deve ser cadenciado, especialmente em um ambiente
hospitalar, com alta complexidade logistica e elevada pressdo sobre os resultados das

compras.
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ABSTRACT

KEYWORDS: Centralized procurement. Rational Choice. Procurement governance. Ebserh.

Centralization of public procurement is a national and international trend as a model
for the organization and management of government procurement, allowing gains in
operational efficiency and acting as a strategy for implementing public policies. Successful
adoption of centralization models requires building joint action relationships between
participating organizations and is affected by the characteristics of each organization's
procurement governance. In this research, the implementation processes and the results of the
centralization of the purchase of medical-hospital supplies and equipment conducted by the
Brazilian Company of Hospital Services are evaluated, considering the history since the
creation of this public company. Combining Rational Choice Theory with the empirical
findings about the practice of this enterprise, as well as the literature on centralization of
procurement and procurement governance, the study proposes a centralization modeling and
then describes the experience of that organization, by recording their strengths and lessons
learned, as well as suggesting enhancing the existing process by implementing an updated and
integrated procurement centralization model based on a specific scope of procurement
governance. The model adopted by the Brazilian company is still under development and has
performed a large number of centralized bids, with high potential savings and guarantee of
supply and quality, but achieved low effectiveness due to the independent purchasing
behavior of participating hospitals. It was understood by the findings that the centralization
process of public procurement should be cadenced, especially in a hospital environment, with

high logistics complexity and pressure on the results of purchases.
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1. INTRODUCAO

A centralizacdo de compras publicas € um modo de organizacdo e gestdo adotado
pelos governos para enfrentar os desafios da funcdo administrativa de compras, cuja
relevancia nos cenarios de implementacéo de politicas publicas tem crescido com a busca pelo
aprimoramento da governanga nas maquinas estatais.

As dificuldades de sua operacionalizacdo, com destaque as dinamicas de colaboracao
entre diferentes organizacbes ou entre unidades componentes de uma mesma organizacéo,
ilustram a oportunidade de aprofundar estudos e praticas sobre o tema, especialmente ao
considerar a necessidade de promover a eficiéncia operacional nos entes publicos como forma
de viabilizar as entregas de bens e servigos publicos aos cidadaos.

Esta dissertacdo explora o debate sobre a centralizacdo de compras publicas,
descrevendo e analisando a experiéncia da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares —
Ebserh na criacdo e implementagdo de um modelo de compras conjuntas para os Hospitais
Universitarios Federais — HUF geridos por essa empresa estatal.

De forma a introduzir o tema e 0 caso estudado, sera apresentada na secdo 1.1 a
contextualizagdo sobre as compras centralizadas como tendéncia na gestdo publica, seguida
da justificativa sobre a pesquisa na sec¢do 1.2, considerando as potencialidades do modelo de
gestdo da Ebserh e a forma pela qual o tema das compras em prol dos HUF foi inserido na
formacdo da estatal. Além disso, os objetivos da pesquisa serdo expostos na secdo 1.3,
abordando as expectativas que serdo aprofundadas neste trabalho. Por fim, a estrutura da
dissertacdo sera descrita na secdo 1.4, contendo a divisdo dos contetdos debatidos ao longo

do estudo.

1.1 Contextualizacéo

Na implementacdo de politicas publicas, um dos principais processos de gestdo
essenciais para alcancar os resultados propostos para atendimento do interesse publico é
aquele relacionado as compras publicas. Em qualquer implementacdo de politica ou programa
governamental, independentemente de seu desenho, é constatada a necessidade de aquisicao
de um bem ou servico sem o qual torna-se impraticavel a continuidade do processo de

realizacdo da agéo estatal.
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Exemplificando o exposto, em um programa estatal com viés alocativo, pode ser
objetivo de determinada etapa a constru¢cdo de uma unidade hospitalar de média e alta
complexidade; em outro, surge a necessidade de viabilizar a distribuicdo de livros didaticos
com o intuito de municiar as escolas locais com material adequado; um terceiro, de carater
regulatorio, ndo alcancara seu propdsito caso inexistam meios para as autoridades
competentes formalizarem os normativos, como no caso do ambiente informatizado para
assinaturas eletrénicas e socializagcdo de regulamentos ou meros materiais de expediente. Em
todos esses exemplos, como em indmeros outros, ha claramente uma demanda institucional
pela compra ou contratagdo publica, que se destina a prover bens ou prestacdo de servigos,
requisitos para implementacdo das politicas publicas. Assim, para transformar a realidade e
atender aos anseios dos cidaddos, é essencial a conducdo dos procedimentos administrativos
das compras publicas, os quais podem ser estudados pela 6tica do aprimoramento da gestao
governamental.

As contratacdes realizadas pela maquina publica figuram no rol de instrumentos
governamentais de implementacdo de politicas publicas, responsaveis por estruturar a acéo
coletiva para lidar com problemas publicos, conforme avaliacdo de Ollaik e Medeiros (2011).
Debatendo os conceitos sobre os meios pelos quais o0 Estado age para alcancar seus objetivos,
as autoras identificam as compras publicas como um instrumento de implementacdo de
politicas por gestdo indireta, formatado para firmar acordos entre os particulares e os 6rgdos
governamentais para fornecimento de bens e servi¢cos com contrapartida financeira.

Nesse contexto, entende-se como compra publica para fins deste estudo a iniciativa
estatal de dispéndio de recursos orcamentarios diretamente, por intermédio de 6rgdos ou
entidades da Administracdo Publica, visando contratar a prestacdo de servicos, a execucao de
obras ou o fornecimento de materiais com o objetivo de atender a uma demanda definida pela
organizacdo contratante como necessaria ao atendimento da sua missdo institucional. Essa
contratacdo ocorre por meio de requisi¢cdes de carater finalistico ou acessorio: este quando a
compra objetiva criar ou manter uma capacidade de suporte operacional a organizacdo, aquele
no caso de um resultado esperado diretamente relacionado com a entrega de bens e servicos
aos cidaddos. De qualquer modo, é sempre clara, idealmente, a relacdo de uma contratacdo
publica com o atendimento das necessidades organizacionais e do interesse publico.

Avaliando as compras publicas da Administracdo Federal brasileira pela perspectiva
historica, a baixa estruturacdo das &reas de compras e contratagdes torna a fungdo aquisicdes
publicas o elo fragil no conjunto da maquina estatal, pois a despeito do vasto volume de

recursos financeiros dedicados as contratacdes e o seu reconhecido impacto nas rotinas

20



organizacionais, ndo ocorreram a construcdo de uma identidade e a estruturagdo
organizacional voltadas ao tema (FERNANDES, 2016). Os avancos no arcabouco legal ndo
foram suficientes para irradiar o amadurecimento das estruturas responsaveis pelas aquisi¢des
publicas, mantendo uma fragilidade nas capacidades estatais, boa parte em razdo da atuacéo
feudalizada dos dirigentes, da dificuldade na coordenacgéo intragovernamental, das limitacoes
para a formacdo de equipes com conhecimento disponivel, de espagos para trocas de
experiéncias e de uma identidade profissional.

Ainda assim, as areas-meio das organizacOes estatais estdo sendo chamadas a assumir
um papel mais ativo na busca por melhoria dos servigcos publicos prestados aos cidadaos,
atuando em logistica integrada e gerenciamento da cadeia de suprimentos (VAZ; LOTTA,
2011), em funcdo de um debate recente sobre a influéncia dos processos de gestao da logistica
publica no resultado das acdes governamentais, 0s quais seriam responsaveis por amplificar o
alcance das politicas publicas. Como passou-se a evidenciar que as decisdes logisticas afetam
o0 desenho e a implementacdo de politicas publicas, temas como planejamento de compras,
logistica sustentavel e geracdo de valor pelas aquisi¢fes publicas comecgaram a entrar na pauta
da gestdo publica, colocando em destaque as estruturas administrativas e abrindo espaco na
agenda governamental para o estudo das suas fragilidades e oportunidades de mudanca.

E possivel entender entdo que as compras publicas representam uma ag&o
governamental com multiplos objetivos, sendo o principal deles a garantia da qualidade dos
servicos prestados pelo Estado e da disponibilidade de bens e servi¢os ao setor publico
(UYARRA; FLANAGAN, 2009). No entanto, outros objetivos relevantes podem ser citados,
como promover a inovagao e explorar o poder de compra do governo, sendo que as decisoes
sobre precos, quantitativos e padrdes de itens a serem adquiridos tendem a influenciar grande
parte do mercado envolvido.

A capacidade de planejamento e organizacao das demandas de contratacdo pelo poder
publico, com uso consciente desse poder de compra do Estado, também representa o conceito
de compras publicas inteligentes, voltado para exceléncia gerencial, gestdo integrada de
suprimentos, agregacdo de valor a acdo governamental e promogdo do desenvolvimento
nacional sustentavel (TERRA; MACHADO JR.; DA CRUZ, 2016), com destaque para a
inovacdo (SOUSA; OLIVEIRA, 2010). Para alcancar esse estagio, seria fundamental
desenvolver um olhar multidimensional sobre as etapas do ciclo de gestdo dos recursos
logisticos e visdo critica e estratégica sobre as compras publicas, inclusive direcionando parte
das aquisicBes as firmas mais inovadoras e competitivas e formando compradores publicos

conscientes do potencial de aprimoramento dos servigos publicos pelas compras (SQUEFF,

21



2014).

Esse poder de compra estatal, representando uma média de 13,8% do PIB no caso do
Brasil (RIBEIRO; INACIO JUNIOR, 2014), com picos estimados em até 20%, pode ser
aproveitado para obtencdo de ganhos com a reducdo dos precgos diante da economia de escala,
com estimativas entre 10 a 25% de descontos pela centralizacdo das compras, além de
usufruto de sinergias na gestdo decorrentes da concentra¢do de informacédo e de aprendizado
(TEIXEIRA; PRADO FILHO; NASCIMENTO, 2015).

Nesse cendrio, a consolidacdo de uma central de aquisicdes seria fundamental para
aglutinar o processamento de demandas acessorias, explorando o poder de compra estatal e
permitindo as demais equipes o foco nas compras finalisticas, integradas ao desenho das
politicas publicas. E importante registrar que a centralizacdo de compras plblicas pode ser
definida como um sistema destinado a coordenar as atividades governamentais de compra, em
substituicdo aos métodos aleatdrios e desconexos pelos quais cada departamento adquire
individualmente o bem ou servi¢o demandado (SIMPSON, 1954).

A compra centralizada ¢ uma compra na qual sdo agregadas, por um ponto focal,
informacdes, expertise, recursos ou volumes de compras de organizacdes independentes com
0 intuito de aprimorar suas performances (WALKER et al, 2007). E um processo de gest&o
estratégica de compras, demandando uma estrutura de relagcdes cooperativas e simbidticas
entre as organizagdes participantes, especialmente no caso das compras compartilhadas ou
compras conjuntas, que envolvem a adesdo de organizacdes ou de unidades organizacionais,
como no caso aprofundado nesta pesquisa.

A centralizacdo de compras é um tema bastante debatido em sua vertente da empresa
privada, mas somente revisitado pela literatura no caso da gestdo publica nas ultimas duas
décadas, conforme indicam McCue e Prier (2008). Para os autores, a ideia basica desse
modelo de compras estaria na acdo conjunta, consistindo em um acordo colaborativo entre
duas ou mais organizagdes publicas, de forma voluntaria ou compulséria, para concentrar
recursos financeiros e organizacionais em um agente de compras, tendo como resultado final
a satisfacdo dos interesses dos cidaddos, a quem servem, em Ultima instancia, essas
organizag@es do Poder Publico.

O debate sobre acdo conjunta remete a uma serie de reflexdes, como 0 caso dos
dilemas de acéo coletiva expostos por Olson (1970), cuja ideia principal indica o fato de que
nédo basta reunir um grupo de atores com um interesse em comum para produzir um resultado
esperado, sdo necessarios incentivos que sejam percebidos individualmente para haver uma

acao coletiva. A racionalidade individual, a busca por determinado objetivo de forma auto
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interessada, ndo necessariamente implicaria em racionalidade coletiva.

No caso da agdo conjunta nas compras publicas centralizadas no formato voluntério, o
resultado coletivamente racional estaria na participacdo das organizacBes publicas de forma
dedicada nesse modelo de contratacdo, abdicando de parte de sua governabilidade individual
sobre a gestdo de suas aquisi¢des em prol dos ganhos a serem obtidos na acgéo coletiva. No
entanto, a racionalidade individual de cada organizacdo, considerando os beneficios da acéo
conjunta, pode nédo ser condicdo suficiente para alcancar o resultado esperado.

Conforme expde Olson, em certos grupos, pela Gtica individual o agir para produzir
um resultado nem sempre é benéfico, mesmo que o resultado da acdo conjunta seja de
interesse do ator. Quando ha atores compartilhnando o mesmo interesse, alguns certamente véo
calcular que ja existem muitos interessados e ndo seria necessario agir para que o resultado
seja obtido, dificultando o trabalho dos que realmente acreditam que seus esfor¢cos vao gerar
beneficios. Esses casos, dos chamados “caronas”, sdo muito comuns e plenamente racionais,
pois certamente 0s cenarios dos quais eles fazem parte ndo produzem incentivos individuais
suficientes para provocar a quebra de sua inércia e acabam onerando os individuos que
resolvem agir. Assim, o resultado em um grupo tende a ser abaixo do 6timo, que somente
seria 0 obtido quando todos se dedicam.

Transportando essa reflexdo para o estudo da centralizagdo de compras como
instrumento de implementacdo de politicas pablicas, em especial no formato voluntério, o
requisito de atuacdo conjunta nessa estratégia de aquisicdo compartilhada pode ndo ser
verificado na prética, reduzindo os ganhos de eficiéncia operacional dessa atividade e, em
ultima instancia, inviabilizando a concretizacdo dos resultados propostos pelo Poder Publico.

No formato compulsério, a tendéncia € que haja mecanismos mais fortes de
coordenacao das compras centralizadas, induzindo a participacdo pelo arranjo institucional
especifico, mas ainda assim esses ensinamentos podem ser Uteis para aperfeicoar os trabalhos
empreendidos e os resultados obtidos.

Essas reflexdes levantam a necessidade de estudar a racionalidade envolvida nas agdes
conjuntas relacionadas a tematica de compras publicas e as estratégias de centralizacdo dessa
atividade, permitindo a identificacdo de modelos de governanga e de padrdes de
comportamento esperados para potencializar a conducgéo eficiente da maquina publica e o
alcance dos resultados dos programas governamentais.

Dito isso, € importante lembrar que o cenario nacional de restricdo orcamentaria
enfrentado pela Administragdo Publica brasileira induz os gestores publicos a intensificacao

das acOes de reducdo de custos e captacdo de receitas, contribuindo para 0 movimento de
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alcance da eficiéncia operacional nas organizacGes. Nesse contexto, 0 mecanismo de
otimizagdo dos procedimentos de compras contribui para viabilizar a implementagéo de
politicas publicas e programas governamentais, representando a efetivacdo dos objetivos
organizacionais com uma diminuicdo no montante de recursos destinado para custear as
atividades.

Deve ser salientado que a qualidade do gasto publico esta relacionada com a alocagéo
do montante necessario e suficiente para o alcance dos objetivos das politicas pablicas por
intermédio da transformacao dos recursos em servigos (TEIXEIRA; FILHO; NASCIMENTO,
2015). Nesse contexto, a contencdo de custos com aumento de produtividade e melhoria da
qualidade dos servicos prestados, representando a racionalizacdo e a modernizagédo da
maquina publica, se insere nos debates sobre aperfeicoamento do aparato administrativo do
Estado e tem resultado em mudancas positivas para a Administracdo Publica, trazendo
vantagens gerenciais e econdmicas, como ganhos de escala, diminui¢cdo de redundéncias e

padronizacdo de processos e procedimentos (CUNHA JUNIOR et al, 2015).

Pelo exposto, ha uma oportunidade de adocdo de modelos de centralizagdo de compras
publicas, em carater compulsorio ou voluntario, como forma de aprimorar o desempenho das
atividades estatais, especialmente levando em consideracdo a influéncia da logistica e das
compras na implementagéo de politicas publicas. Tendo em mente essa constatacdo, e ciente
dos desafios de acdo conjunta decorrentes da centralizacdo, esta pesquisa apresenta um estudo
de caso com o intuito de ampliar a compreensdo sobre o tema e buscar mecanismos para

apoiar os agentes publicos nessa jornada de aperfeicoamento da gestdo publica.

1.2 Justificativa

Com base nessas premissas, é relevante avaliar a experiéncia recente da centralizacdo
de compras em uma empresa publica federal, gerando conhecimento e reflexdes sobre o
reposicionamento das estratégias e das areas de aquisi¢cdes do governo na melhoria da gestéo
governamental. Assim, este estudo empreende a avaliagdo de um caso inserido em um recorte
interessante das politicas publicas de educacdo superior e de saude: a experiéncia da

centralizacdo das compras da Ebserh.

A Ebserh ¢ uma empresa publica federal gestora de ampla rede de HUF, com elevado
poder de compra e significativo potencial de transformacao da realidade pelo aprimoramento
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da gestdo capitaneado pelas areas administrativas dessa organizacao.

Esse estudo se insere no debate sobre governanca das aquisi¢des, o qual traz consigo a
perspectiva de enfrentar diversas dificuldades da gestdo no ambito das compras publicas, com
nuancias importantes no caso da Administracdo Federal brasileira, podendo o estudo de um
caso especifico fomentar as discussdes sobre o tema e construir conhecimento aplicado em

gestdo publica.

A governanca das aquisicdes pode ser entendida inicialmente como o conjunto de
acOes de monitoramento e de incentivos que visam a assegurar, de forma institucionalizada,
que os interesses dos cidaddos estdo sendo preservados pelos agentes publicos de compras
(FENILI, 2018). Desse modo, em ultima instancia, os cidaddos delegam autoridade aos
agentes publicos de compras para que a implementacao de politicas publicas ocorra de forma

adequada, baseada no interesse publico.

Nesse contexto, o aprofundamento do debate sobre a governanca das aquisicOes
contribui para 0 apoio a construcdo de instrumentos e mecanismos relacionados a gestdo das
compras publicas, com impacto direto ou indireto na prestacdo de servi¢os publicos pela

maquina estatal.

O caso da Ebserh se torna interessante pela vocacdo dessa empresa publica de
conduzir dezenas de unidades gestoras de compras de seus hospitais e de buscar a
implantacdo do planejamento conjunto de contratacbes de bens e servigos, na qual a
oportunidade de enraizamento de uma governanca das aquisicdes em conexdo com a
centralizacdo de compras ndo somente se apresenta como forma de aperfeicoar as
contratacdes publicas da organizacdo, mas de promover sustentabilidade operacional das suas
unidades hospitalares, utilizando o poder de compra potencializado pela rede em prol da
otimizacdo dos servicos publicos prestados.

E importante registrar que a centralizacdo das compras na Ebserh faz parte de seu
modelo de gestdo, construido para solucionar os desafios de aprimoramento e de
reestruturacdo dos HUF, cujos resultados tém sido considerados positivos, como reducdo do
subfinanciamento crénico, ampliagdo real dos recursos destinados as unidades hospitalares,
reducdo da méo de obra com vinculos precérios, ampliacdo do nimero de colaboradores,
profissionalizacdo da gestdo e aumento no ndmero de leitos (PEREIRA JUNIOR, 2018).
Esses avangos contribuem para a aproximacdo do parque hospitalar universitario federal as

tendéncias internacionais, com a disponibilizacdo de unidades hospitalares com maior nimero
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de leitos e com concentracdo de densidade tecnoldgica, constituindo importantes centros de
pesquisa e formacdo de profissionais de saude, referéncias em atencdo a satde de média e alta
complexidade.

Deve ser registrado ainda que o desenvolvimento da gestdo das unidades hospitalares,
com aprimoramento do suporte operacional as atividades finalisticas como no caso das
compras, permite o surgimento e o amadurecimento de debates sobre inovacdo em saude
(GUERRA NETO et al, 2018), agregando conhecimento e boas praticas a gestdo do ensino,
da pesquisa e da atencdo a saude.

Nesse contexto e com essa relevancia, 0 modelo de gestdo adotado pela Ebserh, com
unidades hospitalares relativamente autbnomas formando uma rede, torna essencial a anélise
desse modelo e dos seus mecanismos de acao conjunta para viabilizar a conducao de compras
em formato centralizado e voluntario. Considerando que a realizacdo de aquisicdes
centralizadas nesse formato possui como premissa 0 apoio e a participacdo das organizacgoes
envolvidas, abre-se a oportunidade de explorar a literatura sobre a racionalidade das acdes
colaborativas para buscar ensinamentos nesse sentido, avaliando a governanca instituida na
Ebserh e esclarecendo potencialidades.

Sendo assim, entende-se como oportuna a avaliagdo aprofundada do processo de
compras centralizadas conduzido pela Ebserh logo ap6s a sua criacdo, sendo possivel extrair
as licbes aprendidas e promover a reflexdo sobre as possibilidades de aprimoramento do uso
do poder de compra governamental como forma de garantir o alcance do interesse publico
traduzido na missdo institucional da estatal. Nesse sentido, é possivel prescrever, com base na
literatura especializada, instrumentos de governanca capazes de extrair o potencial de

transformacédo embutido no alto poder de compras da estatal.

Esse cenério e os desafios propostos caracterizam esta pesquisa com possibilidade de
contribuicdo para o estudo da gestdo governamental, especificamente no tema da
implementacdo de politicas publicas, além de robustecer o debate sobre governanca das
aquisicdes e institucionalizacdo de centrais de compras estatais.

1.3 Objetivos

O objetivo geral dessa pesquisa é compreender de forma aprofundada o processo de
implementacdo da aquisicdo centralizada de insumos e equipamentos médico-hospitalares

realizado pela Ebserh, considerando o contexto e a trajetoria desde a recente criacdo dessa

26



empresa publica e a perspectiva de implantagdo de uma governanca das aquisi¢des capaz de
fortalecer a fungdo compras e a eficiéncia operacional da empresa.

Os objetivos especificos séo:

a) descrever a implementacdo do processo de aquisicdo centralizada dos insumos e
equipamentos medico-hospitalares realizado pela Ebserh desde sua criacdo em 2012 até 2017,
analisando a experiéncia de implementagdo da centralizagdo das compras na empresa, Seus
procedimentos, ferramentas, efetividade, obstaculos e licdes aprendidas, considerando a viséo
e o papel dos atores envolvidos;

b) analisar as abordagens e conceitos sobre as compras publicas no contexto da
Administracdo Puablica brasileira e a questdo das oportunidades, beneficios e obstaculos a
implementacdo da centralizacdo das compras, estabelecendo 0s seus nexos com um conceito
de governanca das aquisicdes aplicavel a Administracdo Publica e com o0s modelos e
experiéncias de centralizacdo das compras;

c) analisar e consolidar os ensinamentos tedricos sobre elementos racionais de fomento
a acdo conjunta, com base na Teoria da Escolha Racional e na Teoria dos Jogos, aplicando-0s
aos problemas de organizacao e estruturacdo dos processos das compras publicas;

d) avaliar os resultados da implementagdo do modelo de compras centralizadas na
Ebserh com base nos ensinamentos da governanca das aquisi¢fes, contemplando integracéo

entre as equipes envolvidas e a adogdo de estratégias de compras atualizadas.

Em suma, na andlise da experiéncia de centralizacdo de compras da Ebserh, serdo
avaliadas as dimensfes da governanca das aquisicfes capazes de induzir os resultados
esperados nesse ambiente colaborativo, abordando questfes sobre como foram estabelecidas
as estruturas organizacionais, quais foram os instrumentos e modelos de contratacdo
utilizados, quais eram os atores envolvidos, quais regras formais foram estabelecidas e qual
foi a preocupacéo dos gestores sobre temas como a geracao de valor publico, a transparéncia,
0 accountability, a gestdo do conhecimento e as dimensdes informais dos arranjos.

Alem disso, sempre com base nos ensinamentos da Teoria da Escolha Racional sobre
acOes conjuntas, os elementos de uma boa governanga serdo investigados, como 0s aspectos
de integragdo, o sentimento de pertencimento dos atores envolvidos e o carater colaborativo
das participacdes nos procedimentos de contratacdo. Conforme sera exposto, sera avaliado se
esses aspectos tendem a ampliar a legitimidade dos processos de compras centralizadas

conduzidos pela organizagéo, contribuindo para o sucesso das iniciativas.
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1.4 Estrutura da dissertagao

O trabalho apresenta inicialmente uma exploragdo da literatura direcionada ao
estabelecimento de a¢bes conjuntas, com base na Teoria da Escolha Racional e na Teoria dos
Jogos, considerando a essencialidade de atuacdo colaborativa nas experiéncias de compras
centralizadas, conforme capitulo 2. Em seguida, no capitulo 3, o debate alcanca a
centralizacdo de compras como modelo de organizagdo e gestdo das compras publicas,
tratando ainda do registro de precos como instrumento de centralizacdo de compras no Brasil
e finalizando com a exposicdo dos modelos de centralizacdo possiveis de ado¢do no cenario

brasileiro.

No capitulo 4, o estudo continua com a exposicdo de abordagens sobre a governanca
aplicada as aquisicBes publicas, trazendo sua relacdo com a oportunidade de induzir um
modelo de compras centralizadas efetivo. Finalizada a revisdo bibliografica, é exposta no
capitulo 5 a metodologia da pesquisa e, logo ap6s, com base nos achados, construido o relato
da experiéncia da Ebserh nas compras centralizadas, registrado no capitulo 6.

Por fim, no capitulo 7 sdo sintetizados os resultados encontrados, em forma de analise
do caso contendo licdes aprendidas e visdo de futuro, e o trabalho é entdo encerrado no
capitulo 8 com uma concluséo voltada a reposicionar o debate em sua perspectiva inicial,

como instrumento de geracdo de conhecimento aplicado em gestdo publica.
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2. PREMISSAS TEORICAS: RACIONALIDADE, ACAO CONJUNTA E COMPRAS
CENTRALIZADAS

A introducdo de um debate sobre oportunidades de centralizacdo de compras publicas
leva a reflexdo sobre a necessidade de induzir os colaboradores e gestores publicos a agirem
conjuntamente em prol do alcance do interesse publico por intermédio da funcdo de
aquisicoes, especialmente no cenario de estruturacdo de uma governanca aplicada as compras.
Desse modo, emerge uma oportunidade de apreciar o tema da tomada de decisdes dos atores
nos diversos ambientes das organizacdes publicas, na qual pode ser utilizada como referéncia
a Teoria da Escolha Racional com a vertente da Teoria dos Jogos, em especial seus
ensinamentos sobre a promocéo de agdes conjuntas.

Nesse sentido, a secdo 2.1 expora sucintamente as bases desses sistemas conceituais,
com especial dedicacdo a transformacdo da ideia de racionalidade instrumental, de viés
econdmico, em racionalidade substantiva, mais proxima das ciéncias sociais e dos estudos de
comportamento dos atores politicos. Além disso, serdo evidenciados, na se¢do 2.2, o debate
sobre a acdo conjunta pela 6tica da Escolha Racional e, na secdo 2.3, as prescri¢cbes de
comportamento para fomentar ambientes colaborativos.

Em funcdo disso, serd possivel, na secdo 2.4, construir uma proposta de apoio as
estratégias de governanca das aquisicdes centralizadas com base nos incentivos a agdo
conjunta extraidos dessas teorias, cuja adocdo tende a incentivar o alcance de maior
maturidade organizacional na funcdo compras publicas e ultrapassar o problema de acédo

conjunta nas compras centralizadas, conforme debatido na se¢édo 2.5.

2.1 Teoria da Escolha Racional e Teoria dos Jogos

A Teoria da Escolha Racional € um sistema conceitual que estuda a tomada de decisdo
levando em consideracdo a racionalidade dos individuos, explicando e ajudando a prever
muitos cendrios de interacdo social e politica. Suas ideias, com 0 suporte de sua vertente
Teoria dos Jogos, permitem identificar alguns caminhos receitados para o desenvolvimento da
acdo conjunta em ambientes interativos.

O debate sobre a a¢do conjunta na centralizacdo de compras publicas pode se apoiar na
Escolha Racional, inicialmente adotando as organiza¢fes como objeto de avaliacdo, as quais
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produzem decisOes baseadas em preferéncias institucionalmente criadas e participam de
arenas e foruns com oportunidade de interagir com outras organiza¢fes. Em ambientes de
compras centralizadas, 0s anseios de cada organizacdo podem orientar suas posicdes sobre
participacdo em processos voluntarios ou, no caso dos compulsorios, facilitar ou dificultar as
acOes de coordenacdo da unidade centralizadora. Assim, a ocorréncia de decisbes das
organizacgdes e de agles conjuntas nesses ambientes de compras permite uma analise sob a
Otica da racionalidade.

A vertente do estudo da racionalidade na tomada de decisdes € a Teoria dos Jogos,
conceituada como teoria da decisdo interativa (AUMANN, 1987), em fun¢do do
reconhecimento da interdependéncia mdtua de agdes e decisdes em ambientes estratégicos. A
estratégia representaria a consideracdo das possiveis decisbes tomadas pelos outros
participantes da arena deciséria na montagem de seu rol de preferéncias e em sua propria
tomada de decisdo, sendo plausivel concentrar esforgos em escolhas ndo maximizadoras, mas
viaveis e possiveis de serem bem-sucedidas dado o contexto da interacdo (FIANI, 2006).

E importante salientar preliminarmente a perspectiva de utilizar um conceito de
racionalidade atualizado, antes vista como puramente econdmica e agora pautada por questdes
éticas e morais fortes, capazes de alterar a forma como os atores observam seus objetivos e
lutam por eles. Nesse contexto, devem ser considerados niveis e valores diferenciados, pois a
existéncia de multiplas arenas, o histérico de relacdo entre as instancias decisorias, a
interdependéncia cultural entre os atores e a propria preocupacdo sobre uma perspectiva
futura de negociacdes, e outros pontos socialmente construidos, ndo podem ser deixados de
lado ao elaborar uma forma estratégica de analisar uma situacdo e dizer qual seria a decisdo
mais adequada a ser tomada.

O conceito de racionalidade pode ser atribuido a economistas classicos, cujos estudos
baseados no individualismo metodol6gico indicaram um padrdo de comportamento de atores
em contextos de decisfes econdmicas, o qual pode ser resumido pela escolha das alternativas
cujos retornos financeiros sejam superiores, ou seja, a maximizacdo de ganhos e resultados
(ARROW, 1987). Essa visao teria sido aperfeicoada no mesmo contexto com a incorporagao
do conceito de racionalidade dos consumidores, pela avaliagdo da capacidade de gasto dos
atores diante das escolhas disponiveis, em um equilibrio de oferta e demanda no d&mbito da
tomada de decisdes. De qualquer forma, haveria uma busca por informacgdes completas, a
partir das quais seria possivel escolher os caminhos mais provaveis para receber os beneficios
esperados pelos tomadores de decisdo, com base em suas preferéncias.

Essa racionalidade, denominada instrumental, foi revisada ao ser incorporada as
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decisdes no ambito das organizacbes e da pratica das politicas publicas. Ao levar em
consideracao o nivel de aspiragdo dos atores, bem como suas limitagcdes cognitivas e custo de
obtencdo de informacbes completas, foi estabelecido o conceito de racionalidade limitada
(SIMON, 1987), no qual a busca por resultados satisfatorios substitui a ideia de maximizacao
de ganhos, deslocando o tomador de decisdo de um plano tedrico a realidade pratica.

Um individuo racional entdo verifica, antes de realizar suas escolhas, o seu nivel de
aspiracdo, cuja definicdo esta relacionada com a viabilidade das alternativas e sua definicédo
como satisfatorias. Numa situacao de escolha, o tomador de decisdo avalia se é viavel buscar
informagdes mais completas para aperfei¢oar sua matriz de recompensas ou se 0S provaveis
resultados ja identificados sdo satisfatérios. Simon salienta que o individuo racional pode se
contentar com uma escolha considerada boa, mesmo ndo sendo étima, caso o custo aparente
do esfor¢o necessario a melhoria das opg¢des ultrapasse 0s ganhos previstos. Com essa
simplificacdo, o autor indica um caminho para a racionalidade se esquivar das cobrancas
sobre a impossibilidade dos individuos realizarem os célculos necessarios para um exame
completo de alternativas, deixando em evidéncia o fato de que a auséncia de calculos também
ndo parece razoavel.

Com o conceito de racionalidade limitada, os individuos formulariam suas escolhas
examinando as alternativas com diversos graus de atencdo. Cada situacdo e momento
determinariam em qual ponto do célculo racional o tomador de decisdo deveria optar pela
simplificacdo tendo em vista ndo desperdicar esfor¢os. O préprio entendimento do individuo
de como se comporta 0 processo decisério e sua experiéncia em situacfes semelhantes fariam
diferenca em sua ordenacéo de custos, na sua relacdo com a coleta de informacgdes e em sua
dindmica da busca por solugbes. Sendo assim, o0 conhecimento adquirido pelo ator e a forma
pela qual ele observa as situacdes de interacdo e faz seus calculos influencia diretamente na
sua escolha, o que implica também em considerar que a configuracdo que assume 0 processo
de participacgdo afeta a decisdo tomada.

Sobre essa influéncia do processo, é importante salientar como Pierre Bourdieu
(RAUD, 2006) justifica o conceito de racionalidade limitada, dizendo ela ser assim nao
somente por ser o tomador de decisdo um ente cognitivamente limitado, mas também
socialmente estruturado. Com isso, a estrutura social, em especial o posicionamento de cada
tomador de decisdo em relacdo a interacdo, faz diferenca no calculo racional. Assim,
Bourdieu considera os atores razoaveis antes de serem racionais, ou seja, suas ldgicas de
calculo sdo tomadas a partir de diversas razdes conscientes alcangadas pelo interesse deles nos

jogos sociais. As decisdes tomadas podem ser, inclusive, subotimas, numa analise ampla, pelo
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simples fato de o ator n&o ter acesso a informagdes suficientes ou um bom posicionamento
para enxergar o problema da melhor forma possivel, ou seja, uma situacdo aparentemente
irracional pela Gtica do observador pode ser, na realidade, racional aos olhos do tomador de
decisdo, demandando mais atencdo ao estudioso que se propde a utilizar a metodologia da
Escolha Racional.

Outro ponto importante a ser salientado é que o ator racional é erroneamente tido
como aquele que calcula suas acGes de acordo com motivacdes egoistas ou de ordem
puramente econdmica, COmo se suas crengas ou sua moral fossem presas a um sentimento de
maximizacdo de ganhos a qualquer custo. Sobre esse aspecto, € preciso deixar claro que
racionalidade ndo € sindnimo de egoismo. A racionalidade, conforme bem definida por Fiani
(2006), deve ser entendida nos estudos da Teoria da Escolha Racional como a “coeréncia
entre os meios e os fins dos agentes”. Nesse sentido, um ator racional toma suas decisdes
calculando os custos de cada agdo visando alcangar um determinado objetivo, mas o que dira
a ele qual beneficio é melhor e se ele deve ou ndo arcar com seus custos ndo € uma légica
egoista pura, e sim suas crencas € 0 modo como ele interpreta a sociedade e as relagdes nela
existentes.

A visdo de racionalidade limitada foi amplamente difundida na Ciéncia Politica,
servindo como base para o desenvolvimento de muitos estudos na disciplina. No entanto, a
oportunidade de agregar fatores ainda mais proximos da realidade dos contextos e dos
ambientes das tomadas de decisdo levou a criacdo do conceito de racionalidade substantiva
(REZENDE, 2009), pelo qual os atores consideram sua experiéncia e identidade ndo somente
na definicdo de preferéncias, mas também ao tomar decisdes. Assim, bases sociais se unem a
aspectos histdricos, psicologicos e ideoldgicos dos tomadores de decisdo e influenciam o
processo racional, em especial, na busca pela tomada de decisdo consciente, de forma
auténoma (RAMOS, 2008).

Com base nessas premissas, a Teoria da Escolha Racional fornece ferramental
metodolo6gico para analise de situagdes sociais e politicas — e certamente as burocréticas e
administrativas como no caso das compras publicas centralizadas, pelo qual é possivel
identificar os atores, compreender 0s cenarios e arenas e avaliar suas possiveis decisdes com
base em suas possiveis preferéncias pessoais. Ciente de que as preferéncias séo formadas por
influéncia de aspectos e de fontes internos e externos ao individuo, o pesquisador ndo deveria
se deter na compreensdo das razdes pelas quais as pessoas preferem isto ou aquilo, mas partir
da suposi¢do dessas preferéncias e da natureza auto interessada dos atores para, simplificando

a realidade, buscar explicar e prever fendmenos sociais e politicos (SHEPSLE; BONCHEK,
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1997).

Além disso, 0 objeto de anélise da Escolha Racional pode se adaptar conforme o
escopo estudado: individuos, pequenos grupos, departamentos organizacionais, organizacoes
inteiras, redes organizacionais, paises ou até mesmo blocos de paises. O individualismo
metodoldgico adotado por essa teoria permite essa reflexdo, com as devidas ressalvas sobre
construgéo e percepcdo de uma racionalidade coletiva, complexa inclusive em ambientes
democraticos tendo em mente que as regras formais e informais influenciam nesse processo.

Com base nessa explanagéo, é possivel avancar no levantamento das orientacGes do
estudo da racionalidade para o alcance de agdes conjuntas, uma das principais alavancas para
viabilizar a centralizacdo de compras e 0 estabelecimento de uma governanga das aquisi¢oes

no ambito das organizacdes publicas.

2.2 Racionalidade da agdo conjunta

Conforme ensinam expoentes da Teoria da Escolha Racional, principalmente Axelrod
(1984, 1997, 2000), Keohane (1984) e a reflexdo conjunta dos dois autores (AXELROD;
KEOHANE, 1985), os mais relevantes problemas ao tentar estabelecer uma acdo conjunta
estdo relacionados a falta de informac&o, a auséncia de repeti¢ces que gerariam experiéncia, a
inexisténcia de um ambiente que forneca regras e garantias para que o risco de tentar a
cooperacdo seja diminuido e, principalmente, a ndo preocupacdo em tornar um possivel futuro
cooperativo algo desejavel no presente. Esses pontos seriam solucionados justamente com o
estabelecimento de regras sociais e com a abertura de canais de comunicacdo e meios de
confiabilidade para minimizar os riscos, ou até mesmo com a adi¢do de valores morais que
pudessem alterar a tabela de recompensas dos jogadores para evitar algumas dessas situacoes.

Sendo assim, a Escolha Racional ensina que o delineamento de um cenario maior, por
tras das situacOes estratégicas que enfrentardo os jogadores, é Util para fomentar os atores a
agirem de forma colaborativa. Acima dos interesses de cada ator, conjuntos de regras formais
ou informais poderiam e deveriam guiar o sistema de recompensas das agOes, de forma a
demonstrar que uma agao conjunta no presente, mesmo que ndo produzisse as melhores
recompensas, fomentaria uma cooperacdo duradoura no futuro, resultando num beneficio
maior a longo prazo.

Como exemplo, essa reflexdo pode ser aplicada a um cenario de experimentacdo de

um modelo de compras centralizadas, cujos desafios de implantacdo tendem a ser
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significativos, em razédo da criacdo de processos e dindmicas de gestédo colaborativa — regras
formais e informais. As primeiras impressdes dos resultados preliminares da centralizagdo
podem ndo refletir os anseios iniciais, sendo relevante o compartilhamento de expectativas em
relacdo a um futuro promissor para fomentar acGes conjuntas €, com o amadurecimento dos
trabalhos, alcangar os beneficios almejados pelas organizacdes.

A participacdo dos jogadores na construgdo e no controle dessas regras é fundamental
para sua internalizacdo. E importante destacar esse argumento para deixar claro que uma ac&o
agressiva, tomada por algum ator de forma unilateral, pode gerar um conflito maior, dada a
vasta rede de jogos caracteristicas de quaisquer relagdes sociais e politicas.

E possivel expandir os ganhos dessa interpretacdo agregando a discussdo a constatacio
de que, mesmo na auséncia de uma coordenacdo formal, é possivel realizar um ajustamento
mutuo (MARTINS, 2003), dimensdo explorada por Charles Lindblom. Essa reflexdo explica a
ocorréncia de acbes conjuntas sem prop0ésito comum, mas por vontade das partes muitas
vezes independentemente de negociacdes ou exposicdo de intencdes. Aliando esse conceito as
conclusbes expostas, o fomento ao desenvolvimento de ambientes favoraveis as acdes
conjuntas pode também propiciar a formacao de ajustes espontaneos, antes do surgimento de
protagonistas, coordenadores ou atores tendentes a conducdo de processos de cooperacao,
pois o préprio processo de construcdo desses cenarios, assim como as regras estabelecidas, 0s
canais de comunicacdo criados e a disseminacdo do conceito de confianca, seriam capazes de
fortalecer os interessados, alterando desde entdo as estruturas de preferéncias, gerando ganhos
em relacdo a postura solitaria.

Além disso, essa ideia se alinha a indicacdo de Lindblom (2009) sobre serem as
decises politicas construidas continuamente a partir das situacdes presentes, pela experiéncia
passada, comparando sucessivamente as possibilidades de acdo, pois 0s pequenos ganhos
obtidos com o0s ajustes muatuos iniciais tendem a fortalecer o ambiente cooperativo,
viabilizando de forma incremental o estabelecimento de processos de cooperagdo mais
solidos. Com isso, ha a tendéncia de reducdo dos riscos, retroalimentando o cenario e
tornando factivel a escolha da acdo conjunta, antes excluida pelos gestores, de forma
deliberada, sob o argumento da desconfianca.

Um relevante aspecto a ser abordado em funcdo das conclusdes expostas € a questéo
das redes nas quais estdo envoltos os atores e seus interesses, com especial destaque para as
possibilidades de utilizar essa complexidade a favor da promogdo de agdes conjuntas. A
prépria disputa por poder nas arenas traz a tona, além do desenvolvimento do papel de fiscal

dos comportamentos cooperativos entre 0s envolvidos, a possibilidade de utilizar o
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emaranhado de situacfes estratégicas multitematicas nas quais se envolvem esses mesmos
atores como forma de evitar a tomada de acdo imprevisivel naqueles foruns.

Isso significa que o cendrio politico seria formado por jogos interdependentes e o
respeito a essas relacdes entre situacdes de temas diferentes poderia diminuir os riscos da falta
de confianca e de experiéncia e até mesmo da auséncia de informacgdo. No caso das compras
publicas centralizadas, as organizacdes envolvidas costumam participar de dindmicas de
interacdo em outros ambientes da Administracdo Publica, como arenas de planejamento
orcamentario, podendo criar diferentes aces cooperativas para troca de experiéncias e
crescimento mutuo, fortalecendo os lagos institucionais e compondo cenarios multitematicos
com potencial de apoiar as agdes conjuntas.

De forma a contribuir com a solidez da discussdo, é possivel verificar que boa parte do
debate aqui conduzido pela Escolha Racional encontra correlagdo com estudos sobre
cooperagdo interorganizacional, como de O’Toole Jr (2010). De acordo com o autor, ha
incentivos a colaboracdo considerados tradicionais: autoridade, interesse comum e troca. A
autoridade ndo possui a eficicia rotineira, pois ndo costuma ser possivel conduzir um
gerenciamento transversal em razdo das disputas que emergem ao ultrapassar os limites de
uma organizagdo. Dessa forma, o foco dos gestores deveria ser avaliar os contextos de
interdependéncias e buscar influenciar as agdes de forma incremental.

Alguns estimulos para desenvolver a colaboracdo sdo bem detalhados pelo autor,
como o de construir e usar interesses comuns como forma de fomentar os comprometimentos
das partes envolvidas. Nesse sentido, a sinalizacdo publica do comprometimento poderia
difundir a convergéncia de interesses, as equipes gestoras dos programas deveriam monitorar
as acOes dos envolvidos para evitar a acdo de parasitas na légica dos problemas de acdo
coletiva, normas de apoio a cooperacdo deveriam ser formalizadas para nortear 0s
participantes e algumas decisdes mais complexas poderiam ser subdivididas, diminuindo os
riscos dos atores, fomentando as barganhas e gerando confiangca mutua, abrindo espago para
visualizagdo de recompensas futuras.

E o caso de, em um cenario hipotético de compras publicas centralizadas, a criaco de
uma rede colaborativa de compras entre organizagfes, com pactuacdo de papéis e do
comprometimento entre os envolvidos, permitindo o controle matuo entre os participantes,
formalizada com normas de fomento a acdo conjunta e prevendo comités com poder de
deciséo, estimulando o formato colegiado. Nesse caso, uma organizagdo que ndo empreende
suas compras com os demais participantes, frustrando uma demanda apresentada ao mercado

e gerando descredito, certamente sofrerd sancGes formais ou informais do grupo, pois o
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prejuizo potencial passa a ser compartilhado, assim como seriam os ganhos futuros
vislumbrados inicialmente.

Os processos de cooperagdo por trocas também sdo salientados pelo autor, em parte
por contratualizacdo entre organizacdes por resultados, muitas vezes envolvendo fundos e
recursos. Ha também espaco para trocas informais sobre informacdes, conceitos e apoio
politico, utilizando o extenso leque tematicos de problemas sociais como possibilidade de
incentivo de a¢cdes conjuntas, desenvolvendo a chamada diplomacia administrativa.

A forte correlacdo desses estimulos com as ideias de cooperacdo racional pode ser
verificada nas dimensOes expostas por Axelrod e Keohane sobre compreensdo contextual,
promo¢do de ganhos menores para gerar confianca e a importancia das regras, papéis e
responsabilidades estabelecidas pela estrutura de governanca. Além disso, a relevancia das
instituicbes informais e da comunicacdo nas interacdes € sustentada tanto pela Escolha
Racional quanto pela exposi¢do de O’Toole Jr.

Nesse mesmo sentido, é possivel avaliar as dinamicas de interacdo estabelecidas por
Radin (2010) e buscar as eventuais proximidades com as prescri¢cdes da cooperacdo racional.
O autor registra a existéncia de quatro categorias de instrumentos das relacGes
intergovernamentais: estrutural, programatica, pesquisa e constru¢cdo de capacidade e
comportamental. Os instrumentos analisados por Radin também guardam forte correlacdo
com algumas prescricbes da Teoria da Escolha Racional para fomentar ambientes
cooperativos.

A necessidade de atuar na estrutura para redefinir as preferéncias e os estimulos dos
atores € um ponto convergente, assim como a criacdo de subsidios e demais incentivos para
tornar mais atrativa, ou até mesmo necessaria, uma acdo conjunta. As categorias de
construcdo de conhecimento, capacidade e ambientes comunicativos também refletem as
diretrizes racionais de reducdo dos custos de transacdo, como ensinar aos jogadores como
funciona a interacdo e quais sdo os reais ganhos da cooperacao, além de facilitar a barganha
pelo desenvolvimento colaborativo de uma linguagem comum. Os padrdes de gestdo do
desempenho também podem ser alinhados como as expectativas racionais de incentivar a
cooperagdo, em especial nas estruturas de governanga criadas por esses cenarios, com
definicéo clara de papéis e busca de boa reputacao.

Ap0s essa avaliacdo, é possivel verificar que as convergéncias entre os elementos de
fomento a agdo conjunta da Escolha Racional com os estimulos para uma boa interacdo
intergovernamental, identificados por estudiosos da gestdo publica, sdo fundamentais para

clarear os caminhos da busca pela agdo conjunta, com possivel aplicagdo as dinamicas de
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centralizacdo de compras publicas. No entanto, é importante salientar, de antemao, que tanto
os elementos de fomento a acdo conjunta quanto os instrumentos pontualmente expostos
devem ser avaliados pelos gestores publicos especificamente em relacdo aos casos praticos,
diante dos quais somente uma avaliacdo de cenario, contexto, atores e objetos em disputa

politica podem indicar as alternativas mais viaveis.

2.3 A triade da acéo conjunta: coordenacao, cooperacao e integracao

A diversidade de cenarios por intermédio dos quais as acdes governamentais Sao
postas em pratica, envolvendo uma pluralidade de organizagdes, cada qual com suas
autoridades, linguagens, rotinas e Oticas diferenciadas, requer o desenvolvimento de meios
capazes de formar acordos e induzir o trabalho em conjunto (O’TOOLE JR, 2010).
Contribuem para complicar essa realidade a multiplicidade de valores e temas abrangidos
pelas politicas atuais, tornando necessaria a interlocucéo de atores pertencentes a subsistemas
de politicas publicas diversos. Essa expansdo tematica cria a possibilidade de limitagdo entre
os atores, permitindo inclusive o surgimento de pontos de veto, tornando imprescindivel a
geracdo de estruturas de compartilhamento de informacdes e acdes.

O fato é que esses cenarios complexos tornam nucleares os temas da colaboracdo e da
gestdo de redes, pois 0 sucesso da implementacdo dos programas governamentais passa a
depender da capacidade de articulacdo e estruturacdo desenvolvidas no ambito das politicas
publicas — reflexdo aplicavel as compras publicas centralizadas. Um conceito bastante Util
para compreender esses cenarios é o de governanca de multiplos niveis (SMITH, 2010), que
indica serem as acdes governamentais o resultado de um conjunto de interacOes e disputas de
poder conduzidas em diversos niveis, subnacionais, nacionais e até mesmo internacionais, nos
casos de subsistemas de politicas publicas de maior complexidade.

Diante desses ambientes nada triviais, ndo pode o gestor publico deixar de avaliar os
niveis de institucionalizacdo e legitimagdo desses cenarios ou regimes, pois a producdo de
acOes governamentais dependeria de jogos e estratégias em mdltiplas arenas, assim como
defendido por Axelrod e Keohane. Os papéis assumidos por cada ator, inclusive na construcao
colaborativa desses ambientes, seriam capazes de conduzir ou vetar as decises coletivas,
tornando essencial o desenvolvimento do sentimento de pertencimento como forma de gerar
compromisso com as politicas. N&o é possivel avaliar ou prescrever diretrizes de articulacao

intergovernamental, como as requeridas nas compras centralizadas, sem considerar essa
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multiplicidade de arenas, atores e significados, cuja aparente complexidade é somente reflexo
da realidade embutida na pratica politica.

Por todo o exposto e baseado em estudo anterior (SANTOS, 2016), é possivel
conceber, com apoio dos elementos de fomento a acdo conjunta ensinados pela Escolha
Racional, a triade da acd@o conjunta, trés formas de comportamento a serem adotadas pelas
entidades publicas na execucdo das politicas publicas e também das compras centralizadas:
coordenacado, cooperacgdo e integracdo. Cada abordagem possui qualidades capazes de gerar
sucesso na producdo dos resultados esperados pelas organizacfes, cabendo aos gestores
optarem pelas mais adequadas, nos momentos de formulacgdo e implementacdo de modelos de
centralizacdo de compras, isoladas ou conjuntamente. Além disso, em qualquer uma delas as
prescricdes da Teoria da Escolha Racional sobre mecanismos de fomento a acdo conjunta
podem ser Uteis para guiar as dificeis escolhas dos gestores publicos.

A coordenacdo trata da definicdo de papéis e competéncias supervisionados por um
ente protagonista, com o intuito de guiar as agdes dos demais e reduzir a discricionariedade
diante da caréncia estrutural da ponta, sendo fundamental em cenarios intergovernamentais
(LINHARES; CUNHA; FERREIRA, 2012). Por sua vez, a cooperacdo se refere, como ja
debatido, a acdo conjunta incentivada por interesses comuns ou ao menos ndo conflitantes,
possuindo como caracteristica marcante a possibilidade de produzir sinergia e o alcance dos
resultados de forma mais eficiente, pela reducao dos custos de transacao entre os envolvidos.

O terceiro elemento da triade é a integracdo, a acdo conjunta construida pela
governanga colaborativa (MARTINS; MARINI, 2014), de forma coletiva e interconectada,
pautada pelo entendimento e compartilhamento dos interesses, na qual os atores participam
conscientemente do desenvolvimento do ambiente em rede e se entregam a simbiose politica
em uma interacdo mutualista, benéfica pelo reconhecimento dos ganhos da acdo conjunta
deliberada.

Oriunda do aperfeicoamento da pratica e do estudo dos instrumentos de coordenacéo e
cooperacdo, a integracdo possui foco diferenciado: transformar o cenério de compras
centralizadas em um sistema de acdo conjunta baseado no sentimento de pertencimento dos
entes, induzido por uma lideranca participativa e calcado em uma gestdo de redes com
diversos niveis de atuagdo governamental, revalorizando o ambiente federativo democratico.

E nesse sentido que se pretende apresentar os elementos de fomento & agdo conjunta
na centralizacdo das compras publicas, buscando o desenvolvimento de ambientes
colaborativos inovadores, nos quais coordenacdo, cooperacdo e integracdo em prol do

desenvolvimento e da implementacdo dos modelos de compras — e consequentemente das
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politicas publicas — sejam capazes de produzir os resultados esperados pelos cidadaos,
beneficiarios desse complexo arranjo e emaranhado de agBes e negociagbes politicas,

burocraticas e administrativas.

2.4 Incentivos racionais a a¢do conjunta e a integracéo

Ap0s estudar as ideias da Teoria da Escolha Racional e da Teoria dos Jogos, é possivel
constatar inicialmente que os caminhos indicados para a acdo conjunta culminam no
fortalecimento do conceito de integracdo, baseado na compreensdo dos papeéis dos atores na
construcdo das instituigdes formais e informais responsaveis por guiar 0s comportamentos nos
ambientes colaborativos. A integracdo se baseia na constatacdo da existéncia de arenas com
diversos temas interligados, diante das quais sdo projetadas as matrizes de recompensas dos
atores e nas quais se pode investir de forma a ressignificar os contextos e induzir acdes
conjuntas.

No entanto, o sistema conceitual apresentado ratifica a possibilidade de uso das trés
vertentes de acdo conjunta delineadas na triade, separadamente ou em conjunto: a
coordenacado, a cooperagao e a integracdo, cuja presenca simultanea é recorrente, inclusive se
beneficiando de um refor¢co matuo entre esses elementos. Como descrito na subsecdo anterior,
as trés formas de comportamento possuem vantagens e potencialidades, devendo o gestor
publico, a cada desafio, avaliar qual utilizar para alcancar a acdo conjunta pretendida.

O estabelecimento e a manutencdo dessas acGes conjuntas, em qualquer vertente
descrita, devem se pautar por uma série de incentivos racionais, 0s quais, quando adotados de
forma plena e concomitante, tendem a catalisar os processos de colaboracdo entre atores.
Sendo comuns a coordenacgdo, a cooperacao e a integracdo, deve ser ressaltado que o grau de
aplicacdo do incentivo contribui para direcionar a forma de acdo conjunta — enquanto
estimular o sentimento de pertencimento pode ndo ser intensificado na coordenagédo, na
integracdo passa a ser um incentivo primordial.

Dessa forma, os principais incentivos a a¢do conjunta, com base nesses sistemas
conceituais (SANTOS, 2016), podem ser resumidos no Quadro 1, com exemplificagdo de sua

adocdo em um cenario hipotético de compras publicas centralizadas:

Incentivos

Levar os jogadores a enxergarem a ocorréncia de futuros jogos e darem a esse futuro uma importancia grande o
suficiente para que os jogadores cooperem no presente mesmo recebendo uma recompensa menor do que
poderiam receber se ndo cooperassem.
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Exemplo: estruturar um modelo perene de centralizagdo de compras, com continuidade e credibilidade,
permitindo a visualizacdo de ganhos futuros pelas organizacGes participantes.

Mudar a estrutura do jogo para alterar as recompensas dos jogadores, sendo que é fundamental analisar os
diversos jogos nos quais os atores estdo envolvidos para compreender a influéncia do contexto na elaboracéo de
seu rol de preferéncias.

Exemplo: atribuir incentivos a participacdo na centralizacdo de compras, como a disponibilizacdo de orcamento
especifico ou a restricdo de usufruto de beneficios de outros projetos conjuntos.

Estimular o sentimento de pertencimento dos entes, baseado em uma gestdo de redes com diversos niveis de
atuacdo governamental, revalorizando o ambiente.

Exemplo: apoiar a centralizacdo de compras como forma de estreitar os lagos entre os participantes, facilitando a
interacdo em outras atividades ou projetos.

Ensinar os jogadores a se importarem com as demandas dos outros.

Exemplo: reconhecer de forma mitua os desafios enfrentados pelos participantes das compras centralizadas,
contribuindo para o desenvolvimento de um sentimento de rede.

Ensinar aos jogadores o valor da reciprocidade, sendo que, inicialmente, os atores deveriam agir
estrategicamente e em pequenos grupos para promover um interesse comum, monitorando seus proprios
comportamentos.

Exemplo: construir experiéncias de compras centralizadas com poucos participantes comprometidos, formando
uma rede restrita e eficaz, & qual podem ser incorporadas novas organiza¢cBes que assumam 0 Mesmo
comportamento colaborativo.

Ensinar os jogadores a reconhecerem as estratégias dos outros.

Exemplo: compreender a atuacdo das demais organizagfes nas compras centralizadas para identificar seu
comprometimento com 0 modelo adotado ou eventual agdo independente e nociva.

Fomentar o uso de estratégia com caracteristicas de iniciar cooperando, retaliar, perdoar e ser clara.

Exemplo: assumir os riscos de participar do modelo de compras centralizadas em seu inicio, com base em
perspectivas futuras de ganhos, mesmo sem alcancar beneficios imediatos, e fomentar a adocdo de
comportamentos colaborativos pelos demais participantes.

Fomentar a criagdo e manutencédo de institui¢des formais e informais visando promover destaque para 0s outros
elementos que propiciam a cooperacdo, admitindo punicdo a quem desviar sua conduta.

Exemplo: formalizar um modelo de compras centralizadas, estruturado, com regras de participacdo bem
definidas.

Difundir a importancia das regras do ambiente de tomada de decisédo, da estrutura social, do papel dos jogadores,
do controle mdtuo e da reputagdo como potenciais estimuladores da cooperagao.

Exemplo: manter o modelo de compras centralizadas formalizado, com reiteradas tentativas de aprimoramento e
melhoria continua, incentivando o comportamento colaborativo dos participantes.

Estabelecer um contato entre 0s jogadores para acabar com o problema da falta de comunicacdo, considerando
gue uma instituicdo ou organizacdo forneceria um ambiente propicio & comunicacdo e a barganha, sendo (til
para facilitar esse processo.

Exemplo: criar comités e ambientes participativos para trocas de experiéncias e vivéncias de compras
centralizadas entre os participantes, catalisando 0 amadurecimento de uma rede colaborativa.

Ensinar que jogos repetidos agregam experiéncia aos jogadores para que eles possam prever a acdo do outro e
melhorar a confianga mitua, deixando mais clara a possibilidade de um futuro cooperativo.

Exemplo: adotar mecanismos de socializacdo de resultados e de anseios entre os participantes das compras
centralizadas, assimilando as licBes aprendidas e fortalecendo o modelo de compras adotado ao longo da
experiéncia.

Quadro 1 - Incentivos a agdo conjunta com base na Teoria da Escolha Racional e na Teoria dos Jogos, com
exemplificagdo em um cenario hipotético de centralizacdo de compras publicas.
Fonte: adaptado de SANTOS, 2016.
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Os incentivos citados acima trazem diretrizes para elaboracdo de modelos de
mecanismos governamentais capazes de promover ambientes colaborativos e, em ultima
instancia, integradores. A sugestdo € utilizar essas diretrizes como guia para auxiliar na
definicdo de um modelo de governanca de aquisi¢cdes adequado a realidade da centralizagédo
de compras. Espera-se, assim, acrescentar fatores que tornem mais claros os complexos
cenarios governamentais de compras centralizadas, indicando possibilidades de atuar em prol
das acdes conjuntas, seja por incentivos ou por reconhecimento da necessidade de atuar de
forma sinérgica, em prol do bem-estar dos cidad&os.

Um ponto de importante avanco salientado na construgéo dessa relagcdo de incentivos
trata da mudanca no conceito de racionalidade, mais subjetiva e menos instrumental. O estudo
da acdo conjunta passa, portanto, pela analise de como os atores enxergam as situacfes e 0
ambiente no qual eles estdo inseridos e deve compreender todo o processo de formacédo desse
ambiente, pois a tomada de decisdo ndo acontece em uma situacdo estratégica longe da
realidade. Estudar o ambiente significa entender sua formacéo histérica, a relacdo do ator com
essa formacdo e com o desenvolvimento do cenario e os possiveis desdobramentos da

evolucdo desse ambiente.

2.5 O problema da acéo conjunta nas compras centralizadas

Em decorréncia do debate realizado, foi visto que a acdo conjunta € um elemento
decisivo no resultado de uma iniciativa de compras centralizadas, especialmente quando o
carater voluntério de participacdo das organizacdes esta envolvido, mas também incidente em
cenarios compulsoérios. Dessa forma, a triade da agdo conjunta — coordenagdo, cooperacao e
integracdo — e os elementos de fomento a acdo conjunta atuam como ferramental para
viabilizar o alcance da finalidade de modelos de compra centralizada.

Considerando a centralizacdo de compras como um acordo entre organizagdes para,
concentrando recursos em um agente de compras, viabilizar a aquisi¢do de bens e servigos de
forma colaborativa (McCUE; PRIER, 2008), verifica-se como nucleo desse modelo de gestdo
a acdo conjunta entre organizacgdes. A ideia de um acordo entre organizacoes, seja formal ou
informal, depende necessariamente da juncdo de preferéncias e vontades dos atores
envolvidos, ou seja, de decisdes racionais em cenarios interativos.

Esses cenarios se complexificam quando os atores sdo ou representam organizagdes

publicas, envolvidas em um ambiente politico-administrativo de tomada de decisdo, com
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diversas camadas de interacio e tematicas diversas — jogos multi-niveis. E o caso de, por
exemplo, duas organizagfes que se unem para comprar bens e servicos de forma
compartilhada, sendo que sua interacdo também ocorre em projetos finalisticos, como uma
agéncia reguladora de determinada area e seu ministério supervisor.

A ocorréncia de interacGes simultaneas em diversas &reas de atuacdo pode facilitar a
acao conjunta, especialmente caso haja convergéncia de interesses e de linhas de atuagdo nas
arenas, mas também pode motivar a quebra do acordo colaborativo para centralizar as
compras, em um cenario no qual haja divergéncia de entendimentos e de decisfes tomadas
nessas multiplas arenas. Sendo assim, os esforcos de construgdo de um ambiente favoravel a
acao conjunta, quando cercados pelas peculiaridades da acdo governamental, requerem ainda
mais dedicacdo dos gestores envolvidos, assim como ferramentas.

Deve ser ressaltado que a existéncia de mdaltiplas arenas decisorias, facilitando a
interagdo entre as organizacgdes, também permite a adogdo de linhas de atuacéo diferentes em
cada jogo. Como exmeplo, um 6rgdo publico controlador — tribunais de contas, agéncia de
controle interno — e um controlado podem néo alcancar consenso em acdes finalisticas, mas
ainda assim manterem projetos de compras conjuntas. A oportunidade de agir conjuntamente
quando se vislumbram beneficios desse tipo de interacdo pode e deve ser fomentada, trazendo
elementos de racionalidade & tomada de decis&o.

Nesse contexto, a triade da a¢do conjunta se apresenta como indutora da formacéo dos
acordos colaborativos de compras. Em cenarios de compra centralizada de forma
compulsoéria, o agente central de compras deve atuar para coordenar as acdes das
organizagOes participantes, conduzindo o grupo para garantir o resultado das etapas de
compras, preferencialmente levando em consideracdo as demais interacdes realizadas em
outras dimensdes governamentais. Essa coordenacdo deve visar o estabelecimento de uma
rotina perene e crivel de compras centralizadas, com participacdo dos atores envolvidos e
transparéncia dos processos, de forma a reduzir as resisténcias ao modelo e viabilizar o
usufruto de seus resultados.

A cooperacdo ¢é a forma de comportamento a ser adotada pelas organizagdes publicas
participantes de um acordo colaborativo de compras de carater voluntario. A ocorréncia de
interesses comuns — o resultado favoravel das compras centralizadas, com reducgéo de custos e
aumento da qualidade das aquisicdes — € a motivacgdo principal para a atuacdo conjunta dos
atores envolvidos, mas certamente deve ser refor¢ada pelo agente central de compras. A agéo
racional, mesmo diante de compartilhamento de interesses, pode ndo alcangar o resultado

previsto, razéo pela qual cabe a adocdo de incentivos, elementos de fomento a agdo conjunta,
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como a formatacdo da ideia de um futuro promissor para 0 modelo de compras, socializada
junto as organizagOes participantes.

Por fim, cabe ressaltar a oportunidade de expandir a acdo cooperativa em direcdo a
integracdo, completando a triade da acdo conjunta. Nesse cenario, o enraizamento do modelo
de atuacdo por cooperagdo transforma o comportamento dos atores, reforgando
constantemente o acordo colaborativo, no caso das compras centralizadas. O agente central de
compras, adotando os incentivos de formacdo de um sentimento de rede, por exemplo, pode
ampliar a participacdo das organizagdes nos processos de compras conjuntas e ressignificar o
papel desses atores nas demais arenas burocraticas, contribuindo para a simbiose politico-
administrativa preconizada por esse elemento da triade.

E interessante destacar que, ao induzir os atores a agirem conjuntamente em uma
compra centralizada, ndo se espera que seus ganhos imediatos sejam maximizados, a
esperanca é que seja criada uma rede de cooperacdo politica que resulte num beneficio para
todos, futuramente, na forma de uma integragdo baseada no pertencimento e na possibilidade
de construcdo coletiva dos cenarios.

No caso de uma experiéncia de centralizacdo de compras que possibilite pequenos
ganhos como primeiros resultados da coordenacdo ou cooperacdo, certamente deve ser
esperado que os lagos entre os atores se estreitem, levando a diminuicdo dos riscos para que
sejam tomadas a¢Oes conjuntas no futuro, inclusive em outras areas. Isso significa uma
cooperacdo cada vez mais ampla, gerando uma interdependéncia maior entre os atores,
criando instituicdes firmes e regras informais com poder suficiente para gerar um clima de
paz e harmonia no ambiente, levando a citada integracéo.

De fato, é oportuno estimular a adocdo dos comportamentos de a¢do conjunta capazes
de ultrapassar os dilemas de acdo colaborativa, e é interessante compreender a possibilidade
de mesclar as formas de atuacdo dos atores, que podem utilizar os elementos da triade de
forma conjunta ou isolada. Afinal, mesmo em uma rede de compras centralizadas com alto
grau de maturidade e integracdo, pode ser necessario que o agente central de compras
responsavel pela condugdo de um determinado projeto de compra conjunta atue com um Vviés
de coordenacao do grupo, guiando o comportamento dos mais participantes.

Ao mesmo tempo, 0s incentivos a acdo cooperativa podem ser mantidos, pois 0S
reforgos de integracdo podem ndo ter alcangado todos os envolvidos — o reconhecimento
mutuo de desafios pode ser interrompido pela troca de gestdo em uma das organizac@es, que
mantém a a¢do conjunta por visualizar os beneficios da cooperacao.

Em suma, esse processo de estabelecimento e manutencdo de agdes conjuntas em
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ambientes de compras centralizadas é altamente dindmico, podendo a triade da a¢do conjunta,
pautada pelos seus incentivos racionais, contribuir para o alcance dos resultados pactuados.
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3. CENTRALIZACAO DAS COMPRAS PUBLICAS: MODELOS E EXPERIENCIAS

A centralizacdo de compras publicas deve ser compreendida com base no
levantamento de suas caracteristicas enquanto modelo de organizacdo e gestdo das compras
nas organizagdes publicas, considerando vantagens, desafios e cenarios possiveis, conforme
modelos apresentados na secdo 3.1. A consolidacdo dos ensinamentos extraidos das
experiéncias praticas de compartilhamento de aquisi¢oes e das tendéncias internacionais nessa
area consta na secéo 3.2.

Em relagdo ao cenario brasileiro, as experiéncias e o arcabouco legal de compras
centralizadas, com destaque ao registro de pre¢cos como um dos instrumentos com maior
possibilidade de sucesso em uma estratégia de compras compartilhadas, serdo apresentados na
secdo 3.3, visando robustecer a argumentacdo exposta e fundamentar o estudo do caso
proposto. Além disso, a secdo 3.4 abordara a aplicacdo de modelos de centralizacdo de
compras a esse cenario, permitindo a identificacdo dos formatos possiveis de organizacdo dos
trabalhos de compartilhamento das compras, em formato de sistematizacdo da experiéncia de

centralizacdo da administracdo federal brasileira.

3.1 Modelos de centralizagao

A centralizacdo das compras governamentais pode fazer parte das estratégias de
suporte a implementacdo de politicas e programas governamentais, organizando o poder de
compra do Estado e viabilizando o apoio as operagOes finalisticas da maquina publica. A
centralizacdo possibilita a aglutinacdo de profissionais especializados em planejamento de
compras em grande volume, responsaveis por conduzir um processo transparente e captador
de economias de escala (FIUZA; BARBOSA; ARANTES, 2015).

Entre as vantagens, destacam-se: reducdo de precos pela economia de escala;
otimizacdo da forca de trabalho e das geréncias pela reducdo de atividades administrativas;
especializacdo técnica das equipes envolvidas; potencial reducdo de estoques; extin¢do da
competicdo entre as organizagdes pelos mesmos produtos escassos; gestdo de informacoes;
gestdo de fornecedores; gestdo da qualidade; melhor ambiente para adocdo de politicas
setoriais como desenvolvimento industrial local; gestdo de estoques em uma oOtica

centralizada; racionalidade no controle e na prestacdo de contas do processo de compras, que
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passam a ser concentrados (SIMPSON, 1954; THAI, 2009).

Por outro lado, desafios importantes nesse processo podem ser listados: custo de
implementacao; criacdo de rotinas locais para participacdo do processo centralizado; restricdo
a inovacao pela reducdo do papel dos atores locais; resisténcia dos fornecedores; possibilidade
de concentracdo do mercado; divergéncia de prioridades entre unidade central e unidades
locais (SCHOTANUS; TELGEN, 2007; THAI, 2009; SIMPSON, 1954).

Algumas possiveis desvantagens desse modelo, como distanciamento da realidade
local e a restricdo do acesso das empresas menores, tendem a ser minimizadas pelos ganhos
expressivos obtidos pela maior escala, redugdo dos riscos de corrupcdo, incorporacdo de
tecnologia da informacdo para reduzir necessidades de deslocamento fisico durante as
negociacdes e desenvolvimento e qualificacdo dos compradores (FIUZA, 2015).

Em relacdo ao distanciamento da realidade local, algumas implicacdes possiveis
devem ser destacadas, como a geracdo de um excesso de padronizacdo das especificacdes
técnicas dos itens a serem adquiridos, sacrificando a qualidade do produto ou levando os
usuarios a alterarem seus processos de trabalho para se adaptarem ao insumo fornecido
centralmente (SIMPSON, 1954).

Assim, a adogdo de um modelo de compras centralizadas implica em indugdo de um
trabalho colaborativo entre os entes participantes, geralmente com o desafio de balancear a
tendéncia de centralizar as decisdes, com custo maior de gestdo de informacdes, em relacdo a
descentralizacdo como forma de adaptacdo as realidades locais, abdicando de beneficios de
agrupamento das demandas. Para tanto, um modelo de compras conjuntas, ainda que hibrido,
requer compromisso politico e posicionamento estratégico; diagnostico efetivo de legislacdo
disponivel, de necessidades das organizacbes participantes e de caracteristicas das compras
abordadas; identificacdo do efeito das praticas de centralizacdo nas despesas das entidades e
de sua capacidade de pagamento; definicdo de modelos de operacdo e estratégias de
implementacdo; mobilizacdo de forca de trabalho; e modelo de comunicacdo eficiente
(MONTEIRO, 2010).

Os fatores de sucesso em um modelo de centralizagdo de compras costumam ser
(SCHOTANUS; TELGEN; DE BOER, 2010):

= atratividade do tipo custo-beneficio, sem necessidade de forcar a participacdo de

qualquer integrante;

= esforgos de coordenacédo das atividades, de comunicagao e de sincronizagao;

= comprometimento continuo e alinhamento interno de cada integrante;

= compartilhamento de interesses e de espagos de participacdo e de influéncia pelos
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integrantes;
= alocacdo igualitaria de precos e custos, especialmente com disponibilizacdo de
precos iguais a todos os participantes ao invés de ponderar os ganhos, como

entregar precos melhores as organiza¢ées com volumes maiores.

A relevéncia da gestdo de informagdes e da comunicagdo costuma ser destacada como
alavanca para potencializar os ganhos das estratégias de compras centralizadas, especialmente
com apoio e incorporacdo de tecnologia da informacdo nos processos de trabalho. Desse
modo, as organizagdes participantes de uma cadeia de compras centralizadas devem
desenvolver capacidades e maturidades nessa gestdo para garantir o usufruto dos beneficios
desse modelo (HUBER; SWEENEY; SMYTH, 2004).

As experiéncias mundiais em centralizacdo de compras indicam um inicio dos
trabalhos com uma quantidade pequena de categorias de compras e de organizacdes
participantes, com expansao gradual apos a constatacdo de experiéncias bem-sucedidas. Com
a reducdo gradativa dos custos de transacdo sobre as informacGes afetas ao processo de
centralizacdo, principalmente com apoio das ferramentas de governo eletrénico, a tendéncia
evolutiva desse trabalho é ampliar as economias de escala, as trocas de conhecimento e o
alcance do ambiente colaborativo construido (WALKER et al, 2007).

Nesse ponto, é possivel aprofundar o conceito de centralizacdo de compras expondo
no Quadro 2 as diferentes estratégias de aquisicdo centralizada com base nos tipos de
participacdo das organizacbes (McCUE; PRIER, 2008) e de acdo conjunta prioritaria
recomendada (SANTOS, 2016):

Estratégia Participacdo Organizacgfes Acéo conjunta
Compra compartilnada entre
Centralizacdo em - diferentes organizacGes ou x
X . Compulséria LI Coordenacéo
sentido estrito entre organizagdes integrantes
de uma mesma estrutura
Compra conjunta vVoluntaria Compra compartilnada entre Cooperacio
interorganizacional diferentes organizacdes perac
Compra compartilhada entre
Compra conjunta - organizac6es autbnomas x
. o Voluntéria . Integragéo
intraorganizacional integrantes de uma mesma
estrutura

Quadro 2 - Estratégias de centralizagdo de compras de acordo com o tipo de participagao das organizagoes e
de acdo conjunta recomendada.
Fonte: adaptado de McCUE; PRIER, 2008; SANTOS, 2016.

A centralizagdo em sentido estrito ocorre quando as organizacOes participantes,
integrantes ou ndo de uma mesma estrutura, sdo compulsoriamente vinculadas a essa

estratégia. E 0 caso do empoderamento de uma unidade central de compras que retira
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competéncias e governabilidade das demais organizacgdes, assumindo o papel de conducéo das
aquisicoes dos envolvidos. A acdo conjunta continua necessaria, mas em uma perspectiva de
coordenacdo dessa unidade central, que possui protagonismo e papel de supervisdo dos
demais participantes.

A centralizagdo por compra conjunta interorganizacional compreende o
compartilhamento das compras por organizacGes ndo pertencentes a uma mesma estrutura,
com autonomia decisoria e, portanto, adesdo voluntaria & estratégia. E um modelo no qual a
acao conjunta proposta é a de cooperacdo, incentivada por interesses comuns e capaz de gerar
sinergia pela juncéo de potencialidades.

Por fim, descreve-se a estratégia de centralizagdo por compra conjunta
intraorganizacional, na qual organizacbes pertencentes a uma mesma estrutura, dotadas de
relativa autonomia decisoria, podem voluntariamente aderir a esse formato. Nesse caso, a
integracdo com compartilhamento de interesses e simbiose se apresenta como forma mais
adequada de acdo conjunta, permitindo uma interacdo mutualista e consciente.

Exemplificando as trés estratégias de centralizacdo em ambientes governamentais, a
centralizacdo em sentido estrito pode ocorrer quando um Governo de Estado retira as
competéncias de compras de suas Secretarias e as delega a uma Central de Compras criada
com essa finalidade. A compra conjunta interorganizacional pode ser identificada em uma
Central de Compras estruturada por um Governo Federal para apoiar seus Ministérios por
intermédio de participacdo voluntaria nas aquisi¢es centralizadas. Por fim, a compra
conjunta intraorganizacional se verifica em casos como no apresentado nesta pesquisa, de
uma empresa publica que agrega organizacfes com relativa autonomia deciséria em uma
mesma estrutura organizacional, dependendo de participacdo voluntaria para conduzir
processos de centralizacdo de aquisicdes.

Diante desses cenarios, passa-se a estudar com mais énfase as estratégias de compras
conjuntas, também denominadas compras compartilhadas, as quais demandam acGes
conjuntas de coordenacéo e de integracdo, representando maiores desafios de governanca. De
qualquer modo, as reflexdes também podem ser aproveitadas em estratégias de centralizacéo
em sentido estrito, ndo obstante a menor margem deciséria das organizages participantes,
tendo em vista a oportunidade de facilitar eventuais empreendimentos nesse formato.

Assim, uma tipologia interessante sobre a forma de organizacdo para conduzir
compras conjuntas pode ser exposta pelo seu carater ilustrativo sobre os diversos modelos
possiveis (SCHOTANUS; TELGEN, 2007) no Quadro 3:

| Forma de organizacéo | Caracteristicas
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- informalidade e simplicidade

- organiza¢do maior conduz sua compra e organizagdes menores participam como
Carona simples caronas, sem manobra para debater especificacbes

- organizacOes caronas se beneficiam da reducédo de precos e de custos de transacdo
(Piggy-backing groups) | - ndo ha contato entre as organizac@es caronas

- ndo ha incentivos para a organizagdo condutora

- analogia: carona

- modelo de carona conduzido por ente externo, ndo participante da compra

- geralmente conduzido por uma autoridade central dedicada e com expertise
Autoridade central - organizacGes podem contratar um ente externo para essa finalidade

- organizacgBes caronas possuem pouca governabilidade sobre o processo de compras,
(Third party groups) | a especificagdo dos itens a serem adquiridos e a escolha dos fornecedores

- ndo ha contato entre as organizacgGes caronas

- analogia: dnibus

- divisdo do trabalho entre as organizagdes participantes

- 0s itens sdo adquiridos pelas organizagBes mais adaptadas em fungdo de sua
expertise, seus recursos ou seu volume de compras

Rede de compras - especializacdo das organizagGes em alguns itens

- espagos para discussao e alinhamento sdo necessarios

(Lead buying groups) | - atratividade depende de continuidade do modelo

- todos 0s membros precisam se especializar

- tende a funcionar em contextos similares (geograficos, de mercado etc)

- analogia: revezamento

- compra conjunta pontual em um projeto compartilhado pelas organizages
- compartilhamento de problemas, solugdes, riscos e conhecimento
- encontros regulares

Compra pontual - estruturacdo simplificada
- problemas de acdo coletiva devem ser mitigados porque ndo ha previsdo de
(Project groups) interacdo futura, reduzindo os incentivos a cooperacao

- grupo é encerrado ao final do projeto, mas pode migrar para uma rede de compras
Ou para um comité participativo
- analogia: comboio

- cooperagdo intensa pela constituicdo de um comité diretivo para debater os projetos
de compra conjunta

- geralmente uma autoridade central externa conduz algumas atividades

- forte interacdo entre as organizacbes, que participam das definicdes de
especificacdes e de escolha dos fornecedores

- projetos de compra conjunta conduzidos por um membro do comité com apoio de
representantes das organizagdes participantes

- compartilhamento de atividades entre os membros

- foco na aprendizagem e na reducdo dos custos de transacéo

- mais complexo do que a rede de compras, maior interacdo do que a autoridade
central

- requer equalidade na distribui¢do de ganhos, de custos e de carga de trabalho

- intensificacédo dos trabalhos demanda transparéncia, confianca e compromisso

- analogia: equipe de corrida de carros

Comité participativo

(Programme groups)

Quadro 3 — Formas de organizagao de compra conjunta segundo a literatura especializada.
Fonte: adaptado de SCHOTANUS; TELGEN, 2007.

A compreensdo sobre essa tipologia pode ser ampliada com a Figura 1, uma

visualizagdo grafica elaborada com base no referencial tedrico citado:
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Figura 1 — Formas de organizacdo de compra conjunta de acordo com a literatura especializada.
Fonte: adaptado de SCHOTANUS; TELGEN, 2007.

E importante frisar que essa tipologia trata somente das formas de organizago
destinadas a conducdo de compras centralizadas pelas estratégias de compras conjuntas, nao
sendo adequado expandir essa lente analitica para alcancar as centralizagdes em sentido
estrito. Ocorre que, nos casos de participagdo compulsoria, apesar de ser possivel adotar um
formato de organizagdo da unidade centralizadora das compras com maior ou menor interagcao
com as organizacgdes beneficiarias das contratacdes, guardando similaridade com os modelos
de autoridade central (third part groups) e de comité participativo (programme groups), ndo €
possivel fazer uso dessa mesma classificacdo em funcdo das diferencas entre as relacdes
previstas nas compras conjuntas e nas compras centralizadas em sentido estrito.

Sendo assim, a forma de organizacdo das compras centralizadas em sentido estrito ndo
aparenta ser o ponto chave dessa estratégia, e sim qual a intensidade das interacdes entre
unidade central e unidades locais diante da necessidade de estabelecer uma coordenacéo
efetiva das atividades. Desse modo, considerando que essa intensidade tende a variar entre
cada projeto de contratagdo conforme a oportunidade de agregar expertise local no processo
centralizado, essa dimensdo ndo deve ser considerada na tipificagio de um modelo de
compras centralizadas baseado nessa estratégia.

De qualquer forma, ndo ha indicacdo na literatura de pesquisa sobre um modelo Unico
de sucesso assegurado para a centralizacdo de compras, com recorréncia de adogdo de
modelos hibridos, sempre sendo registradas ressalvas sobre a necessidade de conhecer os

cenarios nos quais serdo aplicados os modelos e 0s objetos das compras e das demandas a
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serem agregadas para estimular uma configuracdo propria de central de compras (TEIXEIRA,
FILHO; NASCIMENTO, 2015; CUNHA JUNIOR et al, 2015; KANEPEJS; KIRIKOVA,
2018).

Um dos grandes desafios no estabelecimento de um modelo de compras centralizadas
estd na efetivacdo das compras pelas organizacfes participantes, especialmente quando ha
autonomia desses participantes quanto a formalizacéo da aquisicao apés finalizado o processo
centralizado de selecao de fornecedor.

De forma a compreender esse desafio, é possivel expor a categorizacdo dos
comportamentos de compras das organizagdes participantes decorrentes de um modelo de
centralizacdo vista no trabalho de Karjalainen (2009). Avaliando evidéncias empiricas e base
bibliografica especializada, a autora argumenta que, ndo obstante a tendéncia de identificar
ganhos de escala nas compras centralizadas, somente com a adocdo da sistematica de
centralizacdo ndo ha& garantias sobre a obtencdo desses beneficios; é necessario buscar o
comportamento de compra pactuada, no qual os acordos centralizados sdo plenamente
utilizados em detrimento de arranjos locais de aquisicao.

Desse modo, como as organizacdes tendem a atuar de forma independente caso ndo
haja incentivos para uma compra pactuada, os ganhos de eficiéncia previstos para a
centralizacdo das aquisi¢cfes podem nédo ser alcancados. Evidéncias demonstrariam que a
coesdo interna das organizacgdes participantes é um fator de sucesso das economias de escala
obtidas nas estratégias de centralizacdo de compras.

Assim, é possivel complementar essa discussdo incorporando a tipologia de
Karjalainen sobre comportamentos de compras das organizagoes, exposta no Quadro 4:

Comportamento Caracteristicas Impactos
- estrutura de compras descentralizada - economia da escala: ndo
- alto nimero de fornecedores - custos de controle interno das compras:
baixos

Compra fragmentada x
P 9 - custos de coordenagdo externa/com 0s

fornecedores: altos

- plataformas eletrbnicas de compras:
baixa adocéo

- processos de trabalho: informais

(Fragmented buying)

- estrutura de compras descentralizada - economia da escala: ndo
- baixo nimero de fornecedores - custos de controle interno das compras:
Compra casualmente baiX0S

coesa x
- custos de coordenagdo externa/com 0s

fornecedores: altos

(Casually cohesive A .
- plataformas eletronicas de compras:

buyin ! x
ying) baixa adocéo
- processos de trabalho: informais
. - estrutura de compras centralizada - economia da escala: pouco utilizada
Compra independente ! ; )
- alto namero de fornecedores - custos de controle interno das compras:
altos

(Maverick buying)

- custos de coordenagdo externa/com 0s
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fornecedores: altos

- plataformas eletrbnicas de compras:
adotadas mas pouco utilizadas

- processos de trabalho: em
desenvolvimento

- estrutura de compras centralizada - economia da escala: sim

- baixo nimero de fornecedores - custos de controle interno das compras:
baixos ou médios

- custos de coordenacgdo externa/com 0s
fornecedores: baixos

- plataformas eletronicas de compras: alta
adogéo

- processos de trabalho: formalizados

Compra pactuada

(Contract compliance)

Quadro 4 - Tipos de comportamento de compras decorrentes de um modelo de centralizagao.
Fonte: adaptado de KARJALAINEN, 2009.

Nessa tipologia h& dois tipos de comportamento relacionados & estrutura
descentralizada das compras, o de compra fragmentada e o de compra casualmente coesa. No
primeiro caso, ndo had movimentacdo em prol de compras conjuntas, com estratégia
descentralizada. No segundo, apesar de também néo se verificar uma estrutura centralizada,
ha momentos pontuais de compartilhamento dos mesmos fornecedores, mas isso se deve a
coincidéncia, ndo a realizagdo de compras conjuntas. A centralizacdo como opc¢ao estratégica,
com estrutura dedicada inclusive, resultaria entdo em dois tipos de comportamento, o de
compra independente e o0 de compra pactuada.

Enquanto o processo de compras centralizadas esta ganhando maturidade, a chance de
ocorréncia de compras independentes € maior, pois 0s participantes ndo conhecem ou
legitimam totalmente o modelo centralizado. Enquanto isso ocorre, os custos de controle das
compras aumentam, com estudos, incentivos e monitoramento para evitar a ocorréncia desse
comportamento prejudicial. Somente com a adocdo completa do comportamento de compra
pactuada é que os beneficios da centralizacdo acabam sendo percebidos por todos, como a
economia de recursos, a racionalizagdo dos processos e uma relacdo mais proxima com um
mercado mais especializado.

Karjalainen argumenta que o comportamento prejudicial de compra independente
possui varios tipos, origens e formas de superacdo em direcdo a compra pactuada. A compra
independente ndo intencional é oriunda do desconhecimento sobre a existéncia de processo de
compra centralizada, podendo ser contornada com socializacdo do processo de compras
centralizadas, lideranca forte e portais informatizados de compras.

A compra independente forcada se caracteriza pela auséncia de compra centralizada
sobre aquele item ou falta de conhecimento sobre como utilizar a compra centralizada. A

capacitacdo e o treinamento das equipes surgem como formas de mitigar sua ocorréncia e
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fomentar o comportamento de compra pactuada.

Por sua vez, a compra independente casual, definida como um comportamento guiado
por interesses proprios ou forca do habito, geralmente tem como causa o fato de os
participantes ndo enxergarem 0s custos de sua acdo independente ou a inexisténcia de
incentivos organizacionais a acdo conjunta. As formas de superar esse comportamento s&o
estruturar uma lideranca forte e ensinar as equipes os impactos prejudiciais de suas acfes
independentes no cenario de compras centralizadas.

A compra independente bem-intencionada decorre de condic¢des locais mais vantajosas
ou percepgdo de melhor habilidade nas compras locais empreendidas pelas organizacGes
participantes das compras centralizadas. Como forma de superagdo, s&o preconizados 0s
mesmos mecanismos de combate a compra independente casual, ou seja, lideranca forte e
ensinamento sobre 0s impactos prejudiciais da compra independente.

Por fim, h4 a compra independente mal-intencionada, oriunda de oportunismo e
resisténcia a mudanca. Trata-se do tipo mais dificil de comprovar, pois, ao levantar suas
ocorréncias, os envolvidos dirdo ser uma acdo ndo intencional. A autora preconiza, como
mecanismos para contornar esse tipo de compra independente, o alinhamento sobre
comportamento esperado e o0 envolvimento das equipes, principalmente com a intencéo de
minimizar a resisténcia a mudanga.

Em sintese, os tipos de compra independente descritos por Karjalainen, suas origens e
0S mecanismos propostos pela autora para migrar da compra independente para a compra

pactuada podem ser listados no Quadro 5:

Tipo de compra
independente

Mecanismos para superar a compra

Origem independente

Socializa¢do do processo de compras
centralizadas; lideranca forte, portais
informatizados de compras

Desconhecimento sobre a existéncia de

N&o intencional .
processo de compra centralizada

Auséncia de compra centralizada sobre
aquele item ou falta de conhecimento

Forcada o Capacitacdo e treinamento das equipes
sobre como utilizar a compra
centralizada
Comportamento guiado por interesses
préprios ou forca do habito, geralmente
por ndo enxergar 0s custos de sua a¢io S . .
Casual . N Ensinar as equipes os impactos
independente ou pela inexisténcia de rejudiciais de suas a¢des independentes
incentivos organizacionais a acdo Pre) L ¢ P! )
. no cenario de compras centralizadas;
conjunta .
— - - - lideranca forte
Condigdes locais mais vantajosas ou
Bem intencionada percepc¢do de melhor habilidade nas

compras locais

Alinhamento sobre comportamento
Mal intencionada Oportunismo e resisténcia a mudanca esperado; envolvimento das equipes para
minimizar a resisténcia a mudanga
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Quadro 5 - Tipos de compra independente, suas origens e mecanismos para superacdo desse
comportamento.
Fonte: adaptado de KARJALAINEN, 2009.

3.2 Experiéncias de centralizagéo

Nesse ponto, apds vistas as estratégias, as formas de organizacéo e os comportamentos
decorrentes das compras centralizadas, é importante avancar na apreciacdo de experiéncias
praticas de adocdo de modelos de centralizacdo de compras publicas, de forma a captar 0s
anseios e as potencialidades dessa sistematica.

Ha registro de compras realizadas de forma centralizada no antigo Egito e na
Babildonia (WOOTEN, 2003), com compartilhamento de volume de compras, informacdes ou
recursos entre organizacoes, muitos séculos antes da formacao dos Estados modernos.

As experiéncias modernas de compras publicas centralizadas estdo em curso desde o
inicio do século XX nos Estados Unidos e no Canada, buscando eficiéncia e economia de
recursos com reorganizacdo da maquina publica administrativa. As praticas conduzidas pela
gestdo publica norte-americana, principalmente ao final da | Guerra Mundial e por inspiracdo
nas instituigbes militares, intensificaram o debate relacionado ao tema, inclusive sobre a
incorporacgdo dessa estratégica em grandes corporagdes privadas (CONOVER, 1925).

No continente europeu, a experiéncia mais antiga registrada é a da Finlandia, que
iniciou os trabalhos de centralizacdo de compras em 1941, adotando um modelo de aquisicéo
central com estocagem e distribuicdo posterior de produtos mediante uma compra efetuada
pelos Grgdos e entidades publicos interessados, em uma espécie de monop6lio (CORDEIRO,
2015). Atualmente, o legado dessa experiéncia se transformou na Hansel, a principal central
de compras finlandesa.

H& casos mais recentes e também interessantes a serem destacados, aproveitando a
revisitacdo do tema pela literatura. O de Portugal pode ser apontado tanto por ter criado em
2007 a Agéncia Nacional de Compras Publicas, absorvida em 2011 pela Entidade de Servigos
Partilhados da Administragdo Pablica juntamente com a central de servigos compartilhados do
pais e com um instituto de tecnologia da informacdo (DOMINGUES, 2012); quanto por ter
constituido em 2010 uma central de compras para o setor de salde, a empresa publica
Servicos Partilhados do Ministério da Saude.

Especificamente sobre essa Ultima experiéncia, os fatores de sucesso extraidos do
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amadurecimento da prética nessa area sdo: dinamicidade; garantia de equidade, seguranca,
acessibilidade e qualidade dos itens adquiridos; planejamento; regularidade; sistemas
informatizados; comunicacdo em rede; politica de proximidade, com troca de informacdes e
reunides periddicas; gestdo de fornecedores; equipe de compras especializada em salde;
aproveitamento do conhecimento técnico dos profissionais de saude das unidades
hospitalares; monitoramento e avaliacdo sobre os aspectos de eficiéncia e de qualidade
(APERTA et al, 2015).

Nos tempos atuais, a conducdo de compras publicas de forma centralizada é pratica
comum em paises desenvolvidos, como Alemanha, Dinamarca, Franca, Italia, Noruega, Reino
Unido, Suica e Estados Unidos, entre outros (FIUZA, 2015). Entre as li¢bes aprendidas nesse
contexto, especificamente nos paises da Unido Europeia, € possivel citar a pluralidade dos
modelos organizacionais possiveis, a tendéncia a aglutinacdo de demandas sobre bens e
servicos comuns a diversos entes publicos e a dificuldade em mensurar os ganhos de
economicidade obtidos por essa atividade, ndo obstante os relatos empiricos sobre a economia
de recursos proporcionada pelas compras centralizadas (OCDE, 2011).

Deve ser ressaltado que o aprendizado organizacional entre paises no campo das
compras publicas, mesmo considerando as peculiaridades de cada localidade, constitui uma
oportunidade de aprimoramento da gestdo e da governanca das aquisi¢cdes no setor publico. O
compartilhamento de boas praticas, experiéncias e conhecimento sobre compras publicas
entre os paises, apesar de pouco relatado na literatura ou nas politicas nacionais, € uma
alavanca para o crescimento institucional, especialmente em paises em desenvolvimento
(NIJBOER; SENDEN; TELGEN, 2017).

Com base nas experiéncias internacionais relatadas, € possivel ilustrar uma linha do

tempo da centralizacdo de compras publicas seguindo a bibliografia citada (Figura 2):
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(Wooten, 2003) (Conover, 1925) (Cordeiro, 2015) (OCDE, 2011; Domingues, 2012; Fiuza, 2015)
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Figura 2 — Linha do tempo da centralizagdo de compras publicas no cenario internacional.
Fonte: elaboracéo propria.

Posicionando o debate na area de salde, o tema da centralizacdo de compras € bastante
debatido, tanto no meio publico quanto no privado. H& bastante preocupagdo com a economia
de escala para reduzir a pressdo de custos no ecossistema de salde, mas, além disso, é
necessario assegurar a qualidade dos insumos e equipamentos, tanto para os pacientes que 0s
receberdo quanto para os profissionais da saude responsaveis por sua manipulacdo
(FERNANDES, 2012), razdo pela qual é fundamental a integracdo entre compradores e esses
profissionais.

Em um ambiente hospitalar, a centralizacdo das aquisices promove eficiéncias,
melhorias na gestdo logistica e economia de recursos, com impactos também na gestdo de
estoques e de consumo. Além disso, sdo relatados ganhos com a padronizacéo dos itens e a
oportunidade de uniformizar processos de trabalho de logistica leva a um melhor
aproveitamento da forca de trabalho, facilita o tratamento da informacéo e agiliza a gestao de
materiais e de fornecedores. No entanto, deve haver sempre unido e consenso entre as areas
finalisticas/clinicas e de gestdo para uniformizar as compras, principalmente nos casos de
itens sensiveis, que requerem conhecimento técnico e experiéncia dos profissionais de satde
para a sua adequada selecdo (MARQUES, 2016b).

Em relacdo ao risco de distanciamento da central de compras em relacdo a realidade
local, com menor percep¢éo das necessidades e da capacidade de resposta ideal para apoiar 0s
enfrentamentos complexos da area da salde, a expectativa é, com o devido alinhamento entre
as areas envolvidas, aproveitar a maior expertise da central para buscar alternativas e
resolucdes. A central utilizaria, para tanto, sua base de dados, habilidade de negociacao,
conhecimento dos normativos e especializagdo das equipes (OLIVEIRA, 2013).

Estudando compras estratégicas na area da saude, definindo aquelas como as compras
com envolvimento maior dos compradores na incorporacdo de temas como qualidade,
eficiéncia, evidéncias e demandas finalisticas, alguns autores indicam que sua implementacéo
envolve uma carga de desafios muito grande, especialmente a tentar centrar as compras no
usuario final e empoderar 0s pacientes nos processos de aquisicdo. Mesmo em paises mais
desenvolvidos esses desafios ndo foram ainda superados e nao é possivel afirmar que ha o uso
disseminado dessas compras de forma estratégica na saude, mas as iniciativas como criar
organizacles de compras autbnomas ja alcangam resultados valorosos nas politicas publicas
dessa area (KLASA; GREER; GINNEKEN, 2018).

As centrais de compras surgem entdo como um espaco para buscar 0 consenso entre 0s
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profissionais de salde, os fornecedores, as demandas institucionais e o0 mercado fornecedores,
ampliando a transparéncia dos processos de tomada de decisdo relacionados as compras na
salde. Em uma evolucdo gradual, essas centrais tendem a promover reducdo de custos,
reducdo de estoques, melhorias nos niveis de servico e na satisfacdo dos usuarios,
aprimoramento da comunicacdo, gestdo da informacgédo, inovacdo e celeridade, pontos
fundamentais para um amadurecimento da gestdo logistica em salde (POETA; NOGUEIRA,;
ANDRADE, 2000).

Por fim, pelo alto volume de recursos geridos na area da saude, considerando um
mercado de complexa regulacdo (CAMPOS; FRANCO, 2017), ha riscos de captura das
centrais de compras pelo mercado fornecedor, com adogdo de praticas ndo competitivas e
formacéo de oligopdlios, tanto de vendedores quanto de centrais compradoras, como pode ter
ocorrido no caso das centrais de compras privadas de saude nos Estados Unidos (BERNARD,
2006). As propostas de promog¢do da transparéncia, da ética e da integridade dos atores
envolvidos nesse processo se tornam ainda mais relevantes nesse cenario.

Avancando na discussdo, € importante registrar alguns ensinamentos de estudos sobre
oportunidades e alavancas de aprimoramento da gestdo de compras, que permeiam as ideias
de aprimoramento da acdo estatal nas aquisicOes, elaborados por consultorias e associagdes
especializadas. Nesses estudos, destacam-se diretrizes sobre alinhamento estratégico das
aquisicdes, atuacdo conjunta de parceiros, gestdo de riscos, gestdo de relacionamento com
fornecedores, diversidade de modelos de compras conforme categorias de bens e servicos,
incorporacdo de tecnologia da informacéo e retencdo de talentos (A. T. KEARNEY, 2011).

Especificamente na gestdo de compras publicas, os estudos receitam a utilizacdo de
computacdo em nuvem e aprimoramento da transparéncia e da troca de informacoes;
desenvolvimento de um modelo de operacGes para compras compartilhadas; criacdo de
estruturas eficientes para conducdo de processos acessorios; formacdo de parcerias com
agregadores intermediarios similares ao modelo Amazon.com; gestdo de relacionamento com
fornecedores; desenvolvimento de habilidades especificas para compradores; e ado¢do de
orcamento base-zero, indutor de constantes reflexdes sobre compras e contratos previstos e
existentes (ACCENTURE, 2012).

Além disso, é proposta a conducdo de um percurso metodologico para viabilizar as
compras governamentais estratégicas, formado por diversas analises, abarcando definicdo dos
itens a serem licitados, com requisitos minimos e caracteristicas funcionais; mercado, com
foco na captura e no tratamento de informagdes e na constituicdo de precos de referéncia

adequados; formato das compras, avaliando a juncéo de itens por tipo de produto e por local
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de entrega; e formas de pagamento, com especial preocupacdo a varidvel de prazo, capaz de
restringir o rol de potenciais fornecedores (FGV, 2014).

Outra abordagem sobre desafios nas compras publicas apresenta as seguintes trilhas
como oportunidades de levar o tema a um patamar estratégico nas organizacfes publicas:
estabelecimento de objetivos claros para a funcdo compras e para cada projeto de compra;
desenvolvimento de uma estratégia de compras para cada organizacdo; foco nos resultados e
ndo somente nos processos; compras conjuntas e a¢des colaborativas entre as organizagoes;
sustentabilidade como motor da profissionalizacdo das compras; tornar as organizacoes
publicas parceiros atrativos para 0 mercado; e desenvolvimento e retencéo de talentos (CIPS,
2007).

A gestdo de indicadores de desempenho também surge como aspecto fundamental nas
compras publicas, especialmente em contextos de centralizacdo de compras, devendo
contemplar pelo menos as seguintes areas de atuacdo: eficiéncia e gestdo dos processos de
compra; performance dos fornecedores e gestdo das entregas com foco no usuério;
transparéncia e prestacdo de contas; profissionalizacdo da forca de trabalho (NASPO, 2016).

Por fim, ha estudo reforcando a centralizacdo de compras publicas como boa prética e
indicando dimensGes de andlise para verificar a conveniéncia de participacdo em experiéncias
existentes: analise interna dos impactos das solugdes conjuntas em compara¢do com compras
individuais; avaliacdo do modelo de negdcio da centralizacdo e verificacdo da adequabilidade
e da consisténcia das compras realizadas (NIGP, 2013). Além disso, caso seja efetivada a
participacdo, é recomendada a gestdo das ordens de servi¢o para garantir o cumprimento dos
acordos pelos fornecedores, comunicando as instancias de gestdo das compras centralizadas.

Pelo exposto, entende-se que a centralizacdo de aquisicdes é uma tendéncia relevante
no setor publico, sendo responsavel por racionalizar processos e custos, além de entregar
economia, transparéncia e equipes especializadas, contribuindo para o alcance dos objetivos
das organizaces e, consequentemente, para a implementacéo das politicas publicas.

Destaca-se que as experiéncias relatadas e os modelos apresentados convergem nas
recomendacdes e boas préticas voltadas ao sucesso das compras centralizadas, se
aproximando dos fatores elencados por Schotanus, Telgen e De Boer (2010): atratividade por
custo-beneficio; esforcos de coordenacdo, comunicacao e sincronizacdo; comprometimento e
alinhamento; compartilhamento de interesses e de espacos; e distribuicdo igualitaria de precos

e de custos.
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3.3 Centralizac@o de compras no Brasil: arcabouco legal e trajetoria

No caso brasileiro, é possivel citar como marco relevante na centralizagdo de
aquisicdes pelo Governo Federal a recente experiéncia do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, atualmente Ministério da Economia, com a criacdo da Central de
Compras, possivel precursora de uma agéncia nacional de compras publicas (FIUZA;
BARBOSA; ARANTES, 2015) ou de empresa publica federal dedicada ao tema.

Construida desde 2012 e formalizada por intermédio do Decreto n° 8.189 de 21 de
janeiro de 2014 (BRASIL, 2014a), essa premiada experiéncia de central de compras e de
servigos compartilhados busca racionalizar processos duplicados nas estruturas da
Administracdo Publica Federal, repensar modelos de contratagdes, fomentar praticas
inovadoras, garantir qualidade nas compras e promover reducdo de custos, sempre primando
por um processo de contratacdo mais transparente, agil, eficiente, econémico e sustentavel
(BRASIL, 2015g).

A Central de Compras utiliza a metodologia Strategic Sourcing, herdada da gestéo de
cadeia de suprimentos privada, cujo objetivo é, mapeando e compreendendo 0s processos de
trabalho sobre cada categoria de bens ou servicos a serem adquiridos, desenvolver estratégias
de compra personalizadas para garantir qualidade com o menor custo total possivel. O
conceito utilizado de custo total é baseado no levantamento dos custos diretos e indiretos
envolvidos em cada compra, abarcando aquisi¢do, operacionalizacdo, manutencéo,
treinamento, armazenamento e quaisquer outros custos envolvidos antes, durante ou depois do
processo de aquisicdo (ENGEL, 2004).

Deve ser registrado que, no caso do servico publico, o conceito de custo total tende a
ser relativizado, em funcdo da multiplicidade de objetivos e de interesses envolvidos nas
aquisicdes do Poder Publico, como o desenvolvimento regional e das pequenas empresas, que
podem induzir a uma compra menos econémica, mas com mais vantagem para o0 propdésito
estatal (REED; BOWMAN; KNIPPER, 2005).

O Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo também realizou experiéncias
exitosas em 2008 e 2011, previamente & formalizacdo da Central de Compras, com a
centralizacdo de compras de bens e servi¢os de tecnologia da informacdo. Os beneficios
registrados foram reducdo de custos, padronizacdo, ganho de qualidade e troca de
conhecimentos (SORTE JUNIOR, 2013).

E possivel relatar outra experiéncia reconhecida e premiada sobre centralizacdo de
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compras publicas no contexto brasileiro: o Registro de Preco Nacional do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educagdo — FNDE, pelo qual foram supridas demandas de estruturacéo
do ambiente escolar de Estados e Municipios, em parceria com o Ministério da Educacdo —
MEC. O arranjo, criado em 2007, envolve a padronizacdo e a especificacdo centralizada de
itens e a conducdo de licitagdes nacionais pela autarquia federal; e aquisicdo descentralizada
dos produtos pelos entes subnacionais. O modelo inovador adotado primou pela transparéncia,
eficiéncia, economia de recursos, prazo de entrega e controle de qualidade
(ALBUQUERQUE, 2015).

O Instituto de Pesquisas Jardim Boténico do Rio de Janeiro também registrou uma
experiéncia premiada em compras centralizadas em 2010, agregando volumes de compras de
nove Orgdos federais de forma a viabilizar a aquisicdo de itens sustentaveis de material de
expediente, com mercado ainda em formacdo (SILVA; BARKI, 2012). O sucesso da
experiéncia permitiu a realizagdo de uma compra ambientalmente correta e economicamente
eficiente, deixando um legado importante na construcdo desse percurso institucional das
compras centralizadas.

As Forcas Armadas brasileiras também possuem histérico relevante na centralizagdo
de compras, como no caso da Marinha do Brasil, com significativas economias de escala e de
processo na aquisicdo de materiais e tendéncia a expansdo das atividades para aquisi¢do de
servigos, com estudos de escopo geografico e de reparticdo de atribuicdes para avancar nesse
trabalho (GIGANTE, 2014).

Ainda que de forma timida, deve ser destacado que a diretriz da centralizagdo, com a
denominacdo de compras compartilhadas, foi recomendada a administracdo federal pela
Instrucdo Normativa SLTI/MP n° 10/2012 (BRASIL, 2012g), como sugestdo de boa pratica
de sustentabilidade e de racionalizacdo do uso de materiais e servicos a ser utilizada como
referéncia na elaboracao de planejamento de logistica sustentavel.

Os governos subnacionais brasileiros também estdo experimentando o modelo de
centralizacdo de compras para otimizar seus processos de trabalho e captar ganhos de
eficiéncia operacional. Ha relatos sobre experiéncias com algum grau de centralizacdo na
maior parte dos Estados, como Ceara, Alagoas, Espirito Santo, Goids, Minas Gerais,
Pernambuco, Sergipe, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Distrito Federal
(ARAUJO, 2017; DEZOLT; BARBOSA, 2016; TEIXEIRA,; SILVA,; SALOMADO, 2014).

E importante registrar que as experiéncias citadas do cenério brasileiro, tanto no
Governo Federal quanto nos entes subnacionais, sdo contemporaneas do caso estudado nesta

pesquisa, indicando o crescimento da préatica da centralizagdo das compras e dos registros
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académicos sobre o tema, representando avangos recentes na construgao de conhecimento no
ambito desse debate.

No entanto, também ha ensinamentos histdricos relevantes sobre centralizacdo de
compras na Administracdo Publica brasileira, com base na experiéncia da Comissdo Central
de Compras, criada por intermédio do Decreto n° 19.587, de 14 de janeiro de 1931 (BRASIL,
1931).

Em relatério sobre os trabalhos realizados pela Comissdo Central de Compras
apresentado em 1935, considerando o atendimento de 183 reparti¢fes publicas, sdo levantados
riscos que permeiam os debates atuais, como: a impraticabilidade de manutencdo de um
estoque centralizado; o desafio da definicdo de prazos para fabricagdo e entrega dos itens
adquiridos; o dilema da padronizacdo de especificacBes técnicas, entre utilizar bases
existentes ou dispender tempo elaborando um catalogo altamente especializado; a resisténcia
a padronizacdo por preferéncia de agentes a uma marca ou modelo; a dificuldade em
comparar pregos entre os modelos centralizados e descentralizados; os impactos da
indisponibilidade imediata de orcamento para efetivar as compras; e 0 custo de atrasos
recorrentes nos pagamentos majorando os precos dos produtos e servicos, assim como o
desinteresse do mercado diante desse cenario (BRASIL, 1935).

Entre os muitos ensinamentos absorvidos dessa experiéncia histérica, é possivel
destacar o registro dos integrantes da Comissao sobre a necessidade de cooperacdo entre as
reparticdes publicas envolvidas, com relatos de entidades opositoras ao modelo adotado, ndo
obstante sua competéncia formalmente atribuida, além de maior empoderamento e autonomia
a unidade centralizadora (BRASIL, 1936).

Além da Comissdo Central de Compras de 1931, transformada no Departamento
Federal de Compras, os desafios da centralizacdo de compras no Brasil também foram
enfrentados pela Divisdo do Material, de 1940 (FERNANDES, 2015). Tendo sido oferecidas
como solucBes para conjunturas de crise, essas experiéncias trouxeram ingresso de dirigentes
e quadros técnicos profissionalizados; disseminacdo de novos conceitos, modelos e
tecnologias em gestdo publica; e estruturacdo e experimentacdo de uma area de compras com
procedimentos e modelo diferenciado. Como dificuldades e limitagdes, estdo registradas a
conjuntura politica adversa; a reacao burocratica contraria ao espirito empreendedor instalado;
a escassez de recursos orcamentarios; a fragilidade do quadro de pessoal; e as disputas de
jurisdicdo com outros entes governamentais.

Pelo exposto, € possivel elaborar uma linha do tempo da centralizagdo de compras

publicas no cenario do Governo Federal brasileiro, utilizando como base a bibliografia e as
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referéncias ja citadas, com registro daquelas que foram premiadas como inovadoras pela
Escola Nacional de Administracdo Publica — Enap (Figura 3):
Governo Federal
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(Fernandes, 2015) (Albuquerque, 2015) (Sorte Junior, 2013) (Silva; Barki, 2012) (Enap, 2015)

Figura 3 — Linha do tempo da centralizagdo de compras publicas no cendrio do Governo Federal brasileiro.
Fonte: elaboragdo propria.

O arcabouco legal das compras publicas brasileiras decorre da previsdo de adocao de
um processo de licitacdo publica para aquisicdo de bens, servigos e obras, constante da
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), pelo qual se previu assegurar a igualdade de
condicdes a todos 0s concorrentes.

Esse dispositivo constitucional foi regulamentado inicialmente pela Lei Geral de
LicitacOes e Contratos, n° 8.666, de 21 de junho de 1993 (BRASIL, 1993), que explora a
tematica de forma densa e detalhista, especialmente em funcgdo do contexto de sua elaboracéo,
em meio a dendncias de corrup¢do no Estado (FERNANDES, 2008). Os acalorados debates
no Congresso Nacional durante a tramitacdo de seu projeto de lei ratificam essa constatacéo,
especialmente ao destacar a complexidade da norma em construcdo, a necessidade de seu
detalhamento para evitar casos de corrupcdo e a oportunidade de moralizar as licitacoes
(BRASIL, 1991)

As tentativas de aprimoramento da Lei Geral e de suas varias modalidades de licitacdo
resultaram em trés diplomas legais estruturantes: a Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, que
institui a modalidade pregdo (BRASIL, 2002); a Lei n° 12.462, de 4 de agosto de 2011,
instituindo o Regime Diferenciado de Contratagcdes (BRASIL, 2011b); e da Lei n° 13.303, de
30 de junho de 2016 (BRASIL, 2016a), cujo objeto trata do estatuto juridico das empresas
estatais, estabelecendo uma nova legislagéo sobre licitagdes exclusiva dessas organizagoes.

Além disso, destacam-se como disposi¢ches que regem as contratacbes publicas
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brasileiras a Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, com trechos
fomentadores da participacdo de microempresas e empresas de pequeno porte em licitagoes
(BRASIL, 2006); a Lei n® 12.232, de 29 de abril de 2010, sobre aquisi¢des publicas de servico
de publicidade (BRASIL, 2010b); e uma lista incontavel de Leis, Decretos, Instrucdes
Normativas, Portarias, Resolugdes, Orientacdes Normativas e outras normas que, em conjunto
com doutrina e jurisprudéncia, conduzem a atuacdo dos gestores publicos nessa é&rea,
geralmente reduzindo sua discricionariedade.

Nesse contexto, € possivel explorar um dos modelos de contratacdo presentes na
legislacdo brasileira com capacidade de operacionalizacdo das estratégias de compras
centralizadas, o Sistema de Registro de Precos — SRP. Vigente desde 2001 e fundamentado na
Lei Geral de LicitacGes e Contratos (BRASIL, 2001), sua ideia € promover celeridade as
compras e aperfeicoar a gestdo dos estoques e do orcamento publico pela flexibilidade nas
aquisicoes, alem de ampliar o poder de barganha dos compradores (BARBOSA, 2015).

As compras publicas por registro de pregos estdo presentes no debate sobre eficiéncia
nas aquisi¢cbes governamentais tanto nos manuais técnicos de Direito Administrativo
(CARVALHO FILHO, 2010; ALEXANDRINO; PAULO, 2012) quanto nos relatos de
experiéncias exitosas baseadas nesse formato (CHAVES, 2016; FONSECA NETO, 2016),
além de avalicBes sobre suas virtudes e vicios (FIUZA; BARBOSA; ARANTES, 2015).

O modelo também gerou reflexdes da analise por teorias econdmicas, sendo
considerado uma interessante ferramenta de aquisicdes publicas, propiciando maior agilidade
nos processos de contratagdo, melhor gerenciamento e controle de estoques, otimizagdo da
execucao orcamentaria, reducdo no numero de licitagbes com a mesma finalidade e garantia
dos demais beneficios da legislacdo sobre contratacdes publicas brasileiras (BARBOSA,
2012).

O procedimento de aquisicdo via registro de precos, regulamentado atualmente no
Governo Federal pelo Decreto n® 7.892, de 23 de janeiro de 2013 (BRASIL, 2013a), envolve
a instauracdo de um processo de licitacdo sem a indicacdo prévia da existéncia de recursos
orcamentarios com o intuito de firmar um instrumento contendo a garantia de pregos para 0s
itens a serem adquiridos, a ata de registro de precos; permite 0 ingresso de outras
organizaces publicas na mesma licitacdo para aglutinar demandas em sua origem,
capitaneada por uma organizagdo gerenciadora; ndo gera obrigacdo de contratacdo sobre os
itens registrados; e aceita a utilizacdo da ata de registro de pregos posteriormente por entidade
ndo participante do processo de planejamento da compra, o denominado ‘“‘carona”, por

intermédio de um procedimento batizado de adesdo a ata de registro de precos.
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Essas caracteristicas catalisam o processo de centralizacdo de compras, permitindo a
juncdo das demandas das organizagdes participantes e a antecipacdo da fase de selecdo do
fornecedor antes da disponibilizacdo de recursos. Com isso, posteriormente, na medida em
que forem e se forem recebidos créditos orcamentarios, os Orgdos e entidades publicos
efetivam as contratagcbes com base nos pregos anteriormente registrados.

A praética do registro de precos trouxe desafios como a inexisténcia inicialmente de
limite de contratacdes por 6rgdos e entidades ndo participantes do processo de planejamento
da compra. Em julgados emblematicos, como os Acérddos n° 1.487/2007 — Plenario
(BRASIL, 2007) e n° 1.233/2012 — Plenério (BRASIL, 2012h), o Tribunal de Contas da
Unido — TCU identificou licitagdes com quantidade elevada de entidades “caronas”,
resultando em favorecimento dos fornecedores que ofertavam precos para uma quantidade
determinada de bens e servicos e, ao final da vigéncia da ata de registro de precos, haviam
vendido um numero muito maior de itens sem repassar a economia de escala ao Poder
Publico.

Dessa forma, as recomendacGes da Corte de Contas indicaram a oportunidade de
consolidar as demandas dos 6rgdos e entidades na etapa de planejamento da contratacéo,
aumentando o volume a ser contratado, gerando maior expectativa do mercado e, em tese,
uma disputa mais acirrada para ofertar precos mais vantajosos. Essas premissas de
compartilhamento das demandas de contratacdo certamente apoiaram o desenvolvimento de
compras centralizadas no Governo Federal.

E importante salientar que seu uso ndo se limita ao Governo Federal, sendo possivel
relatar algumas das experiéncias de uso da sistematica do registro de precos em outras
Unidades da Federacdo. No Distrito Federal, foi recomendada a ampliacdo do uso das
licitacbes por registro de precos para reduzir o numero total de processos de compra e
promover eficiéncia (DA SILVA, 2016). No Estado do Para, had destaque também para
otimizacdo da disponibilidade de orcamento, economia de espacos fisicos de estoques,
padronizacdo de materiais e equipamentos, reducdo das equipes de suporte as areas
finalisticas e economia de escala (NEGRAO; MATOS, 2016).

No Municipio de Manaus, sobressai a preocupagdo com o planejamento da compra,
especialmente sobre a estimativa de quantitativos, para usufruir dos beneficios previstos para
o registro de pre¢cos (CARVALHO, 2008). No Municipio de S&o José do Vale do Rio Preto,
destaca-se a agilidade do processo e da entrega nessa sistematica, com ressalvas sobre o risco
de superdimensionamento das quantidades estimadas, frustrando os fornecedores pela

desobrigacéo de aquisicdo de todo o quantitativo registrado. (RIBEIRO, 2017)

64



H& debate sobre os riscos na adocdo dessa pratica, destacando-se a importancia da
realizacdo de um planejamento adequado dos quantitativos a serem registrados na ata. Ocorre
que uma imprecisdo nessa definicdo de estimativas pode resultar em registro de precos nao
condizentes com demandas futuras (PEREIRA JUNIOR; DOTTI, 2010). E o caso de licitar
uma certa quantidade e permitir adesdes em volume muito superior, beneficiando a empresa
contratada, que néo contabilizou a escala; ou de registrar um volume elevado e ndo efetivar as
compras, prejudicando o fornecedor e reduzindo a credibilidade da entidade publica
contratante.

A adaptacdo do mercado as incertezas do sistema de registro de precos pode ser
constatada em alguns estudos empiricos (NUNES; DANTAS, 2012), amplificando a
necessidade de promocdo de uma etapa de planejamento da contratagdo capaz de
compreender as necessidades reais, a capacidade de gasto da organizacdo e a dinamica dos
mercados especificos.

Além disso, ha bastante preocupac¢do da doutrina juridica e da pratica administrativa
com o uso indiscriminado do mecanismo de adesao as atas de registro de precos, que deixou
de ser uma opcdo para captura de eficiéncia e passou a ser uma regra para fuga a licitagéo,
com desvio de finalidade de seu proposito inicial (MELLO; POLICIANO; ANDRADE,
2016). Outro risco apontado é o de reducdo da transparéncia, pela desnecessidade de
publicacdo de diversos atos da etapa de selecdo de fornecedor, posto que ja conduzidos pelo
orgao gerenciador da licitacdo.

Considerando as vantagens e 0s riscos desse instrumento, € possivel citar algumas
experiéncias de registro de precos na area da salde. No ambito das aquisi¢ces de
medicamentos, as vantagens do registro de precos implicam em economia de recursos e
mitigacdo dos riscos de desabastecimento, fundamentados em antecipacdo dos estudos de
demanda, racionalizacdo da disponibilizacdo de orcamento, reducao de precos por economia
de escala, ampliacdo do poder de negociacdo com fornecedores, agilidade no processo de
aquisicdo, maior rapidez na efetivacdo das contratacbes e reducdo de estoque fisico
(AMARAL, BLATT, 2011).

Os precos de medicamentos e de produtos para salde registrados pelo registro de
precos tendem a ser inferiores aos das licitagbes tradicionais quando ha agregagdo de
demanda, devendo, no entanto, ser considerado o risco da incluséo de estimativas de compra
de maus compradores, o que pode elevar o custo final dos itens adquiridos (BARBOSA,
FIUZA, 2011).

Nesse contexto, ha inclusive uma cartilha recente do TCU com recomendagdes aos
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Orgdos e entidades publicos sobre a aquisicdo de medicamentos, com o intuito de apoiar a
gestdo da assisténcia farmacéutica, contendo diversas boas praticas e mengdes ao uso do
Sistema de Registro de Precos (BRASIL, 2018p).

E importante lembrar que o processo de contratacdo via registro de precos também
compde o0 escopo de avaliacdo do TCU, que inclusive tem exercido um papel de destaque no
monitoramento das compras publicas brasileiras, por vezes até mesmo ultrapassando as
atribuicbes esperadas de controle e alcancando um papel regulador. Dessa forma, como o
Poder Executivo do Governo Federal ndo ocupou completamente o espaco institucional de
regulacdo da atuacdo em compras publicas, a Corte de Contas assumiu competéncias nesse
sentido, atuando nas vertentes normativa, decisoria e até mesmo informal, estimulando
condutas (ANDRADE, 2017).

Em suma, verifica-se no registro de precos um potencial relevante para conduzir as
atividades de centralizacdo de compras publicas no Governo Federal brasileiro, especialmente
enquanto se busca a incorporacdo de boas praticas internacionais como os acordos-quadro e
os sistemas de aquisicdo dinamicos (CORDEIRO, 2015), sendo possivel avancar no estudo
sobre os modelos de centralizacdo possiveis para complementar o referencial tedrico desta

pesquisa.

3.4 Modelos de centralizacdo de compras: uma sistematizacdo da experiéncia da
administracéo federal brasileira

Finalizando a exposicdo do tema de centralizacdo de compras publicas, € importante
registrar alguns dos modos de operacdo de centralizacdo possiveis, com base na literatura e
nas etapas de um processo de compras conforme preconiza a legislacéo e a jurisprudéncia do
Direito Administrativo brasileiro.

Inicialmente, é possivel categorizar fases, etapas e resultados esperados das compras

conforme Quadro 6:

Fases da contratacao Etapas do processo de compras Resultados esperados
Formalizacdo da demanda
Planejamento da Contratacéo E S-'[LidOS prellmlr_1a_res ~ s A
Definicdo das especificagdes Definicédo das especificacdes
técnicas do objeto a ser contratado técnicas e do preco
Instrugdo do processo de compras
. a0 publi Pricin
Selegio do Fornecedor Sesséo publica para escolha do ( 9)
fornecedor
Formalizagdo dos contratos
Gestio do contrato Gestdo e fiscalizagdo da execucdo Efetivacdo da compra
dos contratos
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(Purchasing)

Recebimento do objeto e Recebimento dos bens e servigos
pagamento
Encerramento dos contratos (Delivery)

Fonte: Instrugcdo Normativa
SLTI/MP n° 4/2014 e
Instrucdo Normativa SEGES/MP n°
5/2017

Fonte: Riscos e Controles nas
Aquisicbes — Tribunal de Contas da
Unido

Fonte: MUNSON; HU, 2010

Quadro 6 — Etapas do processo de compras publicas no Brasil.
Fonte: adaptado de BRASIL, 2014i; BRASIL, 2014g; BRASIL, 2017g; MUNSON; HU, 2010.

Com isso, inspirados nos ensinamentos de Munson e Hu (2010) é possivel indicar no

Quadro 7 os quatro modos de operacédo de centralizacdo de compras no contexto brasileiro:

Etapas do processo de compras | Descentralizado | Central inicial | Central amplo | Ultracentralizado

Formalizagdo da demanda

Estudos preliminares Central

Definicéo das especificagdes
técnicas do objeto a ser contratado

3 Central
Instrucdo do processo de compras

Sessao publica para escolha do
Local
fornecedor Central

Formalizacdo dos contratos

Gestdo e fiscalizagdo da execucao
dos contratos Local

Recebimento do objeto e Local
pagamento

Encerramento dos contratos

Quadro 7 — Modos de operagao de centralizagdo das compras publicas.
Fonte: elaboragdo propria.

Verifica-se entdo a ocorréncia de quatro modos de operacdo da centralizacdo de
compras, no contexto brasileiro: o descentralizado, o central inicial, o central amplo e o
ultracentralizado. O descentralizado é exposto para fins de contraste, pois sua caracteristica
principal é que todas as trés fases do processo de compras ocorrem de forma local, sem
participacdo de uma estratégia de centralizacao.

No modo central inicial, a fase de planejamento das compras ocorre de forma
centralizada, seja por padronizacdo das especificacdes técnicas e dos documentos balizadores
da contratacdo ou por disponibilizacdo de estudos de mercado e de pregos para apoiar 0s
processos de trabalho locais. Nesse modo, hd reducdo de custos administrativos das
organizac0es locais, que avangam de forma mais célere para a etapa de selecdo do fornecedor.

No modo central amplo, as fases de planejamento das compras e de selecdo do
fornecedor ocorrem centralmente, com efetivacdo da compra pelas organizacdes locais. Nesse
modo, a toda a gestdo do contrato ocorre de forma descentralizada, restando a unidade central

somente a atividade de monitoramento e apoio sobre essas atividades. A etapa de
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formalizacgdo dos contratos que ocorre de forma centralizada pode representar a formalizagéo
de uma ata de registro de precos, de um contrato para execucdo descentralizada ou de
contratos a serem transferidos as unidades locais para execu¢do — o0 destaque esta na gestdo
local da efetivacdo da compra e das entregas.

No modo ultracentralizado, as trés fases do processo ficam sob responsabilidade da
unidade central, tanto o planejamento da compra quanto a sele¢do do fornecedor e a gestdo do
contrato. H& duas subdivisdes nesse caso: no modelo mais comum, as unidades locais
somente recebem o0s objetos contratados, mas o pagamento e as demais etapas de gestdo
contratual ocorrem centralmente. No modelo totalmente centralizado, a unidade central recebe
0 objeto contratado e atua em uma distribuicdo posterior dos insumos e demais beneficios as
unidades locais.

A ultracentralizacdo aproxima o modelo de compras de uma central de servicos
compartilhados, na qual um nimero maior de atividades administrativas € conduzido pela
entidade central, em uma comparacdo com a central de compras, liberando as estruturas
organizacionais para a concentracdo de esforcos em suas atividades finalisticas (FERREIRA;
BRESCIANI; MAZZALLI, 2010).

No entanto, cabe uma diferenciacdo: enquanto uma central de servicos compartilhados
aglutina atividades administrativas em um ente central, uma central de compras desenvolve
um processo de trabalho préprio para entregar os bens e servicos as unidades locais, nao
apenas se propde a conduzir de forma central uma compra que ocorreria localmente.

Exemplificando, se 40 unidades descentralizadas participam de uma central de
servigos compartilhados, possivelmente processos administrativos antes conduzidos
isoladamente, como apurac@es de irregularidade em execuc¢do contratual, passam a ser geridos
e executados pela unidade central. Da mesma forma, eventualmente 40 processos de
contratacdo locais podem ser tratados centralmente, com uma equipe especializada
conduzindo todas essas compras.

Por sua vez, a centralizacdo de compras propde uma sistemética alternativa de
trabalho: no mesmo exemplo, 40 processos de contratacdo locais se transformam em um
processo estratégico de compra central, que incorporard inteligéncia em contratagdes para
definir o modo de operagdo adequado para entregar os bens e servicos, além de buscar as
melhores rotinas para alcancar eficiéncia operacional em prol dos participantes.

Uma central de servicos compartilhados pode inclusive refletir sobre os processos de
trabalho de sua rede e adotar estratégias de atuacdo como a propria centralizacdo de compras.

Como os temas tratados por esse compartilhamento de servigos sdo mais amplos, essa mesma
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I6gica pode ser aplicada a processos de gestdo de pessoas, de tecnologia da informacédo ou de
orcamento e finangas, por exemplo. Mas essa dindmica pode ndo ocorrer e ainda assim a
central de servicos fornecer ganhos de eficiéncia por aliviar a operacdo nas unidades locais.

Ainda assim, 0 argumento sobre a ultracentralizacdo se aproximar de uma central de
servicos compartilhados se mantém, pois nesse modo de operacdo diversas atividades
administrativas antes conduzidas localmente séo geridas e executadas pela unidade central,
como diversas etapas de gestdo contratual, vide o exemplo de apuracdo de irregularidade em
execucdo de contrato.

E importante registrar que cada modo de operacdo pode apresentar beneficios e
desafios, como verificou-se no debate sobre centralizacdo ou descentralizagcdo das compras,
podendo uma mesma estratégia de compras adotar diferentes cenérios a depender da categoria
dos itens a serem adquiridos. Se o modo central inicial permite um avanco de padronizacdo de
especificacbes técnicas, ndo garante a conducdo das atividades subsequentes, demandando
uma maior interagdo e uma estrutura mais robusta das unidades descentralizadas.

Por outro lado, o modo central amplo € mais robusto, entregando uma opcédo de
compra viavel as entidades participantes, com preco registrado e disponibilizado. No entanto,
mantém nas organizacfes autbnomas a gestdo dos contratos e os custos de adaptacdo dela
decorrentes, como movimentos para reduzir impactos sobre atrasos nas entregas ou
desconformidades (ARAUJO; DE JESUS, 2018).

Por fim, o ultracentralizado impde a captura dos ganhos de eficiéncia de forma mais
racional, eliminando custos administrativos e operagbes duplicadas nas entidades
participantes. Em contrapartida, amplia os riscos de distanciamento da realidade local e exige
uma estrutura central altamente especializada e com uma capacidade de entrega elevada.

Desse modo, consolidando os ensinamentos desta secdo, € possivel apresentar na
Figura 4 uma tipologia dos modelos de centralizacdo das compras publicas, no contexto
brasileiro, utilizando as dimensdes da estratégia, forma de organizacdo da compra conjunta,

modo de operacéo e tipo de comportamento decorrente da configuracdo adotada:
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Estratégia Forma de organizacdo Modo de operagdo Comportamento decorrente

Comprzfragmentads
[fragmented buying)
Compracasualmente coesa
[casually cohesive buying)

Descentralizacdo Descentralizado -l

Carona simples
(piggy-backing groups)
Compra conjunta

. . . Autoridade central
interorganizacional

(third party groups) Central inicial Compra independente

Rede de compras (maverick buying)

(lead buying groups) Nl Central amplo —

Compra pactuada
Compra conjunta Compra pontual Ultracentralizado (contract compliance)
. . . T (project groups)
intraorganizacional

Comité participativo
(programme groups)

Centralizacdo em .
) ¢ . Ultracentralizado LETLE pactu.ada
sentido estrito (contract compliance)

Figura 4 — Tipologia das compras publicas centralizadas no contexto brasileiro.
Fonte: adaptado de McCUE; PRIER, 2008; SANTOS, 2016; SCHOTANUS; TELGEN, 2007; KARJALAINEN, 2009.

E importante relembrar que a estratégia de descentralizacdo é apresentada de forma
ilustrativa, ndo trazendo forma de organizacdo atrelada, dada a ndo aplicacdo da centralizacéo
de compras como modo de gestdo das aquisi¢des. Por outro lado, a centralizagdo em sentido
estrito € uma estratégia interessante, mas também ndo abordada em profundidade nesta
pesquisa, posto que o carater compulsério da centralizacdo ndo € identificado de antemdo na
experiéncia a ser analisada.

As estratégias de compras conjuntas, com organizacdes pertencentes ou ndo a uma
mesma estrutura organizacional, serdo as utilizadas como base para as analises do caso
estudado, o qual serda devidamente classificado para receber a carga teérica capaz de
esclarecer suas potencialidades e seus desafios.

Com base nessa tipologia, a institucionalizagdio de um modelo de compras
centralizadas no contexto brasileiro deve compreender pelo menos a defini¢do da estratégia de
centralizagéo, da forma de organizagdo das compras conjuntas, do modo de operacdo e do
comportamento decorrente esperado, considerando possivel a adogdo simultanea de algumas
opcdes dessas variaveis.

Como exemplo de adocdo simultanea, entende-se que uma central de compras deve
estudar os objetos a serem contratados, incorporando inteligéncia em compras, para definir o
modo de operagdo adequado. Dessa forma, eventualmente uma determinada categoria de
compras pode ser classificada como passivel de contratacdo pelo modo ultracentralizado,
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enquanto outra deve receber o modo central amplo para capturar os melhores ganhos de
eficiéncia operacional. Dessa forma, dois modos de operagdo poderiam conviver em um
modelo de centralizacdo de compras — sendo que essa reflexdo também se aplica a estratégia,
que pode variar conforme o0 objeto a ser contratado e o cenério de implantacdo do modelo.
Essas dimensdes auxiliam a evidenciar alguns dos pilares dos modelos pretendido de
centralizacdo das compras: o que se pretende realizar? Quem o fard? Como ocorrera? O que

esperar?, como visto na Figura 5:

‘ O que se pretende? ‘ Quem fara? ‘ Como ocorrera? ‘ 0 que esperar? ‘

Comportamento
decorrente

Estratégia Forma de organizacdo Modo de operacdo

Figura 5 — Dimensdes de modelos de compras publicas centralizadas no contexto brasileiro.
Fonte: elaboragdo propria.

Ao levantar o debate sobre o que se pretende, a organizagdo deve se debrucar sobre
qual estratégia de centralizacdo sera montada para iniciar os trabalhos. Se a pretensdo é tornar
0 processo compulsorio para garantir os resultados da central de compras, a ultracentralizacédo
se apresenta como estratégia adequada. Por outro lado, se o carater voluntario faz parte do
modelo de gestdo da organizacdo, entende-se que as compras conjuntas devem pautar 0s
trabalhos, podendo variar de intraorganizacional a interorganizacional conforme o formato
estrutural da organizacéo.

A questdo sobre quem fard as compras centralizadas é respondida pela forma de
organizacdo a ser adotada. No caso das compras conjuntas, ha uma pluralidade de
configuracGes possiveis, devendo a escolha envolver a avaliacdo sobre os papéis e
responsabilidades das unidades participantes. E importante salientar que ha uma vasta
diferenca entre os papéis de unidade beneficiaria e de unidade responsavel pelas compras,
devendo a escolha se pautar pelos incentivos e oportunidades entregues as organizacdes,
abarcando analises de custo-beneficio e de geracdo de sentimento de pertencimento.

O modo de operacdo da centralizacdo preenche a lacuna do como ocorrerd, etapa
fundamental do modelo de compras centralizadas. Mesmo considerando a pluralidade de
modos de operagéo aplicaveis, com variacdo por categoria de compras, 0 modelo pode prever
uma configuracdo como padrdo, baseada na estratégia e na forma de organizacgdo escolhidas.
Como exemplo, em uma organizagdo formatada em rede com capacidade operacional de
compras locais, 0 modo central amplo pode se configurar como um padréo, cabendo o uso dos

demais quando os estudos técnicos de cada categoria de compras indicarem uma alteracéo.
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Por fim, a ideia de o que esperar surge para completar o modelo de centralizacdo ao
indicar quais sdo os comportamentos decorrentes das configuracdes escolhidas, preparando as
organizagOes envolvidas para os enfrentamentos de implantacdo do modelo. Essa reflexdo é
importante principalmente quando um dos comportamentos decorrentes € o de compra
independente, que apresenta riscos & solidificacdo das compras centralizadas por reduzir os
ganhos oriundos de sua implementagé&o.

Aplicando uma analise combinatoria simples, é possivel identificar a possibilidade de
elaborar 62 formatos diferentes de centralizacdo de compras com base nas dimensdes
utilizadas neste trabalho. Ocorre que é possivel adotar mais de um formato em um mesmo
modelo de compras, como ja explicitado, com mais de uma configuracdo das dimensdes da
estratégia de centralizacdo e do modo de operacdo, cuja variacdo pode resultar das solucGes
propostas para cada categoria de compras adquirida pela unidade central.

Exemplificando, uma central de compras de uma organizacdo pode atuar com a
estratégia ultracentralizada e 0 modo de operacdo ultracentralizado em determinado grupo de
itens, adotando a estratégia de compra conjunta interorganizacional com o modo central
amplo para outro grupo de itens. Essas escolhas devem ser feitas ao longo dos estudos
técnicos de cada categoria de compras, se baseando nas peculiaridades dos objetos a serem
adquiridos e das solucdes disponibilizadas pelo mercado.

A forma de organizacdo ndo admite inicialmente uma configuracdo plural,
especialmente pelo seu elevado custo de implantacdo, e 0 comportamento decorrente é reflexo
das escolhas das demais dimensfes. Dessa forma, somente com a variacdo da estratégia e do
modo de operagéo, que permitem inclusive combinages internas, percebe-se o vasto leque de
opcdes sobre os quais devem se debrucar os gestores publicos ao desenhar um modelo de
centralizacdo de compras.

Sendo assim, uma organizacdo define um modelo de centralizacdo de compras
contemplando suas estratégias, sua forma de organizacdo, seus modos de operacdo e 0S
comportamentos decorrentes de cada configuracdo. Deve indicar uma estratégia e um modo
de operagdo como padréo de atuagdo, mas recomenda-se permitir sua variacdo de acordo com
0s estudos de cada grupo de itens a serem adquiridos, caso haja capacidade operacional para
adotar configuraces alternativas.

Seria ainda possivel conceber a participacdo de uma multiplicidade de modelos em
uma mesma organizacdo, considerando que, internamente, ha uma sistematica de
centralizacdo adotada e, externamente, outra. E o caso de uma organiza¢do que conduz,

internamente, uma compra conjunta intragovernamental organizada como autoridade central
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e, externamente, € participante de uma rede de compras em uma estratégia de compra
conjunta intergovernamental. Nesses casos, 0 numero de modelos possiveis seria ainda maior,
considerando cenarios multiniveis de participacdo em compras publicas centralizadas.

Pelo exposto, € possivel sintetizar os ensinamentos ja obtidos até o momento
exemplificando alguns modelos adotados em fungdo das estratégia de centralizacdo de
compras, dimensdo fundamental de um modelo de compras centralizadas. Com base nessas
caracteristicas, as demais dimensGes podem ser analisadas e tipificadas de acordo com cada
modelo.

Em carater ilustrativo, a ideia é classificar algumas das experiéncias relatadas na
bibliografia e outras conhecidas com base nesse quadro de tipologia, com a ressalva de que 0s
modelos adotados, em boa parte hibridos, estio em constante revisdo e atualizacdo, nao
havendo consolidacdo ou delineamento claro em muitos dos casos.

De forma a organizar a apresentacdo dessa classificacdo, as experiéncias seréo

expostas em funcdo das estratégias adotadas, conforme Quadro 8:

Estratégia Experiéncia
Descentralizagéo Sistema de Servigos Gerais
Compra conjunta Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagéo
interorganizacional Central de Compras do Governo Federal

Compra conjunta
intraorganizacional
Centralizacdo em
sentido estrito

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

Defensoria Publica da Unido

Quadro 8 — Classificagdo de experiéncias de compras com base nas estratégias de centralizagdo.
Fonte: elaboragdo propria.

A estratégia de descentralizacdo das compras é observada quando as organizagoes
atuam de forma autdnoma, sem compartilharem oportunidades de compras conjuntas. Seria
um exercicio interessante indagar sobre se a descentralizacdo seria a estratégia natural em um
ambiente governamental, com a expansdo da maquina publica e consequente multiplicacdo de
6rgdos e entidades, cada qual com sua estrutura de aquisicdes.

De qualquer forma, nessa estratégia o modo de operacdo das compras €
descentralizado, pois como regra todas as etapas do processo de compras ocorrem localmente,
em cada organizacdo e a cada contratacdo, sem capturas de sinergia ou compartilhamento de
esforgos.

O comportamento decorrente dessa estratégia é a compra fragmentada (fragmented
buying), pois ndo ha aproveitamento de economia de escala; a tendéncia é que haja um alto

namero de fornecedores, devido a pulverizacdo das estruturas de compras; 0s custos de gestdo
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de fornecedores sdo elevados; ndo ha necessidade de investir em plataformas eletrénicas

Unicas, processos de trabalhos e controles internos sobre as compras em fungdo da autonomia

dos atores. Pode haver ocorréncias de compra casualmente coesa (casually cohesive buying)

quando h& coincidéncia na selecdo dos mesmos fornecedores, mas isso ndo implica em

captura de ganhos de centralizag&o.

Como exemplo dessa estratégia, € possivel citar a situagdo da maioria dos 6rgdos da

administracdo federal brasileira, com a seguinte classificacao:

a)

b)

d)

Estratégia: descentralizacdo, pois 0s 6rgdos possuem autonomia, mesmo integrando o
Sistema de Servigos Gerais — Sisg, sistema administrativo organico que busca sinergia
entre essas organizagdes, como no caso da centralizacdo de normatizacdo, de
elaboracdo de padrdes e de incorporacdo de tecnologia da informacdo nos processos
de compras;

Forma de organizacdo da compra conjunta: ndo hé, a principio, apesar de esforcos em
prol da transicdo entre a estratégia descentralizada para a estratégia de compra
conjunta interorganizacional, especialmente com tipo de compra conjunta carona
simples (piggy-backing groups) para melhor aproveitamento dos esforcos das equipes
administrativas;

Modo de operagdo: descentralizado, no qual cada 6rgdo assume integralmente 0s
trabalhos de planejamento de contratacéo, selecdo de fornecedor e gestdo de contratos;
Comportamento decorrente: compra fragmentada (fragmented buying) ou compra
casualmente coesa (casually cohesive buying), sem obtencdo de economia de escala e
com cada 6rgdo assumindo seus custos de gestdo de fornecedores.

A Figura 6 sintetiza a experiéncia de descentralizacao:
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Estratégia Forma de organizagdo Modo de operagdo \ Comportamento decorrente

Compra tragmentada

Descentralizagdo Descentralizado >

-

SISG =4

- -

Figura 6 — Experiéncia de descentralizagdo: Sistema de Servicos Gerais.
Fonte: elaboragdo propria.

Seguindo a exposicdo, a estratégia de compra conjunta interorganizacional se refere a
a centralizacdo das aquisicdes pela compra compartilhada entre diferentes organizacfes. A
participacdo dessas organizagdes € voluntaria, respeitando a sua autonomia. O tipo de acédo
conjunta recomendada é a cooperacgdo, que busca incentivar o reconhecimento de interesses
comuns, moldando as a¢des organizacionais em prol de um mesmo objetivo.

Dessa estratégia decorrem as cinco formas de organizacdo estruturadas para as
compras conjuntas. A primeira é a carona simples (piggy-backing groups), informal e pontual,
na qual uma organizacao capitaneia um procedimento de contratacdo e as demais aproveitam
sua expertise e seus esforgos, com pouco contato entre os participantes.

Em seguida, ha a autoridade central (third party groups), com um ente externo
conduzindo a contratacdo, com expertise e dedicacdo, sendo criado com essa finalidade ou
contratado pelas demais organizacBes. Ha pouco contato entre os participantes e a
governabilidade destes sobre os detalhes operacionais das compras € reduzida.

O terceiro tipo de forma é a rede de compras (lead buying groups), com um
revezamento entre as organizagdes para concretizar as aquisi¢cdes conjuntas, com divisdo de
trabalho e espagos para discussdo e alinhamento de expectativas. Nesse tipo, apesar de
aproveitarem sua expertise em determinadas tematicas, as organizacGes precisam se
especializar em compras conjuntas e em compreender os contextos diferentes de cada
participante, razdo pela qual a tendéncia é seu funcionamento mais adequado quando ha

compartilhamento de um mesmo ambiente, como o geografico ou de mercado fornecedor.
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A compra pontual (project groups) ¢ uma forma temporéria e simplificada, criada
quando ha& compartilhamento de problemas, solugdes, riscos e conhecimento, em regra
vinculada a um projeto especifico, no qual as organizacdes precisam realizar compras de
forma conjunta para alcancar seus objetivos comuns. Possui carater intenso, com encontros
regulares, e perspectiva de encerramento ao final do projeto, razdo pela qual os incentivos a
acao conjunta precisam estar bem alinhados de forma a evitar comportamentos evasivos das
organizacgOes participantes.

Por fim, a forma do comité participativo (programme group) se apresenta como um
modelo mais integrado de compras conjuntas, com participagdo das organizagdes nas tomadas
de decisdo, inclusive nas etapas operacionais, por intermédio de uma espécie de comité. Pode
compreender uma organizacdo central externa para realizar as compras ou adotar um
revezamento entre os participantes, requerendo um intenso compartilhamento de atividades.
Demanda também transparéncia, confianga e compromisso, buscando aprendizagem
organizacional e reducdo de custos de transacéo.

E importante frisar novamente que nenhuma das cinco formas de organizacdo é
previamente indicada como mais adequada, devendo cada realidade fatica indicar qual seria o
tipo mais adequado para promover os resultados esperados.

Exemplificando, a complexidade de um comité participativo pode ndo ser viavel em
certos cenarios com organizagbes pouco estruturadas; a rede de compras com seu
compartilhamento de atividades pode sufocar a capacidade operacional das organizacGes em
outros cenarios; e a compra pontual pode ser a Unica configuracdo possivel em um cenario de
organizagOes fragmentadas. Dessa forma, ndo se deve julgar previamente as formas de
organizacdo, cabendo a andlise das situa¢fes concretas apresentar os caminhos adequados.

Em relacdo ao modo de operacdo adotado, é possivel identificar trés tipos compativeis
com essa estratégia de compras: central inicial, central amplo e ultracentralizado. No
primeiro, a fase de planejamento da contratacdo é realizada pela organizacgdo central e as fases
de selecdo de fornecedor e gestio de contratos ocorrem de forma local, em cada organizagéo.
H& beneficios da padronizacdo das especificacbes técnicas, com alinhamento de
conhecimentos e expertises.

O segundo modo de operacdo expande os trabalhos para adocao da forma centralizada
de conduzir a selecdo do fornecedor, reduzindo custos administrativos nas organizacgoes
locais, que passam somente a executar a gestdo de contratos. Nesses casos, as organizagoes
participantes ficam concentradas no recebimento dos bens e dos servicos, preocupando-se

somente com a gestdo dos fornecedores e as entregas.
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O modo de operacédo ultracentralizado transporta a fase da gestdo do contrato para a
organizagdo central, contemplando duas subdivisdes: na primeira, mais comum, a unidade
central formaliza o contrato, mas exige a entrega dos objetos contratados localmente; na
segunda, em um modelo totalmente centralizado, a unidade central recebe centralmente os
objetos contratados e os redistribui.

Deve ser registrado que os trés modos de operacdo podem e devem ser adotados na
estratégia de compra conjunta interorganizacional, a depender da categoria de compras
considerada e dos anseios das organizacdes participantes.

Por fim, devido a caracteristica de compra conjunta, dessa estratégia decorrem dois
tipos de comportamento das organizacgdes participantes. Na compra independente (maverick
buying), a estrutura de compras é centralizada, mas as organizacfes ainda optam por manter
seus acordos e arranjos locais para efetivar as contratacGes. Nesses casos, as economias de
escala sdo reduzidas pela frustracdo dos projetos de aquisicdo centralizada e o nimero de
fornecedores continua elevado, mantendo altos os custos com a gestéo desses relacionamentos
e parcerias, assim como os custos de controle das aquisi¢des locais. Os processos de trabalho
e plataformas eletronicas costumam estar em desenvolvimento quando esse comportamento é
identificado, indicando uma jornada a ser percorrida até a sua consolidacao.

Por fim, o comportamento de compra pactuada (contract compliance) se apresenta
como o tipo ideal na estratégia de compras conjuntas interorganizacionais, com as
organizagbes se comprometendo com os acordos de compra firmados centralmente,
capturando as economias de escala. H& um baixo numero de fornecedores, com menores
custos de gestdo dessas parcerias. Também € reduzido o custo do controle interno das
compras realizadas por cada organizacdo. Os processos de trabalho tendem a estar
formalizados e pactuados, com uso constante de tecnologia da informacdo para apoiar sua
conducao.

No caso dos tipos de comportamento das organizacbes em uma compra conjunta
interorganizacional, had uma expectativa de alcance da compra pactuada (contract
compliance), trazendo a tona os beneficios do uso de uma estrutura de centralizacdo de
compras.

llustrando essa estratégia de centralizacdo de compras, ha dois exemplos interessantes
a serem relatados:

a) Registro de Precos Nacional do FNDE:
a. Estratégia: compra conjunta interorganizacional, contemplando governos

subnacionais autbnomos com participacdo voluntaria, demandando incentivos
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a cooperacdo entre os entes envolvidos;

b. Forma de organizacdo da compra conjunta: autoridade central (thrid party
group), com pouca governabilidade dos participantes sobre 0 processo;

c. Modo de operacdo: central amplo, com as fases de planejamento da
contratacdo e de selecdo de fornecedor conduzidas centralmente, com a
ressalva de que a formalizac&o é realizada de forma central, por meio das Atas
de Registro de Precos, permitindo a contratacdo individual por cada
participante;

d. Comportamento decorrente: compra pactuada (contract compliance), com
adocdo de plataforma eletronica, processos de trabalho formalizados e baixo
numero de fornecedores; esse comportamento foi induzido inicialmente pela
disponibilizacdo de orcamento exclusivo para as compras centralizadas.

b) Central de Compras do Governo Federal:

a. Estratégia: compra interorganizacional, contemplando estruturas ministeriais,
autarquicas e fundacionais autbnomas com participacdo voluntaria,
demandando incentivos a cooperacdo entre os entes envolvidos; no entanto, ha
tendéncia a centralizacdo em sentido estrito, pela migracdo ao modelo de
central de servicos compartilhados, retirando autonomia dos demais 6rgaos e
entidades sobre o processamento de algumas categorias de compras;

b. Forma de organizacdo da compra conjunta: autoridade central (thrid party
group), com pouca governabilidade dos participantes sobre o processo; ha
tendéncia a migracdo ao tipo comité participativo (programme group), com
participacdo de especialistas das diversas organizacbes na definicdo de
especifica¢Oes técnicas ou na conducao de etapas dos processos de compras;

c. Modo de operacdo: hibrido entre o central amplo e o ultracentralizado, com as
fases de planejamento da contratacdo e de selecdo de fornecedor conduzidas
centralmente; contratos descentralizados ou geridos centralmente com apoio de
fiscalizacdo descentralizada; e pagamentos descentralizados ou centrais
subsidiados por orcamento cedido pelos participantes;

d. Comportamento decorrente: compra pactuada (contract compliance), com
processos de trabalho formalizados e baixo numero de fornecedores; héa
possibilidade de incidéncia de compra independente (maverick buying) nas

compras voluntérias conduzidas pelo modo central amplo.
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As Figuras 7 e 8 sintetizam as experiéncias de compra conjunta intergovernamental:

Estratégia i Forma de organizagdo ‘ Modo de operagio Comportamento decorrente

™

Compra conjunta

. S 3 | +> Autoridade central
interorganizaciona (third party groups)

Fundo Nacional
de Desenvolvimento " o Central amplo ~>

da Educacido Compra pactuada
(contract compliance)

Centralizacdo em

Ultracentralizado -
sentido estrito (contract complionce)

Figura 7 — Experiéncia de compra conjunta intergovernamental: Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacao.
Fonte: elaboragdo propria.

Estratégia Forma de organizagdo ‘ Modo de operagdo Comportamento decorrente
-
Compraconjunta A FER P s
#MINISTERIODA interorganizacional | iy
ECONOMlA 5 {(hird party grovps) Compra independente
(maverick buying)
- Central amplo
Centralde Compras X P T
Compra pactuada
Ultracentralizado (contract compliance)
-
Centralizacdo em .
2 5 g Ultracentralizado Compra pactu:'ada
sentido estrito (contract compliance)

Figura 8 — Experiéncia de compra conjunta intergovernamental: Central de Compras do Governo Federal.
Fonte: elaboragdo propria.

Continuando a ilustragdo, a estratégia de compra conjunta intraorganizacional trata das
compras compartilhadas entre organizagGes autbnomas pertencentes a uma mesma estrutura.
E um modelo diferenciado, mas plausivel diante da pluralidade das estruturas organizacionais

e de formatac&o juridica dos 0rgéos e entidades existente na Administracdo Publica brasileira.
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Nesses casos, a participagdo das organiza¢es nas compras centralizadas € voluntéria,
respeitando sua autonomia decisoria conferida pela estrutura da organizacdo consolidadora. A
acao conjunta prescrita é a integracéo, ensejando a oportunidade de desenvolver o sentimento
de pertencimento, de compartilhamento de interesses e de simbiose, tendo em vista a sua
convergéncia estrutural em torno de um corpo juridico comum.

As demais caracteristicas dessa estratégia sdo compartilhadas com a estratégia de
compra conjunta interorganizacional, como formas de organizacdo possiveis, modos de
operacdo e comportamentos organizacionais decorrentes. A diferenca estd na existéncia prévia
de uma estrutura organizacional consolidadora, com potencial de integragédo e de catalisar o
alcance dos resultados propostos pela estratégia.

O exemplo indicado para ilustrar essa estratégia é o da Ebserh, que sera melhor
abordado nos resultados da pesquisa:

a) Estratégia: compra conjunta intraorganizacional, em funcdo de seu formato de rede
hospitalar com 40 unidades dotadas de relativa autonomia decisoria, concedida pela
dupla responsabilidade na gestdo: enquanto a estatal assume o cotidiano das
atividades, as Universidades Federais mantém autonomia no ensino e na pesquisa,
participando do direcionamento estratégico dos hospitais;

b) Forma de organizacdo da compra conjunta: autoridade central (third party group),
com pouca governabilidade dos participantes sobre o processo;

c) Modo de operacdo: central amplo, com as fases de planejamento da contratacéo e de
selecdo de fornecedor conduzidas centralmente, com formalizacdo de contratos e
realizacdo de pagamentos de forma descentralizada;

d) Comportamento decorrente: compra pactuada (contract compliance) e compra
independente (maverick buying), com o desafio de incentivar as unidades hospitalares
a apoiar os acordos centralizados para capturar os ganhos efetivos da centralizacdo das

compras.

A Figura 9 sintetiza a experiéncia de compra conjunta intragovernamental:
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Estratégia ‘ Forma de organizagdo | Modo de operagio Comportamento decorrente

+ Autoridade central
S—— (thirdparty groups) Compra independente
A (maverick buying)

- Central amplo ~
Compra pactuada
Compra conjunta (contract compliance)
intraorganizacional

Figura 9 — Experiéncia de compra conjunta intragovernamental: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.
Fonte: elaboragdo propria.

Por fim, a estratégia de centralizacdo em sentido estrito ocorre quando ha vinculagéo
das organizacdes a estratégia de centralizacdo, retirando a autonomia local para a conducéo
das contratagbes. Pode ocorrer em uma mesma estrutura com organizagOes relativamente
autdbnomas ou entre organizagdes autbnomas.

Assim como na estratégia de descentralizacdo, ndo hd formas de organizacdo das
compras conjuntas envolvidas nesse caso. Por outro lado, o0 comportamento decorrente é o de
compra pactuada (contract compliance), pois as organiza¢Ges ndo possuem autonomia para
afastar os acordos centralizados em detrimento de arranjos de compras locais.

O modo de operacdo dessa estratégia € o ultracentralizado, podendo ser adotado o
modelo mais comum, com gestdo contratual central e entregas locais, ou o totalmente
centralizado, no qual até a entrega é centralizada, gerando uma demanda de logistica de
distribuicdo na unidade central.

O exemplo que melhor ilustra essa estratégia € o da Defensoria Publica da Unido:

a) Estratégia: centralizacdo em sentido estrito, com somente a administracdo superior
possuindo unidade gestora capaz de efetivar compras, aglutinando as demandas de
suas 76 unidades de atuacdo (BRASIL, 2018b);

b) Forma de organizacdo da compra conjunta: ndo h4, pois as unidades de atuagdo nédo
possuem autonomia deciséria em compras;

c) Modo de operagdo: ultracentralizado, com as fases de planejamento da contratagao, de
selecdo de fornecedor e de gestdo de contratos conduzidas centralmente, tendo como
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boa prética a participagdo das unidades de atuacdo no planejamento das compras e na
fiscalizacdo dos contratos;
d) Comportamento decorrente: compra pactuada (contract compliance), com processos

de trabalho formalizados e baixo nimero de fornecedores.

A Figura 10 sintetiza a experiéncia de centralizagdo em sentido estrito:

Estratégia Forma de organizagdo ‘ Modo de operagdo Comportamento decorrente

QDPU

- -

Centr:allzacéo‘ em UltTacantralo oo 1 | Compra pactuada
sentido estrito (contract compliance)

Figura 10 — Experiéncia de centralizacdo em sentido estrito: Defensoria Publica da Unido.
Fonte: elaboragdo propria.

Sendo assim, considerando 0s ensinamentos desta etapa, € possivel avancar neste
trabalho com a explanacédo sobre uma relevante vertente de gestdo publica com potencial para
tratar os dilemas de acdo conjunta: a avaliacdo dos enfrentamentos da governanca aplicada as
aquisicoes publicas e com as recomendagdes de uma boa governanga como mecanismo de

integracdo para viabilizar um modelo de centralizag&o de compras.
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4. GOVERNANCA DAS AQUISICOES

A centralizacdo de compras publicas envolve a oportunidade de obter ganhos de
eficiéncia operacional e de alcance dos resultados previstos nas politicas publicas com
elevada dependéncia das atividades logisticas das organizacGes estatais. No entanto, emerge
desse modelo de gestéo a necessidade de enfrentamento de dilemas como os de agéo coletiva,
diante dos quais as boas préaticas de governanca das aquisi¢cGes se apresentam como solugéo
para explorar o potencial de integracdo entre os atores envolvidos e para garantir a atuacdo do
Poder Publico em prol dos cidad&os.

Nesse sentido, é importante compreender 0s debates sobre a governanga das
aquisicdes no setor puablico, conforme secdo 4.1, as iniciativas conduzidas no contexto
brasileiro, apresentadas na secdo 4.2, e as oportunidades de alinhar as rotinas de uma boa

governanga com as potencialidades da centralizagdo das compras, descritas na segéo 4.3.

4.1 Enfrentamentos da governanca aplicada as aquisi¢fes publicas

A construcdo de formatos inovadores de contratacdo publica voltados para a
centralizacdo pode ser inserida no debate sobre governanca das aquisi¢cdes publicas no Brasil,
com reflexbes sobre as oportunidades de acdo conjunta dos entes publicos nas etapas de
implementacdo de politicas e programas governamentais, sempre em prol do alcance dos
objetivos pactuados. Para compreender a ideia de governanca das aquisi¢cbes € importante
compreender o surgimento do conceito e das ideias de governanca.

Volker Schneider (2005) introduz seu conceito de governanga com a origem grega da
palavra e seu significado de condutor de navios de guerra, definindo o termo como governo,
regulacdo e conducdo da sociedade por meio de instituicdes e atores sociais. Marques (2016a)
a define como conjuntos de atores estatais e ndo estatais interconectados por ligagdes formais
e informais operando no processo de fazer politicas e inseridos em cenérios institucionais
especificos.

Rose-Ackerman (2017) avalia que uma boa governanga representaria as estruturas
institucionais capazes de promover resultados significativos com legitimidade, baseadas no
uso adequado do conhecimento técnico e em elaboragdo de politicas publicas de forma

inclusiva, além de viabilizar o accountability e a preservacdo dos direitos individuais. A
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definicdo de Grindle (2017) engloba como as decisfes politicas e administrativas sdo
conduzidas, como os sistemas governamentais funcionam e qual é a relevancia das
instituicbes formais e informais na producdo de resultados e na relacdo entre Estado e
sociedade.

Outras definices interessantes podem ser incorporadas ao debate. E o caso da
governanga como dire¢do da economia e da sociedade visando objetivos coletivos, pelo
estabelecimento e coordenacdo de metas coerentes, coletivas e legitimadas; passando pela
implementacdo e desenvolvimento de capacidades estatais; e avaliacdo e responsabilizacéo
em um processo de melhoria continua (PETERS, 2013). Governanca publica é também um
processo de geracdo de valor publico a partir de determinadas capacidades e qualidades
institucionais, assim como da colaboracgéo entre agentes publicos e privados na coproducéo de
servicos, politicas e bens publicos e da melhoria do desempenho (MARTINS; MARINI,
2014), calcado nas capacidades de governo e na autonomia dos atores.

A aplicacdo desse conceito as praticas de aquisi¢des publicas no Brasil pode ser
inicialmente creditada ao TCU, em especial pelo levantamento realizado com o objetivo de
sistematizar informacbes sobre o estdgio da governanca e da gestdo das aquisicdes na
Administracdo Publica Federal, com ensinamentos relevantes contidos em seu Aco6rddo n°
2.622/2015 — Plenério (BRASIL, 2015h). Nesse julgado, o TCU definiu governanca das
aquisicdes como o conjunto de diretrizes, estruturas organizacionais, processos e mecanismos
de controle que visam a assegurar que as decisfes e as acdes relativas a gestdo das aquisicoes
estejam alinhadas as necessidades da organizacdo, contribuindo para o alcance das suas
metas.

No entanto, 0 avanc¢o da pratica administrativa tem fomentado a elaboracdo de estudos
sobre o tema, dos quais deve ser destacada a obra de Renato Fenili (2018). Para o autor, como
ja explicitado anteriormente neste trabalho, a governanca das aquisi¢cbes pode ser entendida
inicialmente como o conjunto de acfes de monitoramento e de incentivos que visam
assegurar, de forma institucionalizada e em uma relagdo de agéncia, que os interesses dos
cidadaos sejam preservados pelos agentes publicos de compras.

Em ultima instancia, os cidaddos delegam autoridade aos agentes publicos de compras
para que a implementacdo das politicas publicas ocorra de forma adequada, baseada no
interesse publico. Essa relacdo dependeria de instrumentos de controle e de accountability
para reduzir a distancia entre os agentes de compras e os cidaddos, sendo que 0 seu
desenvolvimento pressupde o enfrentamento de alguns dos desafios inerentes a estruturagcdo

da governanca das aquisicoes.
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Como exemplo dos desafios de estruturagdo da governanca das aquisi¢des, podem ser
evidenciados os problemas da relagdo entre agente e principal, que a boa governanga das
aquisicdes tende a combater. S0 os casos do risco moral e da selecdo adversa, conforme

ensina Fenili (2018) e pode ser resumido no Quadro 9:

Problema Caracteristicas

Comportamento ndo observavel, Em face da complexidade do trabalho do agente, o
devido a complexidade (risco moral) principal ndo consegue detectar o que esta sendo realizado
Valendo-se da falta de mecanismos de prestacdo de contas
Comportamento ndo observavel, por e de transparéncia, o0 agente age em desacordo com 0s

desvio de finalidade (risco moral) interesses do principal, passando a privilegiar seus

préprios objetivos
Refere-se a falta de competéncias do agente. Ocorre que
ndo é possivel que o principal verifique, no momento da
contratagdo, se 0 agente possui as competéncias
necessarias ao exercicio de suas atribuicdes

Selecdo adversa

Quadro 9 — Problemas da relagao entre agente e principal na 6tica da governancga das aquisigoes.
Fonte: adaptado de Fenili, 2018.

Os problemas de risco moral envolvem a dificuldade do principal - cidaddos - observar
0 comportamento do agente: gestores e agentes publicos de compras. A selecdo adversa
envolve a problematica de incorporar na maquina publica gestores e agentes publicos de
compras com as competéncias necessarias ao desempenho das funcbes, conforme as
expectativas dos cidad&os.

De forma a superar esses desafios, a boa governanca prescreve arranjos ou estruturas
para induzir o comportamento dos atores em prol dos objetivos coletivamente pactuados,
reduzindo assim a distancia entre o principal e os agentes. No ambito da centralizagcdo de
compras publicas, a governanca das aquisi¢des se mostra ainda mais importante, tendo em
mente a concentracdo de poder politico e burocratico em unidades centrais, as quais devem
receber aporte estrutural e instrumental para garantir a satisfacdo do interesse publico.

A reducdo dessa distancia também implica em supervisdo da discricionariedade
conferida aos agentes de compras, cuja margem de manobra na decisdo pode impactar de
forma indireta os bens e servicos publicos prestados aos cidadaos, especialmente em areas de
politicas publicas sensiveis, como no caso da saude (PANSIERI, 2018). Essa
discricionariedade tende a impactar positivamente em algumas dimensdes dos processos de
compras, como eficiéncia, custo, celeridade e relacionamento com fornecedores, néo obstante
0s riscos de conducéo de préticas ilicitas.

E importante salientar que a discricionariedade é vista como oportunidade de
alavancar os resultados das compras publicas, sem afastar os gestores dos objetivos principais

das contratagcdes, como a competitividade, a reducdo de caminhos para a corrupgéo e a
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obtencdo dos bens e servicos demandados, pelo menor custo possivel (MASHAW, 1991).
Enquanto a gestdo de compras privada se beneficia de arranjos negociados valendo-se da
discricionariedade dos seus gerentes, a gestdo publica esta sujeita mais fortemente a amarras
estruturais e regramentos detalhados, razdo pela qual esta por vezes ndo alcanca seus
objetivos conforme o esperado.

Desse modo, uma maior discricionariedade dos agentes publicos envolvidos nas
compras governamentais tende a aprimorar 0s processos de contratacdo, com reducdo de
incidéncia de casos de corrupcdo (ASSUMPCAO, 2012) e diminuicdo de custos
administrativos e do tempo de tramitacdo processual, além de favorecer a sele¢do de empresas
com melhor controle de qualidade sobre os produtos e servigos ofertados (COVIELLO,;
GUGLIELMO; SPAGNOLO, 2018).

Com isso, uma boa governanca das aquisicdes tende a permitir a ampliacdo da
discricionariedade conferida aos gestores e agentes de compras, mantendo requisitos de
integridade e de confiabilidade da sua atuacdo, tendo em vista a oportunidade de impactar
positivamente na geracéo de resultados e de valor publico pelas atividades desses atores. E um
ciclo virtuoso de afastamento dos compradores publicos de uma funcdo formal e cumpridora
de normas, para alcangar uma posicao estratégica na maquina estatal.

Assim, aliando o debate inicial sobre o conceito de governanga com a aplicacdo do
tema a funcdo de compras publicas, sugere-se 0 conceito de governanca das aquisicdes no
ambito do poder publico como a conducdo dos atores publicos e privados, instituicdes,
estruturas organizacionais, instrumentos e processos relacionados com a funcdo de compras
publicas em direcdo ao alcance de resultados coletivamente pactuados e socialmente
legitimados, considerando a geracdo de valor publico, a transparéncia, 0 accountability, a
gestdo do conhecimento e as dimensdes formais e informais dos cenarios, ambientes e
arranjos.

Uma boa governanga incorporaria aspectos de integracdo e de autorreflexdo, pelo
sentimento de pertencimento dos atores envolvidos e pelo carater colaborativo das
construcdes, ampliando a legitimidade dos processos e procedimentos conduzidos pela
organizacdo, catalisando a geracdo de resultados e garantindo o interesse publico nas
aquisicoes.

No ambito das estratégias de centralizacdo de compras, especialmente nas de compras
conjuntas interorganizacionais ou intraorganizacionais, uma governan¢a adequada tende a
amplificar os resultados esperados pelo apoio ao desenvolvimento dos tipos de agdo conjunta

e de comportamento organizacional mais condizentes com o modelo escolhido para
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operacionalizar os trabalhos. Assim, essa condugdo de atores, instituiches, organizacoes,
instrumentos e processos da fungdo compras implica em estruturacdo de préticas de gestdo
capazes de favorecer o sucesso da estratégia adotada para as aquisi¢cdes centralizadas.

De forma a ilustrar esse potencial indutor da governanca das aquisi¢cGes nas compras
centralizadas, serdo apresentadas iniciativas recentes de estruturagdo de uma boa governanca
de compras publicas no Brasil, com posterior indicacdo de algumas recomendagdes para

adocdo nas estratégias de centralizacdo debatidas.

4.2 Iniciativas de fomento a governanca das aquisi¢des no cenario brasileiro

O avanco do debate sobre as oportunidades no estabelecimento de uma boa
governanca das aquisi¢cbes no Poder Publico trouxe interessantes resultados praticos, com
institucionalizacdo de diretrizes e recomendacfes relevantes para o amadurecimento das
organizacGes publicas. Antes de apontar quais recomendacdes podem ser aplicadas
diretamente nas estratégias de centralizacdo de compras, € possivel apresentar algumas das
iniciativas conduzidas no cenario brasileiro para ilustrar o desenvolvimento de acbes nesse
sentido, facilitando a compreensdo da escolha de algumas diretrizes como mecanismos de
suporte as acdes conjuntas nas compras centralizadas.

Em relacdo as iniciativas de governanca no Governo Federal, em sentido mais
abrangente, destaca-se que, em 2017, foi publicado o Decreto n° 9.203 (BRASIL, 2017a),
estabelecendo uma politica de governanca da Administracdo Publica Federal direta,
autarquica e fundacional e definindo governanca como conjunto de mecanismos de lideranca,
estratégia e controle, postos em pratica com o intuito de avaliar, direcionar e monitorar a
gestdo, com vistas a conducdo de politicas publicas e a prestacdo de servicos de interesse da
sociedade.

Essa inovacdo normativa, com possibilidade de transformacdo em lei ordinaria por
intermédio do Projeto de Lei n® 9.163/2017 (BRASIL, 2017b), agrega principios, diretrizes e
mecanismos sobre o tema, fornecendo orientacdes para a criacdo de instancias e préaticas de
governanca, além de determinar a criagdo de comités internos, nos 6rgdos e entidades, para
formatar um espaco de discussao e induzir a formacdo de uma rede capitaneada por comité
interministerial. Trata-se de um avango na institucionalizacdo de um marco regulatério da
governanga, que certamente contribui para fomentar a construcdo de orientacdes voltadas para

0 segmento de compras publicas.
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O recente e interessante Guia da Politica de Governanga Publica, lancado pelo
Governo Federal (BRASIL, 2018a) em decorréncia do Decreto n® 9.203, para fomentar o
debate nas organizacOes publicas, traz como diretrizes: capacidade de resposta, integridade,
confiabilidade, melhoria regulatoria, transparéncia e prestacdo de contas e responsabilidade.
Verifica-se, assim, uma aproximacao das areas centrais do governo brasileiro ao tema da boa
governanga como forma de alcance dos resultados pactuados com a sociedade.

Uma das tematicas diante das quais a governanca se aplica é a das aquisi¢6es publicas,
que é um importante recorte com impacto na producdo dos resultados das politicas publicas.
Seréo apresentados, a seguir, alguns avangos empreendidos na constru¢do da boa governanca
em compras, mas € importante salientar que a aplicacdo dessa abordagem, de forma restrita a
um segmento ou funcdo administrativa, como no caso das aquisi¢cdes, tende a limitar o
alcance das boas praticas, razdo pela qual se preconiza em Ultima instancia uma incorporagéo
mais completa das diretrizes e dos instrumentos de governanga.

Sendo assim, como importante incorporacdo ao arcabouco de diretrizes e préaticas
inovadoras de governanca nas aquisicdes publicas brasileiras, é possivel citar a Instrucdo
Normativa n° 10, de 12 de novembro de 2012, da Secretaria de Logistica e Tecnologia da
Informacdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (BRASIL, 2012g),
detalhando os procedimentos para elaboragdo de Planos de Logistica Sustentavel, documento
consolidador de um planejamento capaz de estabelecer praticas de sustentabilidade e
racionalizacdo de gastos e processos, inclusive compras compartilhadas. O ferramental
disponibilizado permitiu o inicio de um movimento de reflexdo sobre a gestdo de recursos
logisticos pelas unidades administrativas dos entes publicos, garantindo a socializagdo das
iniciativas em prol da transparéncia e da difusdo do conhecimento.

Outra orientacdo significativa foi criada pela Instrucdo Normativa n° 5, de 26 de maio
de 2017, da Secretaria de Gestdo do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo
(BRASIL, 2017g), cujas regras sobre contratacdo de servigos contemplaram o
estabelecimento de equipes multidisciplinares para planejar cada aquisi¢éo, a formalizacao de
estudos técnicos prévios as contratacdes e etapas de avaliacdo dos riscos sobre as fases desse
procedimento, além de avancar substancialmente no campo da gestdo e fiscalizacdo de
contratos.

No entanto, um elemento ainda mais relevante no ambito da governanca das
aquisicoes nesse normativo foi disposto na indicacdo de que o Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo poderia divulgar um normativo e uma ferramenta informatizada

especificos para a construcdo de Planos Anuais de Contratagcdes, induzindo a um
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planejamento de compras institucionalizado, resultando na atual Instrugdo Normativa n® 1, de
10 de janeiro de 2019 (BRASIL, 2019b). Esta estabelece diretrizes sobre o Sistema de
Planejamento e Gerenciamento de Contratacdes, cuja utilizacdo tende a robustecer as
atividades de gestdo de compras nas organizacgdes publicas.

Sobre essa diretriz de realizacdo de planejamento anual de contratagdes, é possivel
citar que sua incorporagdo também ocorre em resposta a prescri¢do contida no Acérddo TCU
n® 2.622/2015, cujos reflexos inspiraram iniciativas prévias como o caso da experiéncia da
Camara dos Deputados nesse tema. Definindo as unidades administrativas responsaveis por
cada categoria de compra, o 6rgdo conduz anualmente reflexdo sobre as possiveis aquisi¢cdes
para o exercicio financeiro subsequente, registrando as demandas planejadas em uma
ferramenta de controle socializada internamente, pela qual sdo acompanhados os prazos e
expectativas de fornecimentos dos bens e servigos. Os beneficios desse trabalho inovador séo,
entre outros, racionalizacdo dos procedimentos, maior potencial de obtengdo de ganhos de
escala, transparéncia das necessidades institucionais e disponibilizacdo de arena de
priorizacdo de demandas, fundamental inclusive em cenarios de restricdo orcamentaria
(DOURADO, F.; RIBEIRO, P., 2017).

As boas praticas recentemente idealizadas nas iniciativas de estabelecer uma adequada
governanca na funcdo de compras também sdo recomendadas por expoentes no tema, vide
entrevista com o Ministro do TCU Augusto Nardes (2017), como € o caso de realiza¢do do
planejamento anual de contratacdes, estabelecimento de comité de compras, conducdo de
compras compartilhadas, padronizacdo de processos de trabalho e desenvolvimento das
liderancas, além da preocupacdo com a continuidade das acbGes governamentais e com a
selecdo de gestores qualificados.

Além disso, uma contribuicdo muito relevante a esse debate € o Referencial de
Governanca e Gestdo do Sistema de Servicos Gerais elaborado pela Secretaria de Gestdo do
Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (BRASIL, 2017h), expondo o
planejamento desse 6rgéo central contemplando as iniciativas de aprimoramento da gestéo das
aquisicdes no Governo Federal.

Algumas diretrizes e orientag0es podem ser resumidas para ilustrar o documento:

a) manter uma estrutura de logistica adequada, profissionalizada e capacitada;

b) instituir comité para auxiliar a Alta Administracdo em decisfes relativas as

contratacoes;

c) promover integracdo entre as areas demandantes, de planejamento, de licitacOes e

de execucéo contratual;
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d) elaborar Plano Anual de Contratagdes;

e) fomentar contratagcbes compartilhadas entre os 6rgdos e entidades;

f) planejar cada contratagdo com estudos técnicos e analise de riscos;

g) incorporar aspectos de sustentabilidade nas aquisi¢oes;

h) promover delegacbes e alcadas para contratacfes para assegurar rapidez e

objetividade;

i) selecionar gestores da area de logistica com competéncias técnicas e gerenciais;

J) instituir cédigo de ética; e

K) publicar todos os documentos ndo sigilosos dos processos administrativos de

contratacao.

Entre as iniciativas importantes nesse referencial, destacam-se as normatizacoes, a
modelagem de processos e a incorporacdo de tecnologia da informacdo nas rotinas
administrativas, além da intensificacdo dos esforcos em capacitacdo na area de logistica,
especialmente com o estabelecimento de trilhas de aprendizagem no tema. Além disso,
merecem evidenciacdo as diretrizes de promocdo de integracdo entre as diversas areas
envolvidas nos processos de compras e de planejamento de cada contratacdo com estudos
técnicos e gestao de riscos.

Ha& registro de avancos na conducdo das recomendacfes sobre a governanca das
aquisicdes, conforme levantamento realizado pela Corte de Contas em 2018 (BRASIL,
2018n). Ainda hd um vasto caminho a ser percorrido, especialmente na gestdo de riscos,
instituicdo de colegiados de apoio as decisdes e monitoramento de desempenho, por exemplo.

Por fim, uma sintetizacdo do debate sobre os avancos resultantes da pratica da
governanca das aquisicdes no cenario brasileiro pode ser verificada na citada obra de Fenili
(2018). Avaliando as experiéncias existentes, o autor elabora um rol ndo exaustivo de
elementos capazes de promover a iniciacdo das organizac6es publicas no tema, resultando um
modelo de governanca de aquisicoes.

O modelo preconizado por Fenili aborda prioritariamente as seguintes dimensoes,
pautadas por planejamento e monitoramento continuos:

a) Plano de Logistica Sustentavel: estabelecimento de praticas de sustentabilidade e

de rotinas para a racionalizacdo de gastos e processos;

b) Plano Estratégico de Compras e ContratagcBes Publicas: definicdo de objetivos,

indicadores e metas para as aquisi¢Oes, alinhados a estratégia organizacional;

c) Plano Anual de Compras e ContratagOes: execugdo de um processo de

planejamento de compras, iniciando com um calendario de compras, passando por
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convergéncia ao planejamento orcamentario e alcancando adequacdo dos
momentos de compras a dinamica do mercado;

d) Politicas e estratégias gerais de compras: definicdo de diretrizes sobre compras,
estoques, terceirizacdo, sustentabilidade e compras conjuntas;

e) Divisdo e delegacdo de responsabilidades: definicdo de competéncias e de
estrutura organizacional;

f) Gestdo por competéncias e plano anual de capacitacdo: aprimoramento das
praticas de gestao de pessoas para viabilizar a execu¢édo dos planos;

g) Gestédo de riscos: administracdo ativa dos processos de compras, gerindo 0s riscos
por um modelo prético baseado nas seguintes etapas: identificagdo e classificacéo,
avaliacdo e tratamento, implementacao e monitoramento; e

h) Diretrizes para sancdes: aprimoramento da gestdo de contratos decorrentes das

aquisicdes publicas.

E importante esclarecer que o modelo de governanga preconizado por Fenili consolida
e indica a conducdo de mecanismos em prol do desempenho das organizacdes publicas e do
alcance de suas missdes institucionais. H& um direcionamento diferenciado nessas
recomendacdes, que mantém a relevancia da fungdo controle na Administracdo Publica, mas
entrega 0 protagonismo a execucdo e implementacao de acGes estratégicas.

Uma forma de enxergar essa vertente diferenciada € comparar as dimens@es citadas
para a governanca das aquisicdes com as recomendacdes preconizadas pelo TCU para a boa
governanca publica: escolha lideres e avalie seus desempenhos; lidere com ética e combata 0s
desvios; balanceie poderes de decisdo e segregue funcBes criticas; estabeleca gestdo
estratégica para monitorar e avaliar; defina estratégia considerando as expectativas dos
interessados; estabeleca metas e delegue poderes e recursos para seu alcance; estabeleca
mecanismos de coordenacdo de agbes com outras organizacOes; gerencie riscos e institua
controles internos; estabeleca auditoria interna independente para adicdo de valor; e
estabeleca diretrizes de transparéncia e sistema de prestacdo de contas e responsabilizagédo
(BRASIL, 2014h).

Pelo visto, sdo iniciativas inicialmente complementares, inclusive pela oportunidade
de amadurecer a governanca das organizagdes publicas como um todo, e ndo limitar o escopo
ao tema especifico das aquisi¢cbes. No entanto, o escopo diferente das recomendacGes
aplicadas a prética da gestdo de contratacGes também traz a reflexdo sobre a priorizacdo da

execucdo e da entrega de bens e servigos aos cidaddos como parte fundamental da boa
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governanca, indo além do necessério aprimoramento do controle.

Desse modo, e dando os devidos créditos as iniciativas do TCU em prol do
amadurecimento da funcéo executiva do governo, é possivel identificar uma diferenca de foco
nas recomendacdes, umas voltadas a implementacéo e outras pautadas pelo fortalecimento do
controle. Sem aprofundar o debate sobre a complementariedade dessas duas funcdes de
administracdo, registra-se a oportunidade de continuar avangando no aprimoramento da
governanca pela otica dos gestores publicos, reflexo de uma possivel reducdo do hiato
gerencial, caracterizado pelas diferentes capacidades dos 6rgdos e das entidades publicas
executoras e controladoras (AFFONSO, 2018).

Sendo assim, acredita-se que a Administracdo Publica Federal brasileira esta
caminhando para o alcance de um estagio mais maduro de governancga nas aquisicdes, apesar
dos desafios ja relatados, aparentando a certeza de que as dificuldades encontradas pelos
praticantes da gestdo publica nesse trajeto podem ser superadas caso haja uma integracdo

entre os atores envolvidos nessa evolugéo.

4.3 Oportunidade de instituicdo de uma governanca das aquisicdes como mecanismo
de integracéo para viabilizar um modelo de compras centralizadas

A multiplicidade dos modelos de centralizacdo de compras demanda estudos para a
definicdo de estratégias de compras em cada realidade, com base nas demandas especificas
das organizacdes participantes e na capacidade operacional de cada uma. Além disso, torna
necessaria a estruturacdo de uma governanca de aquisicdes capaz de apoiar os alinhamentos e
processos de trabalho, garantindo a execucdo das atividades com foco nos objetivos das
organizagoes.

Nesse ponto, como destacam Schapper, Malta e Gilbert (2006), 0 ambiente sensivel no
qual se inserem as dinamicas de compras publicas ndo pode ser tratado de forma trivial, por
abranger vertentes politicas, gerenciais e regulatérias diante das quais o desenvolvimento de
uma boa governanga se mostra como fundamental para o alcance dos resultados
organizacionais. As iniciativas de reforma da governanga das aquisicbes devem levar em
consideragdo os impactos da incorporacdo da tecnologia de informagdo aos processos de
trabalho e seus impactos, como a inducdo de desenvolvimento tecnologico pelas compras
governamentais, além de considerar os potenciais da centralizacdo e a compreensdo do

ambiente e da dindmica das organizagdes publicas. A intencdo € evitar a reiteracdo da tradicdo
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das reformas das compras publicas continuas e sem fim que se alternam entre priorizar o
controle ou a gestao.

No caso da centralizacdo de compras publicas, os instrumentos e diretrizes de
governanca das aquisi¢fes contribuem para catalisar o alcance dos resultados institucionais,
além de mitigarem os riscos de captura dos agentes publicos envolvidos por interesses nao
republicanos. E fato que ha uma maior concentracdo de poder politico e burocratico em
unidades centralizadoras de compras, requisito para aproveitamento do poder de compra
aglutinado das organizacgdes participantes desse trabalho. Desse modo, a estruturacdo das
equipes envolvidas nas dinamicas de contratacOes centralizadas, apoiada pela governanca das
aquisicoes, propicia a satisfagdo do interesse publico, aliando processos de gestdo e de
controle a profissionalizacdo da funcéo administrativa.

Em decorréncia do estudo da governanca das aquisices como mecanismo facilitador
da centralizacdo de compras, emerge também a necessidade de estruturar um ambiente
favoravel a integracdo entre os agentes publicos envolvidos na funcdo de compras das
organizagOes, permitindo uma interacdo intragovernamental de forma a viabilizar a troca de
experiéncias e conhecimentos entre os envolvidos. A estratégia de acdo a ser adotada deve
fundamentalmente propiciar essa interagdo entre os colaboradores, a qual deve ser capaz de
estimular a internalizacdo das etapas das aquisi¢cbes e 0 sentimento de pertencimento dos
atores a esses processos, gerando um fluxo de informacBes com previsibilidade e
confiabilidade, elementos essenciais na construcdo desse relacionamento institucional.

Em busca da institucionalizacdo desses canais de interacdo, entende-se que uma
estratégia de governanca das aquisices para compras centralizadas deve estabelecer
momentos de compartilhamento de anseios durante o planejamento das compras publicas e
ferramentas de monitoramento das acfes. Espera-se com a estratégia de acdo sugerida
identificar um caminho vidvel para o amadurecimento da organizacdo, catalisando a
estruturacdo desse ambiente administrativo integrativo, no qual atores das areas de compras
das organizagdes trabalnem de forma colaborativa em busca de um modelo de compras
compartilhadas capaz de cumprir os objetivos coletivamente pactuados.

Dessa forma, os desafios de uma centralizagdo de compras, especialmente o0s
relacionados a acdo conjunta entre as organizacGes participantes, tendem a ser superados com
0s instrumentos e diretrizes de governanca voltados as aquisi¢cdes publicas. Além disso, as
unidades centralizadoras estruturalmente fortalecidas pela governanga das aquisi¢des podem
se beneficiar da maior maturidade institucional para alcancar os resultados pactuados e,

principalmente, percorrer caminhos inovadores.
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Utilizando os ensinamentos da literatura sobre o tema (BRASIL, 2017h; FENILI,
2018), podem ser preconizados os seguintes elementos para viabilizar um modelo inicial de
governanca de aquisicdes centralizadas:

a) manter uma estrutura de central de compras adequada, profissionalizada e
capacitada;

b) instituir comité para auxiliar a Alta Administracdo em decisdes relativas as
contrataces centralizadas, com delegacOes e alcadas para autorizar contratacfes de forma a
assegurar rapidez e objetividade;

Cc) promover integracdo entre as areas demandantes, de planejamento, de licitacdes e
de execucéo contratual,

d) definir politicas e estratégias de compras centralizadas;

e) elaborar Plano Anual de Contratacdes;

f) definir unidades administrativas responsaveis por cada categoria de compra;

g) planejar cada contratacdo com estudos técnicos e analise de riscos;

h) incoporar aspectos de sustentabilidade nas aquisicoes;

i) selecionar gestores da area de compras centralizadas com competéncias técnicas e
gerenciais; e

J) publicar todos os documentos ndo sigilosos dos processos administrativos de

contratacao.

E importante salientar que os elementos citados abrangem ao menos cinco dimensdes:
estrutura organizacional e alcadas decisérias; planejamento e estratégia; gestdo de riscos;
gestdo estratégica de pessoas e transparéncia. Essas dimensdes certamente podem ser
ampliadas com incorporacdo de outras diretrizes, no entanto, a proposta € estabelecer um
processo virtuoso de governanca em centralizacdo de compras, a qual se beneficia de um
conjunto inicial de recomendac@es e boas praticas.

Desse modo, pretende-se iniciar o processo de amadurecimento institucional por
intermédio da assimilacdo de um rol inicial de elementos de fomento a governanca das
aquisicdes, e ndo propor ou exigir a adogédo de um rol completo de instrumentos que a
caracterizem. Isso se d& por considerar como uma oportunidade a incorporacéo efetiva dessas
diretrizes, e ndo somente formalizar acGes para cumprir as recomendacfes de forma néo
reflexiva, como tende a ocorrer caso haja uma lista extensa e impraticavel. Entende-se que
uma lista reduzida de elementos de governanca viabiliza sua pratica e permite a captura dos

ganhos institucionais previstos.
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De qualquer forma, a consolidacdo desses elementos é fundamental para permitir o
avanco do estudo sobre o caso concreto estudado, relativo a experiéncia da Ebserh em
centralizacdo de compras publicas, especialmente sobre a identificacdo de mecanismos
preconizados pela teoria no cenario pratico analisado, permitindo gerar conhecimento sobre o

tema.
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5. METODOLOGIA DE PESQUISA

A motivacdo para realizacdo desta pesquisa surgiu da oportunidade de elaborar o
registro histérico e a analise da experiéncia da Ebserh na implantagdo das compras
centralizadas, no periodo de 2012 e 2017. Entendeu-se como adequada a utilizacdo da
pesquisa qualitativa, no formato de estudo de caso, contemplando o levantamento documental
e entrevistas em profundidade, robustecidos pela observacdo direta do autor, cujo
envolvimento profissional com a estatal catalisou a coleta dos dados e a interlocu¢do com as

fontes de informacdo, bem como facilitou a assimilacéo e a interpretagcdo dos achados.

A opcéo pela pesquisa qualitativa se deu pela intengdo de captar dindmicas profundas
de interacdo social tipicas da execucdo de atividades estratégicas em organizacdes publicas,
especialmente diante do ambiente politico-burocratico vigente na maquina publica (PIRES;
SA E SILVA; LOPEZ, 2010).

Em relagdo a abordagem utilizada, conforme classificacdo de Creswell (2014), foi
escolhido o método do estudo de caso. Conforme argumenta o autor, o estudo de caso é a
exploracdo em profundidade de um objeto de pesquisa, compreendendo um programa, evento,
atividade, processo, grupo de individuos ou um individuo em particular. Na descri¢do de Yin
(2001), é uma investigacdo empirica capaz de compreender um fendmeno dentro de seu
contexto real, especialmente utilizado quando os limites entre o fenbmeno e o contexto nao
estdo claramente definidos, que pretende abordar questdes explanatorias, do tipo “como” e

“por que”.

Conforme descrito, foi delineado como caso objeto da pesquisa a experiéncia da
implementacdo das compras centralizadas pela Ebserh. O estudo de caso traz respostas sobre
0 tema proposto pela possibilidade de aprofundamento dos debates e captacdo de informacdes
dentro do contexto especifico e real da implementacdo dos processos de contratagdo

centralizada de insumos e equipamentos médico-hospitalares pela estatal.

A exposicao dos aspectos metodoldgicos deste trabalho serd dividida em trés secdes: a
5.1 destinada as hipoteses, a 5.2 a logistica da pesquisa e ao relatério desse trabalho de campo

e, por fim, a 5.3 contendo as defini¢des dos indicadores utilizados no levantamento dos dados.

96



5.1 Hipoteses, variaveis e descritores

Antes de expor as hipéteses levantadas neste estudo, é importante trazer uma
sistematizacdo dos ensinamentos captados no referencial tedrico que fundamentem a
definicdo de quais sdo os requisitos recomendados para a instituicdo de uma governanca das
aquisicoes satisfatoria em um modelo de compras centralizadas.

Nesses termos, de forma a viabilizar mais a frente a juncdo dos aspectos tedricos
preconizados pela literatura para uma boa governanca de compras centralizadas com o
contexto pratico da experiéncia da Ebserh em suas compras para os HUF de 2012 a 2017,
serdo inseridos quadros analiticos com os referenciais adotados nesta pesquisa.

Assim, trazendo a tona os ensinamentos da Escolha Racional conforme se¢do 2.4
(SANTOS, 2016), dos fatores de sucesso das compras centralizadas encontrados no final da
secdo 3.1 (SCHOTANUS; TELGEN; DE BOER, 2010) e da governanca das aquisicdes nos
termos da secdo 4.3 (BRASIL, 2017h; FENILI, 2018), € possivel iniciar essa exposi¢do
indicando os requisitos e as recomendacGes para a instituicdo de uma governanca das
aquisicbes como mecanismo de integracdo para viabilizar um modelo de compras
centralizadas. Tendo em mente a complexidade dos cenarios nos quais sdo conduzidas as
compras centralizadas, o aporte de ensinamentos das trés vertentes citadas expande e
direciona para esses cenérios as recomendaces tradicionais de boa governanca.

Resgatando esses ensinamentos, foram elaborados 10 requisitos ou situa¢Ges desejadas
que correspondem a estruturacdo de uma governanca das aquisicdes capaz de subsidiar a

conducéo efetiva da centralizacdo de compras publicas:

1) Futuro promissor;

o Descricdo: ideia de perenidade da centralizacdo de compras disseminada, como

forma de incentivar a participacdo das organizaces.

2) Sentimento de rede:

o Descrigdo: atuacdo colaborativa dos participantes.

3) Institucionalizacdo do modelo:

o Descricdo: centralizacdo de compras solidificada como diretriz estratégica da

organizacao.

4) Melhoria continua:
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o Descricdo: rotina permanente de incorporagdo de boas praticas.

5) Comunicacéo efetiva:

o Descrigdo: atividades desempenhadas socializadas e transparéncia.

6) Estrutura especializada:

o Descrigdo: equipes profissionalizadas dedicadas e estruturas organizacionais

especializadas.

7) Insténcias de apoio a deciséo:

o Descricdo: alcadas decisérias distribuidas, ou seja, capacidade e poder de
decidir alocada conforme o nivel hierarquico do ator, em formato individual ou

colegiado.

8) Integracdo entre demandantes e compradores:

o Descri¢do: participagdo ativa dos envolvidos para reduzir as falhas de

planejamento e de execugdo das compras.

9) Cronograma anual:

o Descricdo: programacdo anual de entregas, com previsibilidade das agdes da
unidade central, viabilizando o suporte ao planejamento subsequente de

compras locais.

10) Atribuicdes bem definidas:

o Descricdo: instituicdo de papéis e responsabilidades, contribuindo para a
reducdo de eventuais conflitos de competéncias pela delegacdo de atividades

aos atores envolvidos.

E possivel verificar que esses requisitos complementam e aglutinam as dimensdes e 0s
instrumentos de governanca das aquisi¢cdes, principalmente ao tratar de temas como a
perspectiva de atuagédo colaborativa no futuro, relacionados com as percepcoes e atitudes dos

atores.

O Quadro 10 apresenta as recomendacdes para a instituicdo de um modelo de compras
centralizadas alinhado com os requisitos de governanca das aquisi¢fes, com a indicacdo das
referéncias conceituais associadas a cada recomendacdo, extraidas das secdes 2.4, 3.1 e 4.3,

conforme relatado:
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Recomendacdes

1) Futuro promissor
Escolha Racional

Ampliar a credibilidade do modelo de atuacdo conjunta com as unidades hospitalares, levando a crenca na
ocorréncia de futuras interacfes e dando a esse futuro uma importancia grande o suficiente para que todos
cooperem no presente, mesmo recebendo uma recompensa menor do que poderiam receber se nao
cooperassem;

Recomendar as unidades hospitalares o uso de uma estratégia com caracteristicas de iniciar cooperando,
retaliar, perdoar e ser clara;

Ensinar as unidades hospitalares que interagdes repetidas agregam experiéncia aos atores para que eles possam
prever a acdo do outro e melhorar a confianga muitua, deixando mais clara a possibilidade de um futuro
cooperativo;

Centralizacdo de compras

Atratividade do tipo custo-beneficio, sem necessidade de forgar a participacdo de qualquer unidade hospitalar;

Alocacdo igualitaria de precos e custos, especialmente com disponibilizagdo de precos iguais a todos os
participantes ao inves de ponderar 0s ganhos, como entregar precos melhores as organizagdes com volumes
maiores.

2) Sentimento de rede
Escolha Racional

Estimular o sentimento de pertencimento das unidades hospitalares, baseado em uma gestdo de redes com
diversos niveis de atuagdo da Ebserh, revalorizando o ambiente;

Ensinar as unidades hospitalares a se importarem com as demandas das outras;

Ensinar as unidades hospitalares o valor da reciprocidade, sendo que, inicialmente, deveriam agir
estrategicamente e em pequenos grupos para promover um interesse comum, monitorando seus proprios
comportamentos;

Ensinar as unidades hospitalares a reconhecerem as estratégias das outras;

Mudar a estrutura do jogo para alterar as recompensas das unidades hospitalares, sendo que é fundamental
analisar os diversos jogos e interaces nos quais as unidades estdo envolvidas para compreender a influéncia do

contexto na elaboragéo de seu rol de preferéncias;

Centralizacdo de compras

Comprometimento continuo e alinhamento interno de cada integrante;

Compartilhamento de interesses e de espagos de participacdo e de influéncia pelos integrantes.

3) Institucionalizagdo do modelo
Escolha Racional

Fomentar a criacdo e manutencdo de institui¢des formais e informais visando promover destaque para 0s outros
elementos que propiciam a cooperacdo, admitindo puni¢do a quem desviar sua conduta.

Governanca das aquisicoes

Definir politicas e estratégia de compras centralizadas.

4) Melhoria continua
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Escolha Racional

Difundir a importancia das regras do ambiente de tomada de decis&o, da estrutura social, do papel das unidades
hospitalares, do controle matuo e da reputacdo como potenciais estimuladores da cooperacéo;

Governanca das aquisicdes

Planejar cada contratacdo com estudos técnicos e analise de riscos;

Incorporar aspectos de sustentabilidade nas aquisic@es.

5) Comunicacéo efetiva

Escolha Racional

Estabelecer um contato entre as unidades hospitalares e a Administragdo Central para acabar com o problema
da falta de comunicacdo, considerando que um ambiente propicio a comunicacdo e a barganha seria Gtil para

facilitar esse processo;

Centralizacdo de compras

Esforgos de comunicagéo;

Governanca das aquisicoes

Publicar todos os documentos ndo sigilosos dos processos.

6) Estrutura especializada

Governanca das aquisicoes

Manter uma estrutura de central de compras adequada, profissionalizada e capacitada;
Selecionar gestores da area de compras centralizadas com competéncias técnicas e gerenciais.

Centralizacdo de compras

Esforcos de coordenagdo das atividades.

7) Insténcias de apoio & deciséo

Governanca das aquisicoes

Instituir comité para auxiliar a Alta Administracdo em decisGes relativas as contratacdes centralizadas, com
delegacles e algadas para contratagBes para assegurar rapidez e objetividade.

8) Integracéo entre demandantes e compradores

Governanca das aquisicées

Promover integracgdo entre as areas demandantes, de planejamento, de licitagdes e de execugdo contratual.

9) Cronograma anual

Centralizacdo de compras

Esforcos de sincronizagéo;

Governanca das aquisi¢des

Elaborar Plano Anual de Contratagdes.

10) Atribuigdes bem definidas

Governanca das aquisicées
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Definir unidades administrativas responsaveis por cada categoria de compra.

Estabelecer competéncias sobre o planejamento e a execucdo das compras.

Quadro 10 — Recomendagdes para instituicdo de um modelo de compras centralizadas.
Fonte: elaboragdo propria.

Nesse sentido, com base nas recomendacdes elencadas para a consolidacdo de um
modelo de compras centralizadas, é possivel listar as evidéncias esperadas em rela¢éo ao caso
da centralizacdo implementada pela Ebserh.

No caso do conjunto de recomendacOes relacionadas a um futuro promissor, as
evidéncias esperadas indicam o fortalecimento do modelo de compras da estatal como indutor
de experiéncias sucessivas, 0 que permite estabelecer o carater de perenidade as compras

centralizadas.

O sentimento de rede se materializa na participacdo das unidades hospitalares da
Ebserh tanto na construcdo do modelo de compras quanto no planejamento das compras
centralizadas, além da existéncia de espacos permanentes para troca de experiéncias e

vivéncias entre seus membros sobre a tematica, fortalecendo o modelo.

As recomendacOes voltadas a institucionalizacdo do modelo apresentam como
evidéncias esperadas ndo somente o modelo de compras formalizado, mas também a
publicacdo de normas indutoras das compras centralizadas, assim como disponibilizagdo de
orcamento especifico para as aquisi¢cdes por intermédio do modelo.

No caso da melhoria continua, sdo esperadas a incorporacdo de recomendacgdes de
aprimoramento de boas praticas, além de esforcos para avaliar a efetividade do modelo,

representando a intencdo de constante aperfeicoamento das compras centralizadas.

Como evidéncia de uma comunicagdo efetiva, entende-se que seria esperada a
existéncia de plataformas informatizadas dedicadas a temética das compras centralizadas, com
publicacdo constante de informacdes e documentacdo sobre o modelo e sobre as compras,

abrangendo as realizadas e as em curso.

A estrutura especializada deve se materializar com a configuragdo organizacional de
uma central de compras, ou pelo menos um embrido nesse sentido, que é o caso de unidades
organizacionais atuantes nas compras centralizadas, tanto nas etapas de planejamento e

estratégia quanto nas de processamento administrativo das contratacoes.

O conjunto de recomendacdes sobre instancias de apoio a decisdo traz como evidéncia
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esperada um colegiado com competéncia para auxiliar a direcdo da empresa nas deliberagoes

sobre as compras centralizadas, podendo ter carater deliberativo ou opinativo.

No caso da integracdo entre demandantes e compradores, espera-se como evidéncia a

existéncia de foruns especificos sobre as compras centralizadas, nos quais 0s atores

envolvidos possam trocar experiéncias e alinhar entendimentos e expectativas sobre o tema.

Em relacdo ao cronograma anual, um plano de anual de compras centralizadas deveria

materializar as recomendacdes, trazendo previsibilidade as aquisicbes e apoiando o

desdobramento de planos locais de compras, pelas unidades descentralizadas.

Por fim, o conjunto de recomendagdes sobre competéncias bem definidas tem como

evidéncia esperada uma distribuicdo clara de atribuicdes sobre as compras centralizadas,

especialmente em relacdo ao planejamento e a execucao das compras.

Em suma, o Quadro 11 expde, para cada requisito ou conjunto de recomendacdes,

quais séo as evidéncias esperadas no caso da Ebserh:

Requisito

Evidéncias esperadas

1) Futuro promissor

1.1) Resultados do modelo de compras centralizadas;
1.2) Modelo posicionado estrategicamente em planos ou diretrizes;

1.3) Adesdo das unidades hospitalares ao modelo.

2) Sentimento de rede

2.1) Participacgdo da Rede na constru¢do do modelo;
2.2) Participagdo da Rede no planejamento das compras centralizadas;

2.3) Espagos para troca de experiéncias entre membros da Rede.

3) Institucionalizacdo
do modelo

3.1) Modelo formalizado;
3.2) Normas de compras com fomento ao modelo publicadas;

3.3) Destinagdo de recursos orcamentarios especificos para as compras centralizadas.

4) Melhoria continua

4.1) Avaliacéo do modelo realizada;
4.2) Recomendagdes de aprimoramento do modelo incorporadas;

4.3) Boas praticas administrativas incorporadas.

5) Comunicacdo efetiva

5.1) Plataformas informatizadas dedicadas as compras centralizadas com publicacdo
de informagdes e de documentacéo.

6) Estrutura
especializada

6.1) Unidades organizacionais de planejamento, estratégia e processamento de
compras centralizadas com equipes especializadas;

7) Instancias de apoio a
deciséo

7.1) Colegiado com competéncia para auxiliar a direcdo da empresa em decisdes
sobre compras centralizadas;

8) Integracdo entre
demandantes e
compradores

8.1) Foruns para difusdo e debate sobre o modelo de compras centralizadas, com
alinhamento de expectativas entre os atores.

9) Cronograma anual

9.1) Plano anual de compras centralizadas.

10) Competéncias bem
definidas

10.1) AtribuicBes sobre o planejamento e a execucdo das compras claramente
definidas.
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Quadro 11 - Evidéncias esperadas na experiéncia da Ebserh para instituicdo de um modelo de compras
centralizadas.
Fonte: elaboragdo propria.

Com base nesses quadros analiticos sera possivel, ao final deste estudo, promover uma
categorizacdo adequada das informagOes obtidas na pesquisa, permitindo o alcance de
conclusdes diante do cenario avaliado, com base na literatura especializada levantada.

Tendo em mente o avan¢co da metodologia com a exposi¢do dos quadros analiticos
elaborados com base no referencial tedrico, é possivel construir as hipdteses da pesquisa. Os
10 requisitos de governanga das aquisicdes para instituicdo de um modelo de compras
centralizadas estdo representados nas hipdteses da seguinte forma: o requisito n® 1 baseou a
elaboracdo da hipotese n° 1; o requisito n® 2 fundamentou a hipotese n° 2; o requisito n® 3 esta
representado na hipotese n°® 3; os requisitos n° 4, 5 e 8 suportaram a hipdtese n° 4; e os
requisitos n° 6, 7, 9 e 10 estdo contidos na hipdtese n° 5.

No Quadro 12 estdo apresentadas as hipéteses, variaveis e descritores considerados
neste estudo:

. Os HUF percebiam as compras centralizadas da Ebserh como um modelo de gestéo
Hipotese 1) . .
com elevado potencial e futuro promissor
Variavel a. Resultados do modelo de compras centralizadas.
Variavel b. Modelo posicionado estrategicamente em planos ou diretrizes.
Variavel c. Adesdo das unidades hospitalares ao modelo.
Descritor i. Disseminagéo dos resultados do modelo de compras centralizadas.
Descritor ii. Planos estratégicos contendo diretrizes de compras centralizadas.
Descritor iii. Realizacdo de empenhos pelos HUF com base nas licitagdes centralizadas.
L N&o havia um sentimento de pertencimento dos HUF a Ebserh nas iniciativas de
Hipdtese 2) N
centralizagdo de compras
Variavel a. Participacdo dos HUF na criagdo do modelo de compras centralizadas.
Variével b. Participacdo dos HUF no planejamento de cada contratagdo centralizada.
Variavel c. Espacos para troca de experiéncias entre os membros da Rede
Descritor i. Relatos sobre participacdo dos HUF na definigdo do modelo de compras.
Descritor ii. Relatos sobre participacdo dos HUF no planejamento das contratagdes centralizadas.
Descritor iii. Féruns permanentes sobre compras centralizadas para troca de experiéncias.
Hipdtese 3) O modelo de compras centralizadas da Ebserh néo estava institucionalizado
Variavel a. Modelo de compras.
Variavel b. Normas internas com fomento a participagdo dos HUF nas compras centralizadas.
Variavel c. Disponibilizacdo de orcamento especifico para as compras centralizadas.
Descritor i. Modelo de compras formalizado e divulgado.
Descritor ii. Normas internas publicadas.
I Relatos sobre a relevancia da disponibilizacdo de recursos especificos para efetivacdo das
Descritor iii. .
compras centralizadas.
O modelo de compras centralizadas da Ebserh recebeu evolugbes incrementais
Hipdtese 4) constantes, baseadas em insights gerados pela integracdo entre os atores participantes,
devidamente informados e atualizados
Variavel a. Avaliacdo do modelo.
Variavel b. RecomendagBes de aprimoramento do modelo e de incorporagdo de boas praticas.
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Variavel c. Canais de comunicagdo informatizados.

Variavel d. Espagos especificos para difusdo e debate sobre o aprimoramento do modelo.

Descritor i. Modelo de compras avaliado.

Descritor ii. Relatos sobre incorporacdo de recomendacoes e de boas praticas para aprimorar 0 modelo.
Descritor iii. Plataformas informatizadas para atualiza¢do e informagéo.

Descritor iv. Féruns especificos para difusdo e debate sobre o aprimoramento do modelo.

A centralizacéo de compras da Ebserh foi conduzida sem uma estrutura de central de

Hipdtese 5) compras, sem competéncias bem definidas, sem suporte de instancias colegiadas e sem
um planejamento estruturado e uma previbisibilidade das compras

Variavel a. Estrutura especializada no formato de central de compras.

Variavel b. Competéncias bem definidas.

Variavel c. Colegiado dedicado as compras centralizadas.

Variavel d. Planejamento das compras centralizadas.

Descritor i. Organograma contendo uma central de compras.

Descritor ii. Regimento interno com competéncias bem definidas.

Descritor iii. Regimento interno contendo colegiado dedicado as compras centralizadas.

Descritor iv. Cronograma anual de compras centralizadas.

Quadro 12 - Hipéteses, variaveis e descritores.
Fonte: elaboragdo propria.

A operacionalizacdo das hipoteses, variaveis e descritores na pesquisa se relaciona
com a elaboracdo de questdes na forma de roteiros de entrevista semiestruturada, questionario
e levantamento documental capazes de alcancar os temas acima relacionados. Espera-se, ao
final, com a categorizagcdo dos dados coletados, poder relacionar as informacdes obtidas nas
entrevistas com essa estrutura inicial, sempre com base no referencial teérico, de forma a
construir conhecimento pela corroboracao e/ou revisao das hipoteses sugeridas, em sucessivas
aproximacoes.

As técnicas de coleta, analise e tratamento dos dados, bem a adequacdo da proposta ao
desenho da pesquisa, utilizaram como base a estruturacéo do estudo de caso proposta por Yin
(2001), na qual as etapas principais desse tipo de trabalho sdo: projetar o estudo, preparar a
coleta de dados, coletar as evidéncias, analisar os dados e elaborar um relatério do estudo de

Caso.

De forma a viabilizar o avanco nos trabalhos, foi elaborado um plano de trabalho
durante a fase de preparacdo da pesquisa, contendo os detalhes logisticos e a estratégia de

coleta e gestdo das informagGes obtidas.

5.2 Etapas da pesquisa

A pesquisa foi realizada entre meados de 2018 e o inicio de 2019, em duas etapas

104




simultaneas: a de entrevistas, detalhada na subsecéo 5.2.1, e a de levantamento documental,
apresentada na subsecdo 5.2.2. Enquanto as entrevistas buscaram captar as percepgdes dos
gestores envolvidos nos processos estudados, o levantamento documental apoiou a
caracterizacdo de dados e informacGes a respeito da realidade na qual foram

operacionalizadas as compras centralizadas da Ebserh.

A ideia de utilizar entrevistas e acervo documental se baseou na formagao de uma base
da investigacdo, denominada corpus da pesquisa (BAUER; GASKELL, 2000), considerado
como o equivalente funcional nas pesquisas qualitativas da amostragem estatistica tipica das
quantitativas, representando o conjunto de materiais, textos e entrevistas escolhidos pelos
pesquisadores, sempre buscando captar a variedade de temas, comportamentos e praticas da
vida social. Partindo de uma selecdo preliminar dos componentes do corpus, como pessoas a
serem entrevistadas e documentos, com a consequente analise da variedade constatada, o
pesquisador tende a ampliar o conjunto de dados até o esgotamento das diferentes visdes
obtidas, fechando o corpus por saturacdo ou exaustdo (SILVA; SILVA, 2013).

Com isso, a amostra inicial de potenciais entrevistados poderia avancar de forma néo
sequencial, sendo ajustada conforme o refinamento do trabalho diante do sucesso das
entrevistas iniciais. A ideia foi buscar uma saturacdo pela obtencdo de evidéncias reiteradas
com base nas informacg0Oes repassadas pelos entrevistados, viabilizando a elaboragdo de um

relatorio consistente de forma a confrontar as hipdteses levantadas.

E importante destacar que foi aberto um repositério dos dados e documentos
coletados, bem como dos registros das entrevistas, levando em consideragdo os acordos de
confidencialidade registrados, para permitir eventual consulta futura por pesquisadores.

5.2.1 Entrevistas

As entrevistas foram realizadas com os gestores diretamente envolvidos nas aquisi¢des
da Ebserh, enfrentando diretamente as questdes da pesquisa. Em relacdo a forma das
entrevistas, foi elaborado um roteiro com questbes semiestruturadas, conforme Anexo I,
permitindo aprofundamento da interlocucdo pela complementagdo das perguntas durante a
entrevista. Foi viabilizado o registro dessas entrevistas com gravador e por videoconferéncia
para tentar captar a completude das evidéncias relatadas, com transcri¢cdo para texto, cuja
utilizacdo foi condicionada a aprovacao dos entrevistados.
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Assim, as entrevistas foram conduzidas com alguns dos principais atores relacionados

ao processo de compras centralizadas da Ebserh, de 2012 a 2017, conforme Quadro 13:

Cargo Nome Data da entrevista
Diretor Administrativo Financeiro
da Ebserh, de 2012 a 2015
Diretor de Logistica e Infraestrutura
Hospitalar, de 2012 a 2015 e Diretor Garibaldi José Cordeiro de

Walmir Gomes de Sousa 11 de janeiro de 2019

15 de janeiro de 2019

de Administracdo e Infraestrutura, Albuquerque
de 2015 a 2016
Diretor de Administracédo e
Infraestrutura, em 2016, e B Eduardo Jo_rge_ Valadares 18 de fevereiro de 2019
Coordenador de Infraestrutura Fisica Oliveira

e Tecnoldgica, de 2016 a 2018

Quadro 13 - Gestores da Administragdo Central da Ebserh entrevistados.
Fonte: elaboragdo propria.

Além das entrevistas, foi possivel ampliar a captacdo de percepcdes por intermédio do
envio de um questionario estruturado, com possibilidade de respostas abertas, aos 37
Superintendentes e 37 Gerentes Administrativos dos HUF da Rede Ebserh. O questionério

utilizado esta apresentado no Anexo II.

Esses atores foram escolhidos em razdo de suas posi¢cGes de destaque na gestdo
administrativas das unidades hospitalares da Ebserh. Os Superintendentes atuam como
autoridade maxima dentro do HUF, abarcando decisGes das &reas administrativa, de ensino e
pesquisa e de atencdo a saude. Os Gerentes Administrativos sdo as autoridades responsaveis
pela gestdo da logistica, das compras e dos recursos orcamentarios e financeiros das unidades

hospitalares, além de outros macroprocessos relevantes para o funcionamento dos HUF.

Registre-se que esse numero de gestores por HUF, 37 de cada cargo, é inferior ao
nimero de HUF pertencentes a estatal, 40, pelo fato de que alguns hospitais funcionam de
forma aglutinada em Complexos Hospitalares, compartilhnando boa parte de sua estrutura de
governanca. Assim, ha na Ebserh trés Complexos Hospitalares, cada um com duas unidades
hospitalares, razdo pela qual foram relacionados 37 Superintendentes e 37 Gerentes

Administrativos.

Os questionarios complementares tiveram propdésito semelhante ao das entrevistas e
seu formato escolhido diante da dificuldade logistica de deslocamento as 40 unidades
hospitalares para realizagdo das entrevistas. Seu registro foi facilitado pela utilizagdo da

ferramenta informatizada GoogleForms®.

Esses questionarios foram aplicados aos gestores das unidades hospitalares em duas
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rodadas, nos meses de novembro e dezembro de 2018, obtido o seguinte resultado conforme
Tabela 1:

. Gerentes
HUF Superintendentes Administrativos Total
Respondentes 15 (37,5%) 3 (8,1%) 13 (35,1%) 16 (21,6%)
Total 40 37 37 74

Tabela 1 — Resultado da aplicagdo dos questionarios aos gestores das unidades hospitalares da Ebserh
Fonte: elaboragao propria.

O percentual de respostas obtidas foi considerado relevante, com uma diversidade de
opinides em funcdo de participacdo de, pelo menos, um membro de 15 dos 40 HUF. Os
gestores que responderam ao questionario, cuja contribuicdo a pesquisa foi inestimavel, estdo

listados no Quadro 14, separados por unidade hospitalar:

Hospital Universitario

Cargo

Nome

Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao

Gerente Administrativo

Eurico Santos Neto

Hospital Universitario do Piaui

Gerente Administrativo

Maria Rachel Castro

Hospital Universitario Onofre Lopes

Gerente Administrativo

Francisca Zilmar
Fernandes

Maternidade Escola Januario Cicco

Gerente Administrativo

Dilson A. Rodrigues

Hospital Universitario da Grande Dourados

Gerente Administrativo

Ricardo Brito
(representante)

Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian

Gerente Administrativo

Dario C. B. Arguello

Hospital de Ensino Dr. Washington Antdnio de
Barros

Superintendente

Ronald J. Mendes

Gerente Administrativo

Roberto R. Miranda

Hospital Universitario da UFSCar

Gerente Administrativo

Gilberto Taboga

Hospital Universitario da Universidade Federal de

Superintendente

Dimas A. C. Araljo

Juiz de Fora Gerente Administrativo Ludmilla Gongalves
Hospital das Clinicas gzilgglvemdade Federal de Gerente Administrativo Marcia Y. Brito
Hospital UnlversnarJlan[i)(; Miguel Riet Corréa Gerente Administrativo Tomas Dalcin

Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

Gerente Administrativo

Ivana Augusta Brito de
Sousa

Hospital Universitario de Lagarto

Superintendente

Valter Joviniano Filho

Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina

Gerente Administrativo

Paulo Peixoto Portella

Quadro 14 - Gestores das unidades hospitalares da Ebserh que responderam ao questionario.
Fonte: elaboragédo propria.

Por fim, para fins de resguardo das posi¢cdes individuais de cada entrevistado
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respondente do questionario, serd utilizada ao longo da exposicdo dos resultados da pesquisa
uma forma de genérica de referéncia (Entrevista n°® 1 e Questionario n°® 1), que nao

necessariamente respeita a ordem de apresentacdao dos Quadros 13 e 14.

5.2.2 Levantamento documental

As informacdes coletadas por questionarios e entrevistas serviram de base para
orientar e corroborar o levantamento de dados sobre as compras centralizadas de insumos e
equipamentos médico-hospitalares pela Ebserh, entre 2012 e 2017. Esta etapa pode ser
subdividida em duas: levantamento dos dados em sistemas informatizados e no acervo

documental

O levantamento de dados utilizou os modulos de consulta do Sistema Integrado de
Administracdo de Servicos Gerais — Siasg, pelo Portal de Compras do Governo Federal —
ComprasNet, especificamente as areas de Atas de Pregdo Eletronico e de Gestdo de Atas de
Registro de Precos, contando com apoio secundario do Sistema Integrado de Administracdo

Financeira — Siafi.

E relevante destacar que todas as informacdes apresentadas sobre as compras
centralizadas foram extraidas nos médulos de consulta publicos do Siasg/ComprasNet, cujo
acesso esta disponivel aos cidaddos. A opcdo de uso do extrator de dados da ferramenta (Data
Warehouse), cujo acesso é restrito, foi desconsiderada para permitir a experimentacdo desses
maodulos publicos, tendo resultado em uma experiéncia bem-sucedida, podendo ser replicada

por qualquer cidaddo com conhecimento sobre esses madulos.

A coleta de dados foi realizada entre meados de 2018 e o inicio de 2019, considerando
etapas de levantamento, revisdo e consolidacdo. Foram utilizadas planilhas eletrbnicas para

facilitar os calculos e atuar como repositdrio.

Em relagédo ao levantamento documental utilizado, foram consultados os itens listados

a seguir, cuja maior parte esta disponivel no Portal da Ebserh:

a) Estatutos Sociais: de 2011, aprovado pelo Decreto n® 7.661/2011; de 2018,

aprovado por Assembleia Geral Extraordinaria;

b) Regimentos Internos: de agosto/2012, de margo/2014, de novembro/2014 e de
maio/2016;
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¢) Organogramas: de agosto/2012, de setembro/2014, de abril/2016 e de
outubro/2018;

d) Planos Estratégicos: Plano de Acdo 2013-2014, Mapa Estratégico 2015-2016,
expandido para 2017-2021, e Mapa Estratégico 2018-2022;

e) Relatdrios de Gestdo: exercicios de 2012 a 2017,
f) Regulamentos de Compras: de 2015 e de 2018;

g) Portarias de Delegacdo de Competéncias aos HUF Ebserh: n°® 125/2012, n°
125/2012 revisada em 2015 e n° 8/2019;

h) Atas do Conselho de Administragéo de 2012 a 2018;

1) Atas de Reunido da Diretoria Executiva de 2012 a 2018.

Sendo assim, considerando todas as bases de informacéo utilizadas, foi possivel buscar
respostas as perguntas formuladas na pesquisa e relatar a experiéncia da Ebserh com a

centralizacdo de compras no periodo de 2012 a 2017.

5.3 Indicadores utilizados no levantamento de dados

O sistema de compras governamentais do Governo Federal, Siasg/ComprasNet, base
dos dados levantados, é utilizado por 2.451 drgdos e entidades publicas das diversas esferas
estatais (BRASIL, 2018m), cada qual com suas Unidades Administrativas de Servigos Gerais

— Uasg, codigo identificador das instancias responsaveis pela conduc¢do das contratacoes.

Os codigos Uasg utilizados na pesquisa foram: 155007, referente a administracéo
central da Ebserh, unidade central situada na sede da estatal, responsavel pela conducéo dos
processos de compras centralizadas, e 153173, do FNDE.

Os principais indicadores utilizados na exposi¢cdo dos dados levantados no

Siasg/ComprasNet para cada Pregdo Eletrénico — PE estdo descritos a seguir:

a) Itens homologados: nimero de itens de compra que foram objeto de disputa em
procedimento licitatorio e, apos etapas de aceitacdo da proposta, habilitacdo da
empresa e negociacdo de precos, foram considerados adequados e validados pelas
autoridades competentes para encerrar a licitacdo, culminando em sua
homologacéo;
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b) % de itens homologados: percentual de itens homologados na licitagdo em
comparacdo com a quantidade total itens licitados, considerando que alguns itens
podem ndo ser sido homologados em funcdo de ao menos duas situacdes: itens
desertos, quando ndo houve interessados na licitacdo, e itens fracassados, quando
0s precos apresentados ndo eram compativeis com o0s estimados ou as empresas

concorrentes ndo foram bem-sucedidas na etapa de habilitacdo;

c) Valor estimado dos itens homologados: valor monetario que a Administracdo
aceitava pagar pelos itens e quantidades a serem adquiridos nas licitacdes,
considerando nesse calculo somente a estimativa de custo dos itens homologados,

ou seja, retirando da conta os itens desertos e fracassados;

d) Valor homologado: montante referente a soma dos valores totais dos itens

homologados na licitacao;

e) Economia potencial: diferenga entre o valor estimado dos itens homologados e o
valor total dos itens homologados na licitagdo, sendo retratada como economia
potencial tendo em vista que somente podem ser contabilizadas economias de fato

caso haja a efetivacdo das contratacfes apos encerrada a licitacao;

f) % de economia potencial: razdo entre a economia potencial calculada na licitagdo
e o valor estimado dos itens homologados, representando o percentual de

economia possivel resultante do procedimento licitatorio;

g) Empenhos realizados: soma dos valores referentes as contratacdes efetivamente

realizadas pelos 6rgdos participantes da licitacdo, limitada ao valor homologado;

h) % de efetividade: razdo entre o valor dos empenhos realizados e o valor
homologado da licitacdo, representando o percentual de sucesso da compra

centralizada em funcdo da efetivacdo das compras;

i) Economia real: valor referente a economia obtida com a efetivacdo das
contratacdes, calculado pela soma das economias capturadas em cada item
licitado, considerando o volume de empenhos realizados e a economia potencial

indicada por item.

E importante salientar que houve licitagdes conduzidas pela Ebserh ap6s 2014 com um
detalhe operacional que dificulta a avaliacéo e a transparéncia das informacdes: o langcamento

dos itens no ComprasNet com alocagdo exclusiva no 6rgdo gerenciador, a administragdo
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central da empresa, Uasg 155007. Nesse modelo, que deixou de utilizar o médulo de Intencdo
de Registro de Precos — IRP do Siasg/ComprasNet em sua completude, aparentemente
motivado pela celeridade nos lancamentos, as unidades hospitalares participantes do pregéao
devem efetuar, ndo formalmente, mas no sistema, adesfes a ata de registro de precos para
concluir seus procedimentos de contratagdo. No modelo anterior, os HUF empenhavam

diretamente no sistema como participantes na origem da licitagéo.

Com isso, na busca de relatérios via Modulo de Gestdo de Atas de Registro de
Precos/SRP do ComprasNet ndo hd como extrair de imediato qual foi a quantidade
efetivamente empenhada por intermédio da licitacdo, pois o 6rgdo gerenciador ndo efetuou
diretamente as aquisicdes e esse numero € apresentado como zero. De forma a viabilizar a
analise adequada, foi necessario levantar no Edital da licitacdo quais foram as unidades
hospitalares participantes do pregao e, no modulo de consulta das atas, avaliar os pedidos de
adesdo caso a caso para identificar se aquele 6érgdo comprador figurou como participante da
licitacdo e qual foi o volume adquirido.

O procedimento de consulta no sistema é trabalhoso e pode ser resumido da seguinte
forma: na tela de visualizacdo do item SRP, é necessario verificar a quantidade autorizada e a
quantidade empenhada como carona e conferir, na aba solicitaces do item, se todos 0s entes
compradores estavam participando do certame licitatério. Caso haja alguma Uasg nao
participante, é registrado o quantitativo adquirido por esses entes caronas de fato e, se toda a
guantidade autorizada foi empenhada, deduzir esse volume do total observado, resultando no

quantitativo empenhado por entes participantes.

Caso o quantitativo empenhado seja inferior ao autorizado, o procedimento se expande
para a verificacdo sobre quais foram as unidades emissoras dos empenhos efetivamente
realizados. Assim, na aba fornecedores do item, botdo visualizar, é feita a checagem do envio
do empenho e da quantidade por esse adquirida pelos entes caronas, identificados por suas
Uasg. Verificado no sistema o quantitativo comprado por caronas, esse humero é deduzido da
guantidade empenhada, verificada incialmente, resultando entdo no volume final de

aquisicdes pelos entes participantes, objeto da verificacdo em tela.

N&o obstante a necessidade de conduzir esse rito adicional, foi possivel obter os dados
e transparecer a informacéo sobre a real efetividade dos pregdes eletronicos e dos registros de
preco nacionais conduzidos pela Ebserh em favor dos HUF.

E importante salientar que nessa avaliacdo ndo foram consideradas as adesdes as atas
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de registro de precos como indicadores de efetividade. Ocorre que uma adesdo a ata significa
a compra de itens por um ente ndo pertencente ao planejamento da contratacdo. Desse modo,
a aquisicdo de um item da ata nacional por um HUF ndo pertencente ao Edital de Licitacdo
implica em possivel dificuldade no planejamento da contratacédo, visto que a demanda desse
HUF néo foi considerada previamente, com reflexos na redugéo do ganho de escala potencial
e do poder de compra da Ebserh.

E certo que ainda assim essa adesdo, especialmente por um HUF, tende a implicar em
economia de recursos, tendo em vista que a legislacéo indica a formalizacdo de compras por
adesdo somente quando os precos sdo vantajosos e a qualidade técnica é adequada. No
entanto, ndo seria possivel neste estudo avaliar a economia relativa em funcdo de cada 6rgéao
aderente, denominado como carona, pois para tanto seria necessario levantar o preco
praticado junto a esses 6rgdos em licitagbes locais. De qualquer forma, a economia relativa
apresentada diz respeito entdo a metodologia utilizada pela Ebserh, pautada pelo
levantamento de toda a demanda dos HUF e demais participantes sobre os itens a serem

adquiridos, de forma a amplificar o poder de compra nas licitacbes conduzidas pela empresa.

Também é importante registrar de antemé&o a possivel a existéncia de distor¢Bes sobre
as informacOes consolidadas sobre economias potenciais caso tenha havido alguma falha
pontual nos estudos de mercado. Como exemplo, exp&e-se o caso do Pregéo Eletronico FNDE
n° 33/2009, que teve seu item n°® 89, Voriconazol 50mg, estimado a R$ 87,79 e homologado a
R$ 739,10. Provavelmente a autarquia promoveu uma revisao da pesquisa de mercado durante
o procedimento licitatério para registrar um equivoco na estimativa inicial e o levantamento
do parametro correto e atualizado de preco, viabilizando a finalizagdo do certame para esse

item.

Nesse caso, 0 valor dessa nova estimativa de pre¢os ndo é publicado inicialmente no
ComprasNet, sendo inviavel o calculo atualizado da economia potencial de forma
simplificada. Para fins desta pesquisa, em procedimentos assim identificados, aqueles com
variacdo de precos entre a estimativa inicial e o valor homologado superior a 15%, foi
considerado como valor estimado o valor homologado apés a revisdo. Esse percentual de teto
foi considerado razoavel para indicar a necessidade de realizacdo de nova pesquisa de
mercado. Quando a variacdo diagnosticada foi inferior a 15%, entendeu-se que houve decisao
da Administracdo pela homologacdo de item ou grupo com valor acima do estimado,
considerando a sua relevancia e alguma variacdo de pregos aceitdvel no mercado de itens

relacionados a salde.
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Do mesmo modo, uma variagdo de precgos resultando em economia de valores em
elevado percentual também foi considerada uma falha pontual na pesquisa de mercado.
Assim, quando a variacdo apresentada superou 90% de economia potencial para um
determinado item ou grupo, o preco homologado foi considerado como o valor estimado. N&do
obstante existirem negociacGes de preco bastante frutiferas, com descontos relevantes, é
necessario estabelecer esse critério, ainda que haja margem para debates sobre quais seriam 0s
percentuais aceitaveis de desconto. Esse debate ndo sera explorado nesta pesquisa, tendo sido

o valor acima considerado minimamente razoavel para dar andamento aos trabalhos.
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6. O CASO EBSERH: A IMPLEMENTACAO DAS COMPRAS CENTRALIZADAS

Este capitulo apresenta os resultados da pesquisa na forma de relato da experiéncia de
implementacdo das compras centralizadas conduzida pela Ebserh, levando em consideragédo
sua divisdo em cinco marcos temporais e trés fases:

a) Antecedentes: a criacdo da empresa e a oportunidade de utilizacdo do poder de

compra da sua rede hospitalar (2009 a 2011);
b) Fase 1: 0 ensaio de introducdo das compras centralizadas e a ado¢ao de um modelo
(2012);

c) Fase 2: a alavancagem e expansdo do modelo (2013 a 2015);

d) Fase 3: a interrup¢do da experiéncia e a critica do modelo (2016-2017); e

e) Perspectivas: experimentacdo e preparacdo para um novo modelo de compras

centralizadas (2018).

A periodizacdo adotada em relacdo as fases da experiéncia trouxe 2012 como marco
inaugural, em funcdo da incorporacdo, nesse ano, das primeiras equipes de gestores da
administracdo central da empresa, cujas a¢fes de estruturacao da estatal englobaram o ensaio
de introducéo das compras centralizadas. Nessa fase, descrita na se¢do 6.2, serdo apresentadas
as principais caracteristicas das compras realizadas e como se deu a estruturacdo da estratégia
de compras centralizadas da Ebserh.

A segunda fase, apresentada na secdo 6.3, foi demarcada diante da verificacdo de uma
expansao nos trabalhos de centralizacdo de compras conduzidos pela Ebserh apds o teste
inicial do modelo, resultando em um namero maior de licitacfes realizadas e nos desafios
apresentados. Os dados a serem evidenciados ilustram os esforcos de ampliacdo da
sistematica adotada e as tentativas de sua estabilizacéo.

A terceira fase, conforme a secdo 6.3, foi delineada diante de uma mudanca clara no
posicionamento da estatal sobre a realizacdo de compras centralizadas, com interrupgdo dos
trabalhos e discussdo sobre a efetividade da estratégia utilizada. O marco final dessa Ultima
fase foi estabelecido como 2017, em raz&o do inicio dos estudos para elabora¢do de um novo
modelo de compras. Além disso, esse recorte permite a analise dos dados completos sobre as
licitacbes realizadas e as contratacOes firmadas em decorréncia desses procedimentos

licitatorios.
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Complementando a apresentacdo das fases, um marco temporal prévio foi delineado
na secédo 6.1 para contextualizar a experiéncia da Ebserh, trazendo seus antecedentes e pontos
importantes que subsidiaram a criacdo da estatal e a deciséo pela centralizacdo das compras,
conforme deliberacGes ocorridas entre 2009 e 2011.

Por fim, ha na se¢do 6.5 a apresentacdo de um marco temporal prospectivo tratando
das perspectivas captadas no cendrio atual, que é de reorientacdo estratégica da Ebserh e sua
preparacdo para uma retomada das compras centralizadas, contemplando algumas

informagbes e experiéncias de 2018

6.1. Antecedentes: a criacdo da empresa e a oportunidade de utilizagcédo do poder de
compra da rede hospitalar (2009 a 2011)

A Ebserh foi criada pela Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011c),
como empresa publica dependente do Tesouro Nacional, vinculada ao MEC. Possui como
missdo prestar servigos de assisténcia a saude e apoiar 0 ensino e a pesquisa no campo da
salde publica, atuando na gestdo de 40 HUF pertencentes a Instituicdes Federais de Ensino
Superior — Ifes que firmaram contrato de gestdo com a estatal.

Os enfrentamentos durante a implementacdo dessa empresa publica foram diversos,
inicialmente oriundos do debate politico na comunidade universitaria e nas instancias de
controle social do Sistema Unico de Salde — SUS, que externava a critica a uma possivel
privatizacdo dos HUF, ndo obstante a manutencdo da gestdo dos hospitais no Poder Publico e
da prestacdo de servicos integralmente no ambito do SUS (PEREIRA JUNIOR, 2018).

Esse debate resultou, inclusive, no questionamento sobre a constitucionalidade da lei
de criacdo da empresa estatal, pela A¢do Direta de Inconstitucionalidade n° 4.895, que tramita
no Supremo Tribunal Federal desde o inicio de 2013 (BRASIL, 2013e). Apesar de nao
existirem impactos diretos dessa judicializa¢do, o fato é que a expansdo das atividades da
empresa foi entdo amplificada, possivelmente como forma de demonstrar sua essencialidade.

O aproveitamento do poder de compra dessa rede hospitalar era previsto desde os
debates iniciais sobre a criacdo da Ebserh, que recomendavam a gestdo integrada das unidades
hospitalares para obter ganhos de escala e especializar os processos de compras (BRASIL,

2011d), conforme pode ser constatado na Exposi¢do de Motivos que acompanhou o Projeto

! Deve ser registrada a impossibilidade pratica de extrair dados completos sobre a execucdo das contratac@es
decorrentes das compras centralizadas de 2018, considerando a sua concomitancia com a realizagdo desta
pesquisa.
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de Lei n° 1.749/2011, elaborada pelos Ministérios da Educacdo e do Planejamento,
Orgamento e Gestéo.

Essa diretriz estava também prevista no Acorddo TCU n° 2.813/2009 — Plenario,
contendo achados de um diagndstico realizado nos HUF para identificacdo de problemas,
boas préticas e oportunidades de melhoria em diversas dimensdes da gestdo (BRASIL, 2009).
Uma das boas préticas identificadas pelo TCU foi a compra compartilhada de itens de uso
comum dos HUF pelo MEC, buscando economia de escala. Tendo em vista a inspiracao desse
julgado na génese da Ebserh, trata-se de relevante atividade incorporada a estatal.

A Ebserh atua no &mbito do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais — Programa Rehuf, destinado a reestruturacdo e revitalizacdo das
unidades hospitalares vinculadas as Ifes, criado pelo Poder Executivo em resposta aos
problemas de gestdo desses hospitais, impulsionado pelos diagndsticos da Corte de Contas.
Uma das diretrizes do Programa, instituido pelo Decreto n® 7.082, de 27 de janeiro de 2010, é
promover a melhoria nos processos de gestdo dos HUF (BRASIL, 2010a). Conforme exposto
na Portaria Interministerial n°® 883, de 5 de julho de 2010, que regulamentou o Decreto
(BRASIL, 2010c), esse aprimoramento da gestdo dos HUF deveria incluir, entre outros
aspectos, a adesdo a sistemas de compras coletivas de insumos hospitalares que
eventualmente fossem oferecidos pelo MEC ou pelo Ministério da Satde — MS.

Como forma de ilustrar o poder de compra da rede de HUF na época da criacdo da
estatal, é possivel apresentar dados extraidos do Siafi com a representacdo do alto volume de
compras realizado pelos hospitais sobre material de consumo e equipamentos: aquisi¢oes
anuais de aproximadamente R$ 700 milhGes em material de consumo e R$ 350 milhdes em
equipamentos em 2011 e 2012.

Desse modo, verifica-se a expressividade do poder de compra potencialmente entregue
a Ebserh. Deve ser destacado, no entanto, que esse potencial ja havia sido identificado e
explorado pelo MEC, antes da criagdo da estatal.

O MEC havia realizado compras coletivas de insumos e equipamentos para os HUF
com apoio do FNDE, autarquia vinculada ao Ministério, utilizando licitacbes no ambito do
Sistema de Registro de Pregos e o Portal de Compras do Governo Federal, com o sistema
Siasg/ComprasNet, consolidado no Governo Federal (FERNANDES, 2008).

Essas compras ocorreram em procedimento inspirado no Registro de Precos Nacional,
modelo de gestdo compartilhada de compras conduzido pelo FNDE, formatado para agregar

as demandas do MEC e dos entes federados sobre contratacbes da &rea educacional
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(CHAVES, 2016). Contemplando especificages de bens e servigos, estudos de mercado,
selecdo de fornecedores e controles de qualidade, o modelo permite ganho de escala,
padronizacdo de compras, e racionalizacdo dos processos de trabalho, esta ultima alcan¢ando
a reducdo de diversos custos administrativos, inclusive na alocacdo de tempo e de pessoal
especializado, além de facilitar o acompanhamento pelos 6rgdos de controle e pela sociedade
(FONSECA NETO, 2016).

Essa forma de contratacdo viabiliza a disponibilizacdo de opcGes de aquisicdo aos
entes participantes do projeto de compras por intermédio das atas de registro de precos,
instrumentos de aquisicdo contendo objeto contratado, fornecedor escolhido e prego pactuado,
executados a partir das decisdes de compra e da disponibilidade de recursos da entidade

contratante.

Nesse modelo, cada HUF informava sua demanda ao MEC e a unidade responsavel
pela aquisicdo no FNDE prestava assisténcia técnica para realizar o Pregdo Eletronico,
entregando atas de registro de precos contendo a previséo de consumo de cada participante.
Com isso, os HUF, com Uasg propria — relativa autonomia administrativa — ou via Uasg da
Universidade, firmavam contratos individuais de fornecimento com as empresas vencedoras

da licitacdo, garantindo o preco registrado com possivel economia de escala.

Havia relatos de experiéncia bem sucedida em compras compartilhadas capitaneadas
por HUF localizados na regido nordeste do pais?, diante da qual entendeu-se que a perspectiva
de ampliacdo desse trabalho para a rede de HUF em todo o Brasil traria ganhos de eficiéncia
operacional. Desse modo, 0 MEC mobilizou seus profissionais e consultores da area gestora
dos HUF para, com a expertise do FNDE, iniciar esses trabalhos de centralizagdo de compras
para 0s seus hospitais, tendo inclusive contado com apoio pontual de técnicos das unidades

hospitalares para robustecer as especificaces técnicas e as demandas de aquisicio®.

Sendo assim, essas iniciativas do MEC com o FNDE incorporaram a sistematica de
compras nacionais empreendida pela autarquia, trazendo o apoio de estudos mercadolégicos
da Fundacao Getulio Vargas (2014) e compreendendo realizagdo de audiéncias publicas para
debate com o mercado fornecedor (BRASIL, 2011e).

Os precos estimados das contratagdes empreendidas se baseavam, na medida da

disponibilidade das informacdes, no histérico de compras das unidades hospitalares, gerando

2 Entrevista n° 2; Questionario n° 7.
3 Entrevistas n° 1 e 2; Questionariosn® 1 e 7.

117



um potencial de economia sobre uma base realista, apesar deste somente ser concretizado

apos a efetiva realizacdo da contratacdo pela unidade beneficiaria do registro de pregos®.

A realizacdo da primeira licitacdo em prol dos HUF pela parceria FNDE e MEC foi
justamente a noticiada pelo citado Acorddao TCU n° 2.813/2009 — Plenério, com a indicacao
do volume significativo de recursos utilizados pelas unidades hospitalares, o que levou o
MEC a idealizar um projeto de central de compras para viabilizar a agregagdo de demandas
comuns e buscar economia de escala nas aquisicdes (BRASIL, 2009). Entre 2009 e 2012,

foram conduzidas 16 licitagdes® nesse formato, conforme se verifica na Tabela 9 (Anexo 111)8.

6.2. Fase 1: o ensaio de introducdo das compras centralizadas e a adogdo de um
modelo em beneficio dos HUF (2012)

A recém-criada Ebserh assumiu e expandiu a sistematica de aquisicdes da parceria
FNDE e MEC para a rede de HUF guando se tornou gestora do Programa Rehuf pela Portaria
MEC n° 442, de 25 de abril de 2012 (BRASIL, 2012f), utilizando processos de trabalho
semelhantes e a ferramenta Siasg/ComprasNet.

A assunc¢do da gestdo do Programa Rehuf se deu no contexto de incorporacédo, pela
estatal, de boa parte da equipe responsavel pela supervisdo dos HUF e pelo préprio programa
na Secretaria de Educagio Superior do MEC’. O repasse dessa competéncia, cuja abrangéncia
inclui hospitais universitarios ndo filiados a estatal, fortaleceu a capacidade da Ebserh em

gerir a centralizacdo de compras em prol dos HUF.

Além disso, alguns dos atores que estavam a frente da iniciativa de aquisi¢Oes

promovida pelo MEC e pelo FNDE, entre 2009 e 2012, foram convidados a ocuparem postos

4 Desde o inicio dessa experiéncia houve como regra nos Editais das licitagcdes a ocultacdo do preco de referéncia
dos itens a serem adquiridos era regra nos editais das licitacdes, de forma a permitir uma disputa as cegas pelos
licitantes. O sigilo do orcamento estimado foi referendado pelo TCU em julgados e citado posteriormente em
publicacdo da Corte de Contas relativa a aquisi¢cdo de medicamentos pelo Poder Publico (BRASIL, 2018p).

5 O levantamento levou em consideracdo os registros disponiveis na Ebserh, no Portal de Compras
Governamentais e no Portal de Compras do FNDE, sendo que este somente apresenta informacgdes a partir do
exercicio de 2012. Além disso, houve verificacdo de todas as licitagdes conduzidas pelo FNDE entre 2009 e
2012, com base no ComprasNet, para confirmar o escopo inicialmente levantado.

& Além das licitagGes listadas, ha o registro de trés pregdes eletrénicos revogados, os de n° 7/2012 e n° 41/2012,
cujo objeto era a aquisicdo de Orteses e proteses de ortopedia aos HUF, e o0 n® 92/2010, sobre aquisicao de
equipamentos como ressonancia magnética. Esses processos de compra ndo entrardo neste estudo por ndo terem
sido finalizados.

7 Entrevista n° 2.
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de destaque na estatal®, amplificando as oportunidades de evolugdo das compras centralizadas.

Com isso, ainda em 2012 foram conduzidos pela estatal 6 procedimentos licitatérios,
conforme a Tabela 10 (Anexo 1V), utilizando como base processos administrativos instruidos
inicialmente pela equipe MEC/FNDE e encaminhados a Ebserh para continuidade dos
tramites®. Essas licitacOes resultaram em um valor homologado de R$ 176 milhdes, com
economia potencial de R$ 52 milhdes, aproximadamente 23% do valor estimado dos itens

homologados.

Considerando o volume significativo de licitacbes realizadas no inicio da experiéncia
de centralizacdo das compras da Ebserh, é importante registrar algumas defini¢fes da estatal
em seu modelo de governanca, implementadas em 2012 e mantidas até o0 momento atual, que

se referem a sua relacdo com as unidades hospitalares.

A Portaria Ebserh n° 125, de 11 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012d), delegou a
instdncia maxima de cada unidade hospitalar, a Superintendéncia, a pratica dos atos de gestdo
orcamentaria, financeira, contabil, patrimonial, documental e de gestdo de recursos humanos
necessarios ao seu funcionamento, incluindo os processos de aquisicdo de bens e servicos.
Assim, a gestdo dos recursos de cada hospital, bem como suas decisdes de compra, ficou sob
responsabilidade da prépria unidade hospitalar, com a administracdo central da Ebserh
atuando para incentivar o compartilnamento das atividades e a centralizagéo das compras.

Desse modo, foi instituido na estatal um modelo de unidades descentralizadas
autébnomas, formatadas como uma rede, a partir do qual surgiram desafios importantes
relacionados a uma atuagio colaborativa dos HUF. E o caso da participacdo de um HUF em
contratacdes estratégicas centralizadas visando a economicidade para a rede, mesmo quando
suas compras locais tenham histdrico de precos inferiores, em funcdo de disponibilidade de

fornecedores e do bom relacionamento com o mercado.

Esse modelo de governanca foi aperfeicoado, mas ndo alterado em seus aspectos
fundamentais, sendo importante registrar essa caracteristica de autonomia na gestdo das
unidades hospitalares para melhor compreender o avango na dinamica da centralizacdo das

compras, especialmente diante dos desafios encontrados e das potencialidades identificadas.

Os gestores da administragdo central relataram diversas expectativas sobre o inicio dos

8 Entrevistasn° 1 e 2.
9 Entrevista n® 1.
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trabalhos conduzidos pela Ebserh!®, como a redugdo dos custos de aquisicdo, em funcédo do
elevado quantitativo de itens, com possibilidade de oferta de pregos menores pelo mercado.
Além disso, a padronizacdo desses itens, com formacdo de um catalogo comum, seria um
ganho almejado. Por fim, a possibilidade de assegurar o suprimento continuo dos hospitais
para evitar o desabastecimento aparece como possivel resultado do amadurecimento do

processo de centralizagdo das compras.

O proprio modelo de gestdo da Ebserh por vezes se confundia com a gestdo
centralizada de compras, por ter sido este um dos pontos de melhoria apontados para as Ifes
durante os debates sobre a formalizagdo da parceria com a Ebserh para a gestdo dos HUF!,
realizados em cada comunidade universitaria pelos gestores da estatal. Desse modo, havia
expectativas sobre o amadurecimento e a expansdo dessa sistematica de compras,
promovendo beneficios a rede de HUF e, principalmente, aqueles HUF que passassem a

gestdo da Ebserh.

Nesse estagio inicial, a participacdo das unidades hospitalares na construcdo dos
processos de compras centralizadas foi reduzida, com apoio pontual de técnicos para a
elaboracdo das especificacdes técnicas e o0 tratamento das demandas originarias das unidades
hospitalares para a condugdo das compras por registro de precos'?, de forma semelhante a
sistematica j& adotada pelo FNDE.

A utilizacdo do registro de precos, mantendo a légica estabelecida pelo FNDE, foi
considerada como um modelo relevante para a viabilizacdo das compras centralizadas da
Ebserh, diante da caréncia de recursos orcamentarios na rede de HUF®. Desse modo, em vista
do fluxo inconstante de receitas dos hospitais, oriundas de repasses nem sempre programados
do Fundo Nacional de Saude pela contratualizacdo no ambito do SUS ou do Programa Rehuf,
0 registro de precos poderia colocar a disposicdo dos gestores um cardapio de itens para serem

adquiridos conforme a disponibilidade de orcamento.

Outros ganhos do sistema de registro de precos foram percebidos, como a
descentralizacdo das etapas do processo de contratacdo'*. E o caso da contratacio,
faturamento, pagamento e armazenamento. Mantendo de forma centralizada somente a

inteligéncia da compra e a conducdo do certame licitatorio, as unidades descentralizadas

10 Entrevistas n°® 1 e 2.

1 Entrevistas n°® 1 e 2.

12 Entrevistas n° 1 e 2; Questionariosn® 1 e 7.

13 Entrevistas n° 1 e 2; Questionarios n® 1, 2, 10, 12, 13, 15 e 16.
14 Entrevista n° 1.
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participam ativamente dos trabalhos nas etapas subsequentes. Em formato diverso, mais
centralizado, o elevado volume de trabalho na administragdo central, com equipes e estruturas

organizacionais ainda em formacéo, poderia comprometer a estratégia inicial das compras.

Assim, desde o inicio havia ressalvas dos gestores dos hospitais sobre formatos
excessivamente centralizados™®. Além disso, a propria cesta de itens a serem adquiridos
deveria ser avaliada em termos de complexidade e volume e ndo abrangeria todo o escopo de
insumos e equipamentos hospitalares®®, mas somente aqueles itens considerados estratégicos
por permitirem economia de escala ou em funcdo de sua criticidade. O respeito a arranjos
econdmicos regionais, com reflexos sobre a geracdo de emprego e renda, foram também
preocupacdes dos gestores'’, de forma que itens pontuais ou com menor complexidade, sem
demanda de trabalhos técnicos especializados para a construcdo dos modelos de contratagéo,

deveriam continuar sendo adquiridos diretamente pelas unidades hospitalares.

Em relacdo & organizacdo dos trabalhos, em 2012 ainda ndo havia na empresa
empregados publicos concursados da carreira da Ebserh, sendo os trabalhos conduzidos
diretamente pelos gerentes de medio e alto escaldo, com algum apoio de profissionais
temporarios, no final do ano*. Como a estrutura organizacional da estatal possui formato
achatado (BRASIL, 2014e), s6 h& praticamente trés niveis hierarquicos na administragdo

central além da presidéncia: diretoria, coordenadoria e servico.

Nessa estrutura organizacional, a geréncia com competéncias de natureza operacional,
denominada chefia de servico, possui somente dois niveis hierarquicos de interlocucdo até a
autoridade méaxima, tornando-se, entdo, peca fundamental na discussdo da estratégia da

empresa.

De qualquer modo, deve ser registrado que o regimento interno e o organograma da
estatal trouxeram, nessa fase, uma estrutura organizacional em sua administracdo central
bastante envolvida com os processos de compras centralizadas, contribuindo para o inicio da
experiéncia relatada (BRASIL, 2012c; 2014e).

Em relacdo a incidéncia do tema na estratégia da empresa, ha registro de Plano de
Acdo para 2012 contendo acdo especifica para realizacdo de compras centralizadas de

insumos e de equipamentos, abordado em Relatério de Gestdo apresentado ao TCU

15 Questionarios n° 2, 8, 9, 15 e 16.
16 Entrevista n° 1.
17 Entrevista n° 2.
18 Entrevista n° 2.
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juntamente com outros destaques sobre a centralizacdo das compras (BRASIL, 2012e).

Além disso, reforca a ideia de posicionamento estratégico do tema o registro de sua
abordagem em grande parte das reunides da Diretoria Executiva (BRASIL, 2012b), colegiado
gestor formado pelo presidente e pelos diretores da empresa, responsavel pela tomada de
decisdo sobre o cotidiano da Ebserh. De forma um pouco menos expressiva mas ainda
significativa, o Conselho de Administracdo, instancia maxima de governanca da estatal,
debateu o tema em 29% das reunides (BRASIL, 2012b), indicando interesse sobre as compras

centralizadas.

Em suma, os registros e as impressdes destacaram um animo compartilhado em
relacdo ao potencial da experiéncia de compras centralizadas em prol dos HUF, com reflexos

na inclusdo desse tema na estratégia da Ebserh®®.

6.3. Fase 2: a alavancagem e expansao do modelo (2013 a 2015)

A experiéncia inicialmente exitosa da Ebserh na incorpora¢do do modelo de compras
centralizadas elaborado pelo MEC, com apoio do FNDE, levou a sua expansdo, o0 que ocorreu
de forma incremental, considerando a assimilacdo dos processos de trabalho pelas equipes

recém formadas da administragdo central da Ebserh?°.

O reflexo dessa expansao é verificado no aumento do nimero de licitacfes realizadas
anualmente, no modelo centralizado, que subiu gradualmente de 9 pregdes em 2012 a 16
pregdes em 2015. O volume de recursos envolvidos nas licitacBes conduzidas pela Ebserh em
favor dos HUF entre 2013 e 2015 é também bastante expressivo, com mais de R$ 3 bilhdes
em valores estimados e R$ 2,2 bilhdes em itens homologados.

A expansdo da sistematica de compras compartilhadas foi destacada como positiva em
auditoria do TCU para avaliar a gestdo da estatal, conforme verifica-se no Acorddo n°
2.983/2015 — Plenario (BRASIL, 2015i), com especial destaque para as compras de
equipamentos hospitalares realizadas entre 2013 e 2014, que teriam gerado melhorias na
infraestrutura fisica e tecnoldgica dos HUF. Nesse julgado, a equipe de auditoria registrou que

a atuacdo da Ebserh contribuiu significativamente para o aprimoramento da gestdo e da

19 Esse posicionamento estratégico da tematica no inicio dos trabalhos da empresa pode ser confirmado pela
avaliacdo de acervo documental da fase 1, consolidada no Anexo V.
20 Entrevistas n® 1 e 2.

122



prestacdo de servigos de satde dos hospitais universitarios.

No entanto, os numeros expressivos das licitaces realizadas e valores homologados
ndo indicavam, necessariamente, 0 sucesso da sistematica, que dependia da efetivacdo das
compras pelos HUF. O avanco dos trabalhos levou a constatacdo de que autonomia das
unidades hospitalares, que caracterizava o modelo de gestdo da Ebserh, trazia problemas de

acao conjunta.

Alguns dados do periodo compreendido pela fase 2 ilustram esse cenario desafiador,
pois apontam para, nas 39 licitacGes realizadas entre 2013 e 2015, uma efetivacdo de somente
10,72% das compras dos itens homologados nos certames. N&o obstante a identificacdo de um
montante significativo de economia real de recursos, de R$ 89 milhdes, esse valor € baixo em

relacdo ao potencial de economia vislumbrado nessas licitacdes, de R$ 778 milhdes.

Assim, induzir os hospitais a efetivarem as compras com base nos registros de precos
nacionais passou a ser um desafio do modelo de compras da empresa, especialmente quando o
preco praticado na ata nacional era superior ao praticado em ata propria de HUF?. Como
evidéncia desse desafio, € possivel indicar alguns itens registrados nas compras centralizadas
da Ebserh com precos superiores aos registrados por alguns HUF. A ideia é somente ilustrar o
desafio identificado, razdo pela qual n&o foi realizado um levantamento exaustivo sobre a

incidéncia dessa situacdo trazida nas entrevistas e questionarios.

Houve intensa interlocucdo para buscar uma solugdo dessa questdo, tanto em reunides
da Diretoria Executiva, conforme verificado nas atas de reunido desse colegiado, quanto em

foruns presenciais e a distancia, com representantes das unidades hospitalares?2.

E importante salientar que esse desafio ja havia sido constatado em um trabalho de
levantamento da efetividade das compras centralizadas conduzidas pela Ebserh, conduzido
nessa fase de expansdo da sistematica, cujo resultado indicou a preferéncia dos HUF pelos

fornecedores locais, em detrimento das atas de registro de precos firmadas nacionalmente?,

E possivel confirmar a existéncia dessas situagdes, apontando, na Tabela 2, trés pregos
registrados em licitagOes centrais da Ebserh com referenciais locais mais baratas, envolvendo

compras de HUF com menor quantidade e em periodo préximo:

Preco Ebserh
(R9)

Item Licitacdo Ebserh Preco HUF Licitacdo HUF HUF

21 Entrevista n® 1; Questionarios n° 3, 7, 11 e 13.
2 Entrevistas n® 1 e 2.
23 Entrevistas n® 1 e 2.
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Tabela 2 - Diferenca de pregos entre licitagdes realizadas pela Ebserh e por HUF.
Fonte: Siasg/ComprasNet.

PE n°52/2013 Hospital Universitario
Avental ciriiraico 780 Uasg 153040 Prof. Edgard Santos da
imoermeavel ta?nanho PE n° 3/2012 ' 7.200 unidades Universidade Federal
P Unicb 795 Uasg 155007 Abr/2013 da Bahia
CATMAT 28410-8 ' 127.764 unidades PE n°61/2013 Hospital Universitario
(produto para satde) Set/2013 6.50 Uasg 150229 Prof. Alberto Antunes
P P ' 5.000 unidades da Universidade
Ago/2013 Federal da Bahia
PE n°49/2014 Hospital Universitario
0.75 Uasg 153057 Antonio Pedro da
Claritromicina. 500m PE n°15/2013 ' 3.600 unidades Universidade Federal
! g Uasg 155007 Ago/2014 Fluminense
CATMAT 26843-9 1,05 -
. 48.130 unidades PE n°19/2014 . . -
(medicamento) Hospital Universitario
Jan/2014 Uasg 155008 .
0,94 : da Universidade
500 unidades Federal do Piaui
Jun/2014
0
FLEaQ 12/32(?81(? Hospital das Clinicas da
Acido Zoledronico, 4 o 94,99 g idad Universidade Federal
mg, po liéfilo p/ PEn°16/2013 600 unidades de Pernambuco
Yinjetével 121.00 Uasg 155007 Mar/2014
! 1 0
CATMAT 33841-1 1°'|2v|62r;‘2”0'fzde3 PE I 2020 | Hospital das Clinicas da
(medicamento) 99,00 g Universidade Federal
200 unidades de Minas Gerais
Abr/2014

A ocorréncia de precos locais inferiores aos obtidos em uma ata de registro de precos
centralizada pode ser ocasionada por diversos fatores, mas era comumente explicada pela
proximidade do fornecedor a unidade e consequente reducdo de custos de logistica e
transporte®®. Registre-se que o preco da compra nacional garante a entrega, tanto aos HUF
proximos dos grandes centros industriais, como aqueles mais distantes, que se beneficiam

ainda mais dos ganhos de eficiéncia promovidos pela centraliza¢io?>.

A adocdo dos precos obtidos nas licitacdes nacionais era um avango importante,
especialmente pela oportunidade de equalizar os valores dos insumos em toda a rede
hospitalar, com a garantia de acesso a pre¢os vantajosos aos HUF mais distantes dos centros
industriais. No entanto, como visto, durante a expansdo dos trabalhos de centralizacdo de
compras 0s registros de precos nem sempre aparentaram vantajosidade para todas as unidades

hospitalares.

O historico de precos das compras efetivadas pelas unidades hospitalares nas atas de
registro de precos nacionais indicava uma reducdo nos valores estimados das licitagdes?®,
trazendo essas referéncias, ao longo da experiéncia, para um patamar mais proximo daquele

alcancavel na compra centralizada. Como a estimativa de precos considerava os valores pagos

24 Entrevista n° 1; Questionario n° 6.
%5 Questionario n°15.
% Entrevista n° 2.
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pelos proprios hospitais, a repeticdo da compra em anos seguidos reduzia a variagdo de pregos
entre estimado e homologado. Assim, a economia de uma segunda licitagdo nacional sobre o

mesmo item tendia a ser menor do que a da primeira.

Em uma tentativa de construir um ambiente mais favoravel a centralizacdo das
compras consideradas estratégicas, o modelo de governanca de compras das unidades
hospitalares, instituido pela Portaria Ebserh n® 125/2012, foi revisto em 2015 (BRASIL,

2015d), com a republicacdo da Portaria com alteracoes?’.

Na republicacdo, 0 normativo recebeu dispositivos sobre a utilizacdo dos processos de
aquisicdes centralizadas durante o planejamento das compras de cada HUF e a recomendacéo
de que as unidades hospitalares participassem desses procedimentos de contratacdo desde a
fase inicial. Por forca dessa portaria, 0s hospitais da Ebserh deveriam, antes de deflagrar suas
licitacbes para adquirir insumos e equipamentos hospitalares, verificar a existéncia de
processos centralizados conduzidos pela administragdo central da estatal, evitando
duplicidade de esforgos e prestigiando as compras compartilhadas da rede.

Essa alteracdo refletia a constatacdo de que as contratacbes com base nos
procedimentos centralizados ndo tiveram o sucesso previsto. Boa parte das compras nao foi
efetivamente realizada, especialmente diante do cenario de subfinanciamento dos HUF,
indicando fragilidade no modelo de compras adotado pela Ebserh.

E possivel aprofundar a anélise sobre a baixa efetividade das licitacdes nacionais da
Ebserh com a exposicdo de dados para buscar uma melhor compreensdo dessa questdo. E o
caso do PE n° 31/2013, de produtos para saude, com uma quantidade elevada de itens
homologados, 317, e expressiva economia real gerada para a Ebserh, R$ 22,9 milhdes,

conforme Grafico 1:

27 Diario Oficial da Unido em 3 de agosto de 2015 e Boletim de Servico da Ebserh n® 112, de 11 de agosto de
2015.
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Grafico 1 — Efetividade dos empenhos realizados, por item, com base no Pregdo Eletrénico n2 31/2013.
Fonte: Mddulo de Gestdo de Atas de Registro de Precos/SRP do Siasg/ComprasNet (Uasg 155007)

A efetividade total dos empenhos realizados nessa licitacdo foi de apenas 4,63%,
alcancando somente parte da economia potencial esperada, de R$ 334 milhdes. No entanto é
possivel verificar que diversos itens ultrapassaram a marca de 10% de empenhos, com picos
de 30% a 60%. Com isso, € possivel perceber que boa parte dos itens homologados, de fato,
abrangia a demanda dos HUF, ndo aparentando falha no planejamento das especificacdes

técnicas.

A baixa efetividade total, no entanto, transparece a fragilidade apontada. Outra
avaliacdo possivel evidencia a economia real obtida por item, em que poucos itens
representam, de fato, alguma economia significativa obtida. Com isso, aparentemente houve
esforcos para abrir um leque grande de itens na licitagdo, com 384 licitados e 317

homologados, com reduzida recompensa financeira direta.

A compra dos demais itens que nao resultaram em economia real pode ser justificada
como racionalizacdo de processos de trabalho, visto que cada HUF que empenha na ata
nacional pode deixar de conduzir uma licitagdo local®®, apesar da baixa efetividade indicar o
néo usufruto de todo o potencial de economia desses custos administrativos.

Nesse contexto, é possivel contemplar os esforgos de expansdo da sistematica de
compras centralizadas, com manutencdo de um elevado posicionamento estratégico da
tematica na empresa, conforme se verifica na apreciagdo do acervo documental sobre o

periodo, descrito no Anexo V1.

28 Entrevistas n° 1 e 2; Questionarios n° 5, 6 e 16.
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Ha registro das atividades realizadas no ambito das compras centralizadas no Plano de
Acdo 2013-2014 (BRASIL, 2013d), orientador estratégico da estatal, e nos Relatérios de
Gestao apresentados ao TCU entre 2013 e 2015 (BRASIL, 2013d; 2014e; 2015e). Também
foi identificada a publicacdo de um Regulamento de Compras em 2015 contendo defini¢des

gerais sobre as compras compartilhadas da Rede Ebserh (BRASIL, 2015f).

Essa maior expressdo da tematica da centralizagdo no posicionamento estratégico da
empresa também coincide com a amplificacdo do debate sobre as fragilidades do modelo de
compras adotado, conforme evidenciado nas Atas de Reunido da Diretoria Executiva
(BRASIL, 2013b; 2014b; 2015b) e nas Atas de Reunido do Conselho de Administracdo
(BRASIL, 2013c; 2014c; 2015¢).

A baixa efetividade nas compras dos hospitais por meio das atas de registro de precos
centralizadas motivou, pelo relato dos gestores?®, uma série de tentativas de aproximagc&o
entre a administracdo central e as unidades hospitalares, especialmente pela utilizacdo dos
féruns especializados da alta governanca da empresa, nos quais 0s gestores das unidades
hospitalares dialogavam de forma mais préxima com as equipes da unidade central. Era
frequente a realizacdo de foruns de superintendentes e de gerentes administrativos da Ebserh,

além de videoconferéncias para alinhamento de expectativas sobre os trabalhos realizados.

As preocupagOes compartilhadas por ambas as partes, conforme constatado nas
entrevistas e nos questionarios, eram: precos vantajosos; qualidade dos itens; atendimento em
tempo habil; continuidade dos registros de precos ao longo do tempo, para evitar

desabastecimento; e o fluxo orcamentario-financeiro para garantir a efetivacdo das compras.

A propria diversidade de cenarios e de maturidades das unidades hospitalares
participantes da Rede Ebserh aparenta ter representado dificuldade a completa implementacéo
do modelo de compras centralizadas®®. Enquanto algumas unidades hospitalares estavam
dispostas a participar de uma construcdo colaborativa dos trabalhos, em outras, as equipes

internas nem ao menos estavam convictas do potencial embutido no modelo Ebserh de gestao.

Ha relatos®! de desgaste entre o corpo diretivo da Ebserh e a comunidade universitaria
em tentativas de convencimento da entrada de varios hospitais na rede da estatal, além de
conflitos em torno dos regimes trabalhistas das equipes pré-existentes e das novas, aquelas,

admitidas nas Ifes pelo Regime Juridico Unico e estas, por concursos publicos para empregos

2 Entrevistas n® 1 e 2.
30 Entrevista n° 1.
31 Entrevistas n® 1 e 2.
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celetistas da Ebserh. Esses sdo alguns dos desafios que podem ter atrasado o pleno apoio e

funcionamento do modelo centralizado de compras.

Ainda assim, os principais registros dos gestores das unidades hospitalares indicam
uma grande receptividade do modelo em seus HUF®, mas, em regra, trazendo a necessidade
de sua revisdo, dadas algumas dificuldades. Questdes fundamentais foram registradas, como:
precos nem sempre atrativos; pouco uso do conhecimento técnico difundido nos HUF;
divergéncia entre as especificacfes técnicas centrais e a demanda das unidades; néo
contemplacéo de unidades em demandas de aquisi¢cdes de equipamentos com disponibilizacédo
de orcamento. Em suma, restam claros os desafios de coordenagdo desse processo, cuja
efetividade pode ser considerada parcial.

A morosidade e a falta de transparéncia no andamento dos trabalhos também foram
pontos salientados pelos HUF, os quais induziam os gestores das unidades hospitalares a
manterem seus planejamentos de compras locais, adotando o registro de pregos nacional
somente em momento posterior e para viabilizar a aquisicdo de itens com uma maior

economicidade comprovada.

Alguns relatos trazem perspectivas de aperfeicoamento do modelo adotado durante os
trabalhos, como a sugestdo de construcdo de um aporte de recursos diferenciados para 0s
HUF, em funcdo das compras nacionais, por intermédio de linha or¢camentéria do Fundo
Nacional de Salde, especificamente para acdes de média e alta complexidade®. Pelo maior
sucesso na aquisicdo de equipamentos de forma centralizada diante do orgamento
disponibilizado para essa finalidade, foi sugerida a criacdo de um fluxo de recursos especifico
para as demais compras, atrelado a conducédo de processos centralizados de aquisicdo, com a

expectativa de garantir a efetividade dos empenhos.

Deve ser destacado que o aprimoramento do modelo de compras da Ebserh deve
envolver a coleta de evidéncias capaz de subsidiar a tomada de decisdo dos gestores,
considerando um ambiente complexo de atuacdo, unindo a pressdo do ecossistema de saude

sobre os HUF com uma realidade de subfinanciamento crénico.

Como exemplo desse ambiente, foram coletados relatos® sobre a possivel existéncia
de arranjos locais de unidades hospitalares com fornecedores para aquisi¢do de materiais sem

a prévia formalizacdo de procedimentos administrativos, como emissao de notas de empenho,

32 Questionarios n° 1 a 16.
33 Entrevista n° 1.
34 Entrevistas n® 1 e 2.
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gerando promessas de pagamento e de formalizag&o dos atos praticados posteriormente. Essa
pratica, condendvel sob a ética do controle dos atos administrativos, por vezes pode ter sido a
Unica opcao de gestores hospitalares para viabilizar a entrega de insumos fundamentais, em
um contexto de caréncia de recursos orcamentarios e de ruptura de estoque pela

imprevisibilidade de situacdes na prestacdo de servigos de salde publica.

Nesses relatos, uma compra nacional dificulta a condugéo desses arranjos por afastar
os fornecedores locais, exigindo um conjunto maior de esfor¢cos de planejamento da cadeia de
suprimentos da unidade hospitalar, especialmente sobre a orcamentacdo das despesas, que
geralmente foge & governabilidade dos hospitais em fungdo de fluxos incertos de liberacéo de

recursos dos 6rgaos supervisores.

Apesar disso, ha convergéncia entre os gestores dos HUF® de que, se atendida a
expectativa de reducdo de custos pela oferta de itens com precos inferiores aos praticados nos
hospitais, eles tenderiam a apoiar a centralizacdo, dada a oportunidade de promover maior
eficiéncia operacional na gestdo das unidades. A maior parte dos gestores dos hospitais
relatou®® que o incentivo orcamentario seria relevante, inclusive, na compra de insumos, mas
sem esse incentivo as unidades poderiam usar seu proprio orcamento para efetivar as

compras, se houvesse disponibilidade de registros de precos vantajosos®.

Em suma, a fase de expansdo do modelo gerou aprendizados e resultados
interessantes, mas ficou aquém da sua potencialidade, em razdo da baixa efetividade dos
empenhos nas licitagdes centralizadas, gerando questionamentos sobre a necessidade do

aprimoramento das compras centralizadas realizadas pela Ebserh.

6.4. Fase 3: a interrupcdo da experiéncia e a critica do modelo (2016-2017)

A (ltima fase da experiéncia no periodo avaliado contempla a revisdo do modelo de
compras centralizadas adotado pela Ebserh, decorrente do debate interno sobre as fragilidades

identificadas durante a sua expansao.

Inicialmente, registre-se que a Ebserh conduziu somente uma licitacdo centralizada

para insumos e equipamentos hospitalares no periodo de 2016 e 2017, o Pregdo Eletrdnico n°

35 Questionarios n° 1 a 16.
% Questionarios n° 3, 7, 8, 10, 12, 13 e 14.
37 Questionariosn° 1, 5, 6, 9 e 15.
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10/2017, para aquisicdo de medicamentos antimicrobianos, realizado como licitacdo
tradicional, sem a adocdo do Sistema de Registro de Precos.

A utilizacdo do formato tradicional indica o esfor¢co de buscar resultados melhores do
que os obtidos nas fases anteriores. Nesse formato, todos os itens licitados e homologados
devem ser adquiridos por forca contratual, ndo cabendo decisbes dos participantes sobre a
efetivacdo ou ndo das compras. Como a compra resultou em um contrato nacional, gerido pela
administracdo central, somente coube aos HUF receber os insumos conforme sua estimativa
de demanda, respeitando uma programacdo central de envio. No entanto, ndo houve um
abandono formal da diretriz de comprar centralmente pelo sistema registro de precos, adotada
pela estatal nas demais licitagdes.

O fato é que a conducdo de somente uma licitacdo no modelo de centralizacdo de
compras, nesse periodo, indica um recuo. No entanto, as evidéncias ndo demonstram uma
acao deliberada para suspender as atividades de compras centralizadas, mas, sim, uma juncéo
de motivos que levaram a interrup¢do dos trabalhos que vinham sendo realizados desde 2012.

Ha inclusive relato de gestor da administracdo central questionando a decisdo — ou nao
decisdo — de abandonar os trabalhos, especialmente diante da tendéncia de centralizacdo de
compras e de servigos ultimamente vivenciada no Governo Federal brasileiro e na

Administracdo Pablica em outros paises®.

Uma conjuncao de fatores e circunstancias levaram a interrupcao dos trabalhos, mas
ndo alguma decisdo nesse sentido, inexistindo deliberacdo da Diretoria Executiva ou do
Conselho de Administracdo da Ebserh determinando a desaceleracdo ou a interrupcdo das
compras centralizadas, apesar das discussdes anteriores, nesses colegiados, em torno de

solucdes para a baixa efetividade dos pregdes nacionais.

Nesse contexto, também é possivel perceber como os Relatdrios de Gestdo (BRASIL,
2016e; 2017f) e as Atas de Reunido da Diretoria Executiva (BRASIL, 2016b; 2017c) e do
Conselho de Administracdo (BRASIL, 2016c; 2017d) pouco abordam a temética, indicando a
reducéo da frequéncia de debate do tema na empresa (veja Anexo VII).

Também ¢ possivel constatar, ao longo do tempo, a reducdo da estrutura
organizacional dedicada aos trabalhos de planejamento de aquisi¢Oes centralizadas na Ebserh.
Nas fases anteriores, a estrutura chegou a dispor de trés Coordenadorias e cinco Servigos, a

maioria dedicada exclusivamente ao tema (BRASIL, 2014e). Com mais um enxugamento, em

38 Entrevista n° 1.
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2016, por redistribuicdo de estruturas, esses nimeros cairam para trés Coordenadorias e trés
Servigos, com somente um voltado exclusivamente ao tema (BRASIL, 2016e).

Nesse ponto, ndo obstante a amplitude de um organograma ndo representar
necessariamente a capacidade de execucdo de processos de trabalho, essa involugdo aparenta
uma fragilizacdo do carater estratégico das compras compartilhadas realizadas pela Ebserh em
prol dos HUF.

De qualquer forma, os principais fatores motivadores da interrupcdo das compras
centralizadas, levantados com o0s gestores da administragdo central e das unidades

hospitalares, foram:

a) dificuldades da administracdo central na realizacdo do diagndstico sobre os

desafios encontrados e na construcéo de solugdes, em conjunto com os HUF®®;

b) falta de interesse das unidades hospitalares diante dos problemas identificados,
como auséncia de cronograma, de regularidade, de planejamento conjunto e de

precos sempre atrativos*’;

c) restricGes orcamentarias no governo federal, motivadas por conjuntura politica e
econbmica do pais, que arrefeceram as decisbes de aquisicdo*’ na area de
equipamentos hospitalares, em funcdo de dilemas entre priorizar o custeio ou o

investimento nas unidades*?:

d) reorganizacdo da maquina administrativa da administracdo central a partir de 2016,
inclusive com substituicdo de gestores apds troca de gestdo no Poder Executivo
Federal, sem que estivesse assegurada a maturidade institucional para a
manutencio dos trabalhos®,

As dificuldades da administracdo central para identificar, de forma aprofundada, as
causas da baixa efetividade das compras nas atas de registro de precos centralizadas podem
ser creditadas, em parte, a reduzida estrutura organizacional dedicada a tematica das
aquisicdes. A reducdo dessa estrutura, como ja frisado, certamente reduziu a capacidade
operacional para prestar as respostas adequadas aos questionamentos sobre os desafios do

modelo adotado e, principalmente, para construir solucgdes, especialmente mobilizando a rede

39 Questionarios n° 3, 4, 6, 8, 13, 14

40 Questionariosn°1,3,4,7,9a14e 16
41 Entrevista n° 2; Questionario n° 12.

42 Entrevista n°® 3.

4 Entrevista n°® 3.
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de HUF.

A falta de interesse das unidades hospitalares também deve ser salientada como fator
relevante na suspensdo dos trabalhos de centralizacdo de compras. Como inexistia um
processo de planejamento participativo das compras centralizadas, em larga escala, os HUF
optaram pela manutencdo de suas compras locais, sobre as quais possuiam governabilidade e
alguma previsibilidade. Sem uma maior pressdo da demanda dos hospitais pelas compras

centrais, foi reduzido o incentivo a continuidade dos trabalhos.

As restricGes orgcamentarias apareceram como elemento importante na cesta de fatores
que motivaram a suspensdo das compras centralizadas. Em um cenério de contingenciamento
de despesas, a liberagdo de recursos especificamente para o planejamento de investimentos
em equipamentos restou prejudicada, dificultando o avango dos trabalhos de centralizacao

dessas aquisicoes.

Por fim, a reorganizacdo da maquina administrativa da Administracdo Central apos a
mudanca de governo, em 2016, trouxe desafios de recolocacdo das atividades estratégicas da
empresa nos trilhos. Nao se deve creditar a suspensdo das compras centralizadas a esse fator,
que somente ocorreu em meados de 2016, quando ja estavam suspensos os trabalhos da
centralizagdo. No entanto, a retomada dos trabalhos certamente foi retardada pela necessidade
de acomodacdo de uma nova gestdo ndo somente na estatal, mas em todas as instancias
decisorias que impactam na distribuicdo de recursos para a Ebserh, como no caso dos

Ministérios da Educacdo e da Saude.

Ainda assim, € possivel constatar a permanéncia de uma perspectiva de retorno das
compras centralizadas na empresa, tanto pela retomada dos trabalhos com uma licitacdo, em
2017, quanto pela reflexd@o sobre oportunidade de explorar o poder de compra da rede de HUF

como forma de alcancar eficiéncia em sua operacao.

Com isso, ainda em 2017 ha o registro de uma tentativa de reposicionamento da
teméatica na empresa: o Projeto Mais Ebserh (BRASIL, 2018j), voltado a reorientacdo
estratégica da estatal, conduzido por intermédio de consultoria especializada, por meio do
Contrato Administrativo n°® 11/2017, firmado com a Accenture (BRASIL, 2017e).

A proposta de contratar uma consultoria renomada para conduzir o planejamento

estrategico da Ebserh foi capitaneada pelo Diretor Vice-Presidente Executivo, tendo sido

132



apresentada & Diretoria Executiva®*, que autorizou o procedimento de contratacéo, realizado
por intermédio de um didlogo competitivo entre empresas especializadas, e validada no

Conselho de Administragio®.

O Projeto Mais Ebserh teve como objeto diversas frentes de trabalho: atualizacdo do
planejamento estratégico, modelagem da arquitetura organizacional e obtencdo de ganhos de
eficiéncia operacional, com construcdo e desenvolvimento de uma estratégia de compras e de
metodologia de sustentabilidade operacional. Um dos objetivos do projeto, cuja execucao
ocorreu entre o final de 2017 e o exercicio de 2018, foi a estruturacdo de uma central de
compras, além da construcdo de uma metodologia de avaliacdo e definicdo de estratégias de
compras de bens e servigos (BRASIL, 2018l).

Dessa forma, a estatal demonstrava o impeto de recriar uma estrutura organizacional
dedicada aos estudos e trabalhos relativos as compras centralizadas, identificando as
potencialidades de seu poder de compra como um motor para a obtencdo de eficiéncia

operacional de suas unidades hospitalares.

6.5. Perspectivas: experimentacdo e preparacdo para um novo modelo de
compras centralizadas (2018)

A apresentagdo da experiéncia da Ebserh em compras centralizadas indica um modelo
de gestdo com potencial de impacto significativo que, apesar de sua interrup¢do em 2016,
manteve espaco para experimentacdo de novas formas de contratacdo. Além disso, pela
execucdo do Projeto Mais Ebserh, finalizado em 2018, a estatal preparou uma nova etapa de
seu modelo de gestdo, na qual as compras centralizadas poderdo reassumir relevancia

estratégica na entrega de resultados finalisticos.

De forma a compreender o potencial de impacto das compras centralizadas da Ebserh,
é possivel visualizar os resultados ao longo das 3 fases, conforme apresentados na Tabela 3,

com expressivos montantes de economia potencial:

Valor estimado

[0)
. N° de dos itens Valor homologado % de itens Economia & de_
Entidade C . economia
licitagbes homologados (R$) homologados potencial (R$) ial
(R9) potencia
Ebserh Fase 1 ‘ 6 ‘ 228,2 milhdes 175,9 milhdes 56,60% 52,3 milhdes 22,92%

2012

4 Ata da 1882 Reunido da Diretoria Executiva da Ebserh.
4 Ata da 632 Reunido do Conselho de Administracdo da Ebserh.
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Ebserh Fase 2

ilho ilho 0, ilho 0,
2013 2 2015 ’ 39 ‘ 3 bilhoes ‘ 2,2 bilhoes ‘ 64,78% ‘ 778,1 milhdes ‘ 25,80%
Ebserh Fase 3 A A s
2016 2 2017 ‘ 1 ‘ 19,6 milhoes ‘ 18,4 milhoes ‘ 31,25% ‘ 1,2 milhdo ‘ 5,90%

Tabela 3 - Licitagoes realizadas pela Ebserh em beneficio dos HUF de 2012 a 2017, por fase.
Fonte: ComprasNet (Uasg 155007).

Além disso, é visivel a magnitude do volume de contratacdes centralizadas realizadas
pela Ebserh, conforme Tabela 10, no Anexo IV, resumida na Tabela 4 abaixo, expandindo o
modelo anteriormente adotado em fungdo da sua especializacdo na gestdo de unidades
hospitalares*®:

Valor estimado % de
[o] H 0, 1 H
Entidade _ N dg dos itens Valor % de itens Econ_omla economia
licitacOes homologados homologado (R$) | homologados potencial (R$) ial
(R9) potencia
FNDE e MEC _ A 0 A 0
2009 2 2012 16 1,1 bilhdo 765,7 milhdes 60,41% 371,4 milhdes 32,66%
Ebserh 46 3,3 bilhGes 2,4 bilhGes 63,77% 831,6 milhdes 25,48%
2012 a 2017 : : IR ’ o7

Tabela 4 - Licitagdes realizadas pela parceria FNDE e MEC e pela Ebserh em beneficio dos HUF de 2009 a
2017.
Fonte: ComprasNet (Uasg 153173 e 155007).

De qualquer forma, é incontestavel que houve um grande esforco da estatal recém-
criada para estruturar um trabalho de compras centralizadas, em especial durante o periodo de
2012 a 2015, com elevado potencial de economia de recursos e de contribuic¢éo para o alcance
da sustentabilidade operacional das unidades hospitalares. No entanto, em 2016 ha uma queda
brusca no numero de licitagbes, conforme relatado, indicando a suspensdo dos trabalhos para

a revisdo do modelo adotado.

Essa interrupcdo também pode ser visualizada em uma representacdo grafica sobre a

quantidade de licitacGes realizadas por ano e seus valores homologados, conforme Gréfico 2:

4 Além desses pregdes eletronicos listados, deve ser registrado que no Portal da Ebserh constam 11 licitagOes
centralizadas que ndo produziram efeitos, tendo sido interrompidas durante o seu procedimento, razdo pela qual
ndo foram consideradas neste estudo, mas que certamente ilustram o volume de trabalho do modelo adotado.
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X A——0——0—

hd -
0 v #
2009 2010 2011 2012 2012 2013 2014 2015 2016 2017

(FNDE) | (FNDE) | (FNDE) | (FNDE) |(Ebserh)|(Ebserh)|(Ebserh)|(Ebserh)|(Ebserh) (Ebserh)

\ Ne de licitagdes 1 6 6 3 6 11 12 16 0 1

‘—o—Vanrhomologado(R$100mi) 0,258 | 2,803 | 2,349 | 2,248 | 1,759 | 10,467 | 3,567 | 8,337 0 0,184

Grafico 2 - Licitages realizadas pela parceria FNDE e MEC e pela Ebserh em beneficio dos HUF de 2009 a
2017, por ano.
Fonte: ComprasNet (Uasg 153173 e 155007).

Verifica-se, apesar da interrupcdo, a intencdo da estatal em revisar o modelo de
compras centralizadas e reiniciar uma era virtuosa de aquisi¢cbes em formato estratégico,
buscando eficiéncia operacional e apoiando o alcance de resultados finalisticos. Um exemplo
dessa intencdo sdo 0s avangos e experimentacdes realizados ainda em 2018, enquanto ainda
estava em curso a execuc¢do da reorientacao estratégica da empresa, pelo Projeto Mais Ebserh.

E importante salientar que o Projeto Mais Ebserh entregou a estatal um novo modelo
de centralizacdo de compras, construido sobre suas necessidades de busca de eficiéncia
operacional, cuja execucdo depende da conducdo de iniciativa no &mbito do plano estratégico
resultante dos trabalhos da consultoria. Sua orientagdo, voltada a um modelo
ultracentralizado, nos modelos identificados em outras experiéncias de compras na area da
salde, demanda uma elevada maturidade institucional e uma nova arquitetura organizacional,
razdo pela qual foram estabelecidos momentos de transicdo entre o modelo atual e o
preconizado. Nesse contexto, deve ser destacado que as experiéncias realizadas em 2018,

apesar de inspiradas no projeto, ndo decorrem necessariamente de suas diretrizes.

Entre os avangos conduzidos pela estatal a partir de 2018 para demonstrar as
oportunidades de reativacdo da sistematica de centralizacdo das compras em prol dos HUF,
estd a elaboragcdo de um Catélogo Padronizado de Produtos para Saude, regulamentado pela
Portaria Ebserh n° 25, de 11 de dezembro de 2018 (BRASIL, 2018i) e disponivel no Portal da
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Ebserh (BRASIL, 2018e). Como visto na secdo 3.1, a padronizacao de especificacdes técnicas
costuma ser a base para o inicio dos trabalhos de definicdo de estratégias de compras

centralizadas, sendo um avanco relevante no cotidiano da estatal.

Essa iniciativa também compde a resposta ao Acérddo n° 2.128/2018 do TCU, que
recomendou a Ebserh a implementacdo de sistematica de padronizacdo dos insumos
hospitalares, de forma a permitir aquisicdes de itens com caracteristicas homogéneas, pregos
fidedignos e menores custos (BRASIL, 20180).

Em relacdo as compras centralizadas de equipamentos, houve experiéncias em 2018.
A intencdo de centralizar especificagcdes e realizar a compra nacional continuou ativa, porém
associada com a oportunidade de padronizar o parque tecnoldgico da empresa, permitindo a
posterior padronizacdo também das atividades e servicos de manutencdo de equipamentos,
além de ampliar a troca de experiéncias e boas praticas entre as unidades hospitalares pelo

fato de compartilnarem expertise no uso das tecnologias®*’.

Os resultados das compras de equipamentos de 2018 estdo dispostos na Tabela 5,
contendo cinco Pregdes Eletronicos com valor estimado de aproximadamente R$ 109 milhdes
e valor homologado proximo a R$ 93 milhdes, gerando uma economia potencial superior a R$

15 milhdes, representando 13,97% em relacdo ao valor estimado dos itens homologados.:

o Valor estimado Valor . % de
. N° do : Economia .
Objeto pregio dos itens homologado potencial (R$) economia
homologados (R$) (R9) potencial
Monitores
multiparametros e 17/2017 22.914.266,62 17.570.717,00 5.343.549,62 23,32%
maodulos
Ventiladores 1/2018 6.988.339,20 5.063.884,00 | 1.924.45520 27,54%
pulmonares
Aparelhos de
anestesia e 2/2018 2.831.628,00 2.481.204,48 350.423,52 12,38%
vaporizadores
calibrados
Tomégrafos
(licitaco tradicional, 12/2018 22.411.738,92 21.304.461,42 1.107.277,50 4,94%
solucdo turn-key)
Angidgrafos
(licitagdo tradicional, | 13/2018 53.470.149,83 47.018.605,45 6.451.544,38 12,07%
solugdo turn-key)

Tabela 5 - Licitagoes realizadas pela Ebserh em beneficio dos HUF em 2018.
Fonte: ComprasNet (Uasg 155007).

Um dos pontos experimentados em 2018 foi a adocdo da inovadora sistematica turn-

key para aquisi¢do de tomdgrafos e angiografos, pela qual a compra de equipamento envolve

47 Entrevista n° 3.
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todas as rotinas necessarias ao seu pleno e célere funcionamento, como a elaboracdo de
projetos de infraestrutura, reformas para viabilizar a instalacdo dos equipamentos,
treinamentos das equipes e garantia completa, representando o alcance dos objetivos

propostos e eficiéncia no modelo de contratacéo.

Além dessas compras centralizadas, é possivel registrar a existéncia de diversos
contratos administrativos nos quais a administracdo central da Ebserh atua gerindo servicos
em formato compartilhado, em beneficio de suas unidades hospitalares, reduzindo custos
administrativos das unidades descentralizadas e racionalizando seus esforgos. As experiéncias
nesse sentido, contemplando objetos ndo relacionados a insumos e equipamentos médico-
hospitalares, foram iniciadas em 2013 e alcangaram estagio consolidado, como no caso de

aquisicdo de passagens aéreas, banco de dados de informacdes clinicas e servigos postais.

Mais além, considerando as diretrizes de padronizacao dos instrumentos convocatorios
e das minutas de contratos, apoiando as unidades hospitalares na instrucdo de seus processos
administrativos, foram publicadas em 2018 as minutas de contratos e de editais da Rede
Ebserh (BRASIL, 2018g; 2018h). Essa acdo se encaixa na centralizacdo de rotinas
administrativas de compras, tendo em vista que a definicdo de padrbes de atuacdo em base

nacional reduz as atividades operacionais realizadas localmente.

Registre-se que ndo havera exploracéo dos dados ou da performance atual da estatal e
de seus HUF nas licitacBes centralizadas citadas em funcdo dos estagios iniciais dessas

compras, com impossibilidade de tecer conclusdes sobre a efetividade dos modelos adotados.

No entanto, fica registrada a identificacdo de evidéncias sobre a retomada dos
trabalhos de centralizagdo de compras concomitantemente com a execugdo do Projeto Mais

Ebserh, conferindo alguma expressao ao tema das compras centralizadas na estatal.

As Atas da Diretoria Executiva contém aprovacfes de compras nacionais e pontos de
controle sobre o Projeto Mais Ebserh (BRASIL, 2018c) e as Atas do Conselho de
Administracdo (BRASIL, 2018d) trazem debates sobre a construgdo da nova estratégia de
centralizacdo das compras (veja apreciacdo de acervo documental no Anexo VIII).

A tematica surgiu, inclusive, na revisdo da Portaria Ebserh n® 125/2012, que trata das
competéncias das Superintendéncias dos HUF e institui o modelo de governanca das unidades
hospitalares. A Portaria Ebserh n® 8/2019, que a substituiu nos primeiros dias de 2019
(BRASIL, 2019a), traz um capitulo dedicado as compras compartilhadas — a primeira

formalizagdo mais robusta sobre o tema — e iniciativas de fomento a governanca das
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aquisicdes na estatal.

Por fim, concluindo o relato sobre as perspectivas das compras centralizadas na
estatal, outro ponto relevante é a publicacdo do Regulamento de LicitacGes e Contratos da
Ebserh (BRASIL, 2018k), elaborado com base na Lei das Estatais, a Lei n° 13.303/2016
(BRASIL, 2016a). Essa nova legislacdo permite a adocdo de mecanismos interessantes de
licitacho que podem ser explorados pelo modelo de compras centralizadas, como
credenciamentos, pré-qualificacbes, disputas restritas a cadastro proprio de fornecedores e

critérios de selecdo de propostas mais exigentes.
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7. ANALISE DO CASO

Este capitulo apresenta a analise da experiéncia de centralizacdo de compras
conduzida pela Ebserh de 2012 a 2017, descrita no capitulo 6, focalizando as evidéncias
constatadas, ou ‘“achados” da pesquisa, € sua comparacdo com as recomendacOes e
respectivas evidéncias esperadas, conforme delineados no referencial de andlise. A
apresentacdo dos resultados da pesquisa considera os aspectos indicados pela literatura como
essenciais para a implantacdo de um modelo de compras centralizadas, conforme Quadro 11,

contido na segéo 5.1.

Com o intuito de aprofundar a andlise do caso, a dindmica do processo de
centralizacdo de compras pela Ebserh, no periodo citado, serd abordada na secdo 7.1. Por fim,
na secao 7.2 serdo analisados os avancos e dificuldades da implementacdo da centralizacao
pela verificacdo das hipdteses da pesquisa, com base nos achados identificados e na avaliacdo
sobre atendimento dos requisitos para o sucesso das compras centralizadas.

7.1 Requisitos para o sucesso da centralizacdo: andlise das evidéncias coletadas

De forma a avaliar o atendimento dos requisitos para o sucesso de um modelo de
compras centralizadas, considerando o caso estudado e o quadro analitico com as evidéncias
da pesquisa, foi elaborado um quadro analitico (Anexo IX) contendo, em formato sintético e
categorizado, as evidéncias coletadas na pesquisa, a partir das entrevistas e do levantamento
documental.

A partir dessa categorizacdo, é possivel sistematizar os achados e compara-los com as

evidéncias esperadas, conforme o Quadro 15:

Requisito Evidéncias esperadas Evidéncias encontradas
1.1) Resultados do modelo de compras | 1.1) Iniciativas de socializacdo do
centralizadas. modelo e de seus resultados e

desafios, mas essa dindmica nao
estava estruturada.

1.2) Modelo posicionado estrategicamente em | 1.2) A estratégia de atuacdo da
planos ou diretrizes. Ebserh continha a centralizagdo de
compras como uma alavanca, mas a
partir de 2015, houve um declinio no
posicionamento estratégico do tema,
com revigoramento em 2018.

1) Futuro promissor
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1.3) Adesdo das unidades hospitalares ao

1.3) Tentativas de estimular a adeséo

2) Sentimento de
rede

modelo. das unidades hospitalares,
especialmente na efetivagdo das
compras.

2.1) Participacdo da rede na construcdo do | 2.1) A rede ndo participou da

modelo.

2.2) Participacdo da Rede no planejamento das
compras centralizadas.

2.3) Espagos para troca de experiéncias entre
membros da Rede.

construcdo do modelo, que foi
incorporado da experiéncia exitosa do
MEC e do FNDE, criada antes da
formacédo da Rede Ebserh.

2.2) O planejamento das compras
ocorria na administragdo central, com
participacdo pontual e restrita de
poucos integrantes dos hospitais.

2.3) N&o havia espacos permanentes
para trocas continuas de experiéncias
relacionadas as compras centralizadas
conduzidas pela estatal.

3)
Institucionalizacdo
do modelo

3.1) Modelo formalizado.

3.2) Normas de compras com fomento ao
modelo publicadas.

3.3) Destinacdo de recursos orgamentarios
especificos para as compras centralizadas.

3.1) O modelo ndo foi formalizado.

3.2) N&o havia normatizagdo
especifica, somente tangenciamento
do tema por portaria de delegacéo de
competéncias as unidades
hospitalares.

3.3) Disponibilizacdo de orgamento
de investimento para compra de
equipamentos, incentivando a

4) Melhoria continua

efetivacdo das compras pelos
hospitais.

4.1) Avaliacdo do modelo realizada. 4.1) AvaliacBes iniciais, mas néo
aprofundadas ou capazes de agregar a
participagdo dos  hospitais  nos
estudos.

4.2) Recomendacbes de aprimoramento do | 4.2) Mudangas incrementais no

modelo incorporadas.

4.3) Boas praticas administrativas incorporadas.

modelo. Registro de recomendacGes
para aprimoramento.

4.3) Incorporacédo de boas préticas ao
modelo, mas com pouca participacdo
dos HUF.

5) Comunicagéo
efetiva

5.1) Plataformas informatizadas dedicadas as
compras centralizadas com publicacdo de
informagdes e de documentagéo.

5.1) Né&o havia  plataforma
informatizada dedicada ao tema,
tendo sido identificados problemas na
comunicacdo e na transmissdo de
informacdes.

6) Estrutura
especializada

6.1) Unidades organizacionais de planejamento,
estratégia e processamento de compras
centralizadas com equipes especializadas.

6.1) Areas dedicadas ao tema na
administracdo central com equipes
enxutas e em estagio inicial de
maturidade, mas as revisbes da
estrutura organizacional eliminaram
essas unidades.

7) Instancias de
apoio a decisdo

7.1) Colegiado com competéncia para auxiliar a
direcdo da empresa em decisBGes sobre compras
centralizadas;

7.1) N&o havia colegiado para
auxiliar as decisbes sobre as compras
centralizadas.

8) Integracdo entre
demandantes e

8.1) Foruns para difusdo e debate sobre o
modelo de compras centralizadas, com

8.1) Foéruns e videoconferéncias
institucionais nos quais a tematica era
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compradores alinhamento de expectativas entre os atores. eventualmente inserida, mas ndo ha
relatos sobre participacdo das equipes
finalisticas.

9.1) Plano anual de compras centralizadas. 9.1) Né&o havia plano anual de
9) Cronograma anual compras centralizadas ou cronograma
socializado nesse sentido.

10.1) AtribuicBes sobre o planejamento e a | 10.1) Clareza de atribuicdes,

execucdo das compras bem definidas. inicialmente, mas surgiram
10) Competéncias indefinicbes de competéncias ao
bem definidas longo da experiéncia e das

reestruturacdes da arquitetura
organizacional.

Quadro 15 — Achados da experiéncia da Ebserh relacionados aos requisitos para institui¢do de um modelo de
compras centralizadas.
Fonte: elaboragdo proépria.

Os achados da pesquisa levam a constatacdo de que 0s requisitos para uma boa
governanca das aquisicdes centralizadas ndo estavam sendo completamente atendidos pela
Ebserh, certamente contribuindo para o ndo alcance das solugbes previstas aos desafios
identificados no modelo de centralizagdo adotado.

A dindmica do processo de centralizacdo de compras da Ebserh sera exposta com

segmentacdo baseada nos requisitos para o sucesso de um modelo de compras centralizadas.

7.1.1 Futuro promissor

O requisito relacionado ao futuro promissor se caracteriza pela disseminacao da ideia
de perenidade da centralizacdo de compras para incentivar a participacdo das organizaces no
modelo adotado. Foram abordadas trés evidéncias esperadas: divulgacdo dos resultados,
posicionamento estratégico do modelo de compras e adesdo das unidades hospitalares ao
modelo.

Em relacdo a divulgacdo dos resultados das compras centralizadas, foi verificada a
existéncia de iniciativas de socializacdo do modelo e de seus resultados e desafios, mas essa
dindmica ndo estava estruturada. A ideia de estimular a visualizacdo de um futuro promissor
como incentivo racional a agdo conjunta no presente se fortalece com a estruturacdo de canais
permanentes e proprios de socializacdo dos resultados, ponto néo identificado na experiéncia
da Ebserh.

Sobre o posicionamento estratégico do modelo, houve avancos iniciais nesse sentido,
mas com declinio significativo ao longo da experiéncia. Por outro lado, a adeséo das unidades

hospitalares foi considerada baixa durante todo o processo, com exce¢do das compras de
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equipamentos hospitalares com recursos destinados especificamente para essa finalidade.

Assim, a oportunidade de indicar um futuro promissor com a centralizacdo de
compras, fator de sucesso ao facilitar a acdo conjunta dos participantes, ndo foi plenamente

alcancada, dificultando a continuidade do modelo.

Verificou-se que o tema emanava elevado potencial de destaque na estratégia da
empresa, sendo uma parte importante do modelo de gestdo preconizado para promover a
eficiéncia operacional e sustentabilidade das unidades hospitalares pertencentes a Rede

Ebserh, considerando o cenario de criacdo da estatal.

Em termos de posicionamento estratégico, aferido pela frequéncia do tema nos
registros documentais orientadores da atuagéo da empresa, a diretriz de compras centralizadas
teve destaque no inicio da experiéncia da Ebserh, na fase 1, conforme verificado no
levantamento da frequéncia do tema nas instancias decisorias da empresa. Além disso, foram
criadas estruturas organizacionais dedicadas ao tema e as iniciativas de compras centralizadas

ficaram registradas em relatorios de gestdo da estatal.

Na fase 2 foi verificada uma expansdo da temaética na estratégia da empresa. O
Regimento Interno trouxe as compras centralizadas de forma mais clara; os planos
estratégicos abordaram o tema; os relatérios de gestdo continuaram citando os trabalhos
realizados; o regulamento de compras criado trouxe a definicdo de compras compartilhadas; a
distribuicdo de competéncias aos hospitais abordou a temaética; o Conselho de Administracao
chegou a ampliar o espaco das compras centralizadas em suas pautas; e a Diretoria Executiva

manteve um nivel significativo de discussdes relacionadas.

No entanto, a alteracdo na estrutura organizacional da administracdo central ao final de
2014, com reducdo das areas dedicadas as atividades de compra centralizada, se apresentou
como potencial risco de fragilizacdo dessas compras e do carater estratégico do modelo. O
desmonte de equipes dedicadas ao tema, ainda que em fase de amadurecimento, tendeu a
reduzir a capacidade operacional da organizagdo sobre as compras centralizadas, que, no caso
concreto, passaram a disputar espago e recursos com os demais temas tratados, inclusive os

triviais, como a gestdo da sede da empresa.

A fase 3 trouxe um declinio no posicionamento estratégico das compras centralizadas
na estatal. Houve nova reducdo de estrutura organizacional; os relatorios de gestdo nédo
trouxeram informacdes significativas sobre as compras centralizadas; e a Diretoria Executiva

abordou minimamente o tema em suas reunides periddicas. Destaque deve ser dado para as
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perspectivas atuais de um novo modelo, em 2018, no qual a temaética evoluiu novamente,
sendo abordada no plano estratégico, no regulamento de licitacbes e nos trabalhos que

levaram a atualizacdo da distribuicdo de competéncias aos hospitais.

Sendo assim, a diretriz das compras centralizadas perdeu destaque ao longo dos anos,
com menor incidéncia na estratégia da empresa. Uma forma de ilustrar essa constatacdo é
verificar o volume de debates sobre o tema na Diretoria Executiva, demonstrado no Gréfico 3,
com registro o do percentual de atas de reunido desse colegiado com mencdo as compras

centralizadas:
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Grafico 3 — Percentual de Atas de ReuniGes da Diretoria Executiva com mengao as compras centralizadas.
Fonte: Portal da Ebserh.

E possivel verificar que o tema das compras centralizadas se manteve presente em boa
parte das reunides da Diretoria Executiva, no periodo de 2012 a 2015, com destaque ao ano de
2012, quando estavam sendo definidos os trabalhos de centralizagdo. No entanto, em 2016 e
2017 esse assunto nao foi priorizado nos debates do colegiado, indicando uma retracéo do seu
caréater estratégico. A leve retomada em 2018 se deu pelas discussdes promovidas pelo servico
de consultoria contratado para revisar a estratégia da empresa e pela realizacdo de compras

pontuais.

Utilizando a mesma abordagem, é interessante constatar que as reunides do Conselho
de Administracdo da Ebserh mantiveram um registro de discussbes sobre as compras
centralizadas ao longo do tempo, conforme o percentual de atas de reunido desse colegiado

contendo mencéo sobre o tema visualizado no Gréafico 4:
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Grafico 4 — Percentual de Atas de Reunides do Conselho de Administragio com meng¢do as compras
centralizadas.
Fonte: Portal da Ebserh.

Assim, o Conselho de Administracdo percebeu uma ampliacdo gradual dos debates
referentes as compras centralizadas ao longo do tempo, com pico em 2014, mas reduziu a sua
frequéncia apds 2015. A queda verificada ndo foi tdo acentuada quanto a constatada na
Diretoria Executiva, mas é possivel identificar a reducdo da priorizacdo estratégica do tema

pelo cenario apresentado.

Apesar de ndo ser possivel indicar uma relacdo de causalidade a partir dessas
constatacGes, a diminuicdo da participacdo das compras centralizadas nos debates dos
colegiados com maior influéncia nas politicas de gestdo administrativa da estatal representa
um sintoma importante de enfraquecimento do posicionamento estratégico da centralizacdo de

compras na Ebserh.

Em relacdo a adesdo das unidades hospitalares ao modelo, deve ser abordada a questdo
da efetividade das compras centralizadas da Ebserh. Os principais desafios do modelo adotado
pela Ebserh giraram em torno da garantia de efetividade das compras, com base nas atas de
registro de precos firmadas. O indicador de efetividade das licitacGes esta relacionado a razéo

entre o valor dos empenhos realizados e o valor homologado da licitacéo.

A efetividade total na realizacdo de empenhos foi de 11,48%%. Esse indicador sugere

que, de fato, houve uma baixa adesdo dos HUF as compras centralizadas, apesar da alta

48 O detalhamento dos dados sobre as compras efetivamente realizadas em prol dos HUF consta no Anexo X, no
caso das licitagdes conduzidas pela Ebserh, e pode ser complementado pelas informagdes contidas no Anexo XI,
no caso das licitacGes realizadas pela parceria FNDE e MEC.
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expectativa de ganhos e de oportunidades compartilhada pelas unidades hospitalares*®.

Os numeros consolidados dessa experiéncia ilustram os esforcos realizados entre 2012
e 2017 pela Ebserh, com quase R$ 2,5 bilhdes em valor homologado e R$ 830 milhGes de
economia potencial, mas somente R$ 279 milhdes em empenhos realizados e R$ 98 milhGes

em economia real, conforme o Grafico 5:
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Grafico 5 — Volume das compras centralizadas realizadas pela Ebserh em prol dos HUF de 2012 a 2017.
Fonte: Portal da Ebserh.

Esses dados apontam para a ocorréncia de um comportamento de compra
independente (maverick buying) pelos HUF, conforme exposto por Karjalainen (2009),
qguando o comportamento esperado seria 0 de compra pactuada (contract compliance). Pelo
visto, com base na categorizacdo da autora, exposta na secao 3.1 e sintetizada no Quadro 5, 0s

tipos de compra independente verificados foram:

= forgada®;
= casual®;

= bem intencionada®.

N&o ha indicios da adog¢do de compras independentes de forma nédo intencional, por
desconhecimento da existéncia do processo de compras centralizadas. Essa opgéo seria uma

ocorréncia possivel, diante das falhas de comunicagdo identificadas®®, como a baixa

49 Questionarios n° 1 a 16.

50 Questionarios n° 8, 9 e 16.

51 Entrevistas n° 1 a 3.

52 Questionariosn° 1,3 e6a 11.

53 Entrevista n° 3; Questionarios n° 2, 3, 6, 8, 13, 14 e 16.
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transparéncia interna sobre o andamento dos processos e sua expectativa de conclusdo, mas

ndo houve evidéncias nesse sentido®*.

Também ndo houve indicios da realizacdo de compras independentes de forma mal-
intencionada, por oportunismo ou resisténcia a mudanca. Aparentemente, alguma resisténcia a
mudanga pode ter ocorrido em funcéo da resisténcia ao modelo de gestdo da Ebserh, reflexo
dos debates sobre a criagdo da estatal como solucéo para os desafios dos HUF. Entretanto, por
ndo terem sido coletadas evidéncias que fortalecam essa interpretacdo, além de ndo ter sido
identificado oportunismo ou ma fé, esse tipo de comportamento deve ser descartado nesta

analise.

De qualquer forma, foi de fato constatada a baixa adesdo dos HUF ao modelo, com
ocorréncia do comportamento de compra independente pelos HUF (maverick buying),
demandando ac¢Bes concretas para estabelecer uma governanca diferenciada nas aquisicoes
centralizadas, capaz de induzir um comportamento mais integrador, com a compra pactuada

(contract compliance), que garante a captura dos beneficios da centralizag&o.

As medidas recomendadas por Karjalainen para induzir a substituicdo da compra
independente pela adesdo a compra pactuada podem ser Uteis para ampliar a efetividade das
compras no modelo adotado pela Ebserh. No caso do comportamento de compra independente
ndo intencional, recomenda-se a socializacdo do processo de compras centralizadas, uma
lideranca forte capitaneando ou patrocinando os trabalhos e o uso de portais informatizados de
compras, como forma de tornar a comunicacao mais dinamica.

A compra independente forcada pode ser evitada por capacitacdo e treinamento das
equipes, considerando a oportunidade de demonstrar ndo somente as potencialidades do
modelo de centralizacdo, como também de operacionalizacdo das contratacdes pela 6tica das
unidades participantes. De forma semelhante, o comportamento casual e bem-intencionado é
mitigado quando sdo ensinados as equipes 0s impactos prejudiciais de acdes independentes
num cenario de compras centralizadas, destacando os beneficios da adesdo das unidades
hospitalares. Além disso, a lideranca forte surge, novamente, como ponto de apoio para
conduzir o modelo ao sucesso.

Por fim, a compra independente mal-intencionada, embora ndo identificada no caso da
Ebserh pode ser contornada com alinhamento dos participantes sobre o comportamento
esperado, além do envolvimento das equipes para minimizar a resisténcia & mudanca.

As iniciativas de ampliagéo da participagdo das unidades hospitalares nos trabalhos de

54 Questionarios n° 10 e 15.
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centraliza¢do envolveram a incorporacao das equipes e do conhecimento técnico dos HUF na
conducdo dos processos, tendo em vista a expertise desses colaboradores, cuja atuagdo estd

mais proxima da realidade local e suas peculiaridades®®.

Os critérios que subsidiaram a decisdo pela efetivacdo ou ndo das compras pelos HUF
envolviam, prioritariamente, pregcos, mas tambem, em alguns casos, a relagdo da unidade
hospitalar com fornecedores locais, 0os quais podem, eventualmente, participar da construcdo
de arranjos locais para viabilizar fornecimentos em cenarios de crise e de emergéncia, com
prazos diferenciados e, principalmente, meios néo triviais de formalizacdo da contratacdo e de

pagamentos>®.

No entanto, a questdo imediata dos precos mais vantajosos nas licitagdes centralizadas,
elemento de destagque nessa decisao de efetivacdo das compras, deve ser relativizada em razao
do potencial de economia com os demais tramites processuais referentes ao processo de

aquisicdo, que por vezes ndo sdo contabilizados.

Inicialmente, é importante esclarecer que, apesar de ndo ter obtido a reducédo de custos
potencial pela baixa efetividade nas contratacGes oriundas das compras centralizadas, o
volume de recursos economizado, aproximadamente R$ 98 milhdes, pode ser destacado como

um ponto positivo da experiéncia conduzida.

Ocorre que a esse montante deve ser somado o volume de recursos economizados com
custos administrativos, pois 0 modelo adotado pela Ebserh promoveu uma reducdo de custos
operacionais significativa. Explica-se: ao empenhar um item em uma ata de registro de precos
nacional, um HUF deixa de conduzir um processo proprio de selecdo de fornecedor,

mobilizando sua equipe administrativa para atendimento de outra demanda institucional®’.

Considerando a média de 33 HUF por licitacdo centralizada conduzida pela Ebserh e
um total de 46 licitacbes, é possivel, com base num custo administrativo estimado de R$
20.698,00 por processo licitatorio (BRASIL, 2017i) — que pode ser atualizado, concluir que a
economia potencial em custos administrativos na experiéncia de compras centralizadas da
estatal de 2012 a 2017 é de aproximadamente R$ 31.419.564,00. Frisa-se que, pelo estudo
citado sobre o custo estimado por processo, seria necessario levantar o custo total de cada
licitagdo conduzida por um HUF da Rede Ebserh para refinar essa informagdo, mas essa

exposicéo preliminar é suficiente para ilustrar o argumento.

55 Entrevista n® 3; Questionarios n® 11, 12 e 16.
% Entrevistas n° 1 e 2.
57 Entrevista n® 2; Questionarios n° 5, 6 e 13.
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Assim, o nimero total de licitagcGes realizadas pelos HUF também é reduzido pelo
modelo de centralizacdo, a0 menos em potencial. O relato da concomitancia de compras
nacionais e locais, estas promovidas pelos HUF diante da baixa credibilidade e da
descontinuidade das atas de registro de precos nacionais, ndo permite auferir completamente
0s ganhos previstos de reducdo de custos operacionais, mas ainda assim deve ser registrada

essa alavanca de eficiéncia operacional.

No entanto, deve ser salientado que a reducdo do numero de licitagbes ndo
necessariamente geraria uma diminuicdo no namero de contratos administrativos gerados a
partir das atas de registro de precos firmadas nacionalmente. Cada nova aquisi¢do por um
HUF demanda a emissé@o de uma nota de empenho, que possui for¢ca de contrato, ou a
formalizacdo de um contrato administrativo, passando a demandar um processo de trabalho

especifico de gestdo e fiscalizacdo de contratos.

Pela tendéncia de concentracdo de fornecedores, a compra centralizada também pode
implicar em um ndmero menor de contratos a serem geridos, mas mesmo nesse caso 0
numero total de contratos gerados por cada HUF ¢ elevado, demandando, de qualquer forma,

esforcos de gestdo e fiscalizacdo de contratos pelas equipes das unidades hospitalares.

llustrando o exposto na Tabela 6, se cada unidade participante emitisse uma nota de
empenho por fornecedor em cada licitacdo, considerando que em cada PE participaram de 14
a 48 unidades, 0 numero minimo de contratos administrativos gerados por exercicio seria alto,
alcancando 5.825 em 2013:

o s 0 ks
Ano das N° de N “?ed'o de N° de N® medio de N° minimo de
L S unidades contratos por
licitagBes licitagBes - fornecedores o contratos gerados

participantes licitacdo
2012 6 39 37 242 1.454
2013 11 34 140 530 5.825
2014 12 30 98 251 3.011
2015 16 32 148 274 4.648
2017 1 6 6
(licitagdo 1 (contratos (contratos 6 (contratos
tradicional) centralizados) centralizados) centralizados)

Tabela 6 — Estimativa do nimero de contratos administrativos gerados com base nas licitagcdes realizadas
pela Ebserh em beneficio dos HUF de 2012 a 2017.
Fonte: adaptado de ComprasNet (Uasg 155007).

Considerando a estimativa exposta, € certo que as atividades de gestdo e fiscalizacdo
de contratos administrativos nas unidades hospitalares também devem receber priorizagdo da
gestdo, como investimentos em capacitacdo e em automatizacdo de processos de trabalho,

permitindo o alcance dos resultados previstos nas compras e garantindo a retroalimentacdo do
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ciclo de gestdo de recursos logisticos pela geragdo de conhecimento na execucdo dos
contratos, subsidio para novas e melhores contrataces.

Um comentario adicional por ser feito em relagdo ao modelo de licitacdo tradicional
adotado em 2017. Essa licitacdo gerou 6 contratos administrativos centralizados para
beneficiar as 39 unidades hospitalares participantes, geridos pela administragdo central como
uma central de servicos compartilhados, considerando a agregacao de atividades operacionais
tipicas do modo de operacdo ultracentralizado. Se cada unidade hospitalar participante do
certame licitatorio emitisse uma nota de empenho para cada um dos 6 fornecedores, haveria

234 contratos a serem geridos.

Esse modo de operacdo entdo traz uma economia processual relevante, especialmente
para as areas responsaveis pelas fases de selecdo de fornecedor e de gestdo contratual, por
aproximar a experiéncia a de uma central de servi¢os compartilhados, com conducédo de parte
dos procedimentos originalmente locais pela gestdo central. No entanto, como ja relatado,
suas fragilidades e a demanda por uma estrutura operacional robusta na administragéo central
devem ser pesadas ao se buscar a estruturagdo de um modo de operacdo nesse formato
ultracentralizado, razdo pela qual ndo se conclui por sua recomendacdo inicialmente, mas

somente em um cenério de evolugdo do modelo de compras centralizadas.

Por fim, a realidade elucidada pelas evidéncias é que é desafiador conduzir uma agéo
conjunta de compras centralizadas de unidades hospitalares numa rede em formacdo, com
diversas caréncias e cujo funcionamento € mantido pelos esforcos de valorosas equipes locais

sem estrutura e sem 0 apoio e o reconhecimento devidos.

A pressdo do ecossistema de saude sobre os HUF, cujo papel primordial envolve
ensino, pesquisa e assisténcia a salde, leva a uma situacdo na qual as necessidades de
planejamento e previsibilidade sdo, por vezes, sobrepostas pelo atendimento das urgéncias e
das demandas com impacto imediato na vida dos cidaddos, ampliando o nivel de dificuldade

da gestdo administrativa das unidades hospitalares.

O fato é que o cenario das compras em hospitais publicos € deveras complexo e ndo
pode ser analisado fora de contexto, sem a devida consideracdo dos desafios vivenciados
pelas equipes na ponta, responsaveis pelo real impacto social das politicas publicas de saude.
No caso de hospitais de ensino, como a Ebserh, é possivel multiplicar esses desafios, tendo
em vista a influéncia de mais dimensdes nas etapas de planejamento da atuacdo das unidades

hospitalares e em sua relacdo com os cidad&os.
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Nesses hospitais de ensino € necessario articular o planejamento dos servigos de
atencdo a satde com as necessidades de ensino e de pesquisa, viabilizando o alinhamento da
formacéo de profissionais de salde e do desenvolvimento de novas tecnologias com a oferta
de servicos assistenciais a populacdo. Essas dimensdes amplificam a relagdo dos HUF com a
sociedade e potencializam as pressdes sobre a estrutura logistica das unidades hospitalares,
que devem ofertar campos de pratica para o ensino e a pesquisa com elevada qualidade, além
de contribuir com uma melhor prestacdo de servicos de saude a populacédo local. Desse modo,
a tematica de compras em hospitais publicos de ensino se torna ainda mais relevante, com alto

impacto no resultado final prestado pelas politicas publicas aos cidadaos.

7.1.2 Sentimento de rede

As evidéncias esperadas sobre o sentimento de rede tratam do desenvolvimento da
atuacdo colaborativa das unidades hospitalares participantes das compras centralizadas,
compreendendo a participagdo dos HUF na construcdo do modelo, a presenca de
representantes dos hospitais no planejamento de cada compra e a existéncia de espacos para
troca de experiéncias no tema entre os membros da Rede Ebserh.

Com base nos achados identificados, a rede ndo participou da construcdo do modelo,
que foi incorporado da experiéncia exitosa do MEC e do FNDE, criada antes da formacéo da
Rede Ebserh. Houve reduzida presenca de integrantes das unidades hospitalares no
levantamento de anseios e expectativas, sendo constatada a preponderancia da administracéo
central da Ebserh na definicdo do modelo de compras centralizadas.

Em relacdo ao planejamento das compras, as atividades ocorriam na administragdo
central da Ebserh, com participacdo pontual e restrita de poucos integrantes dos hospitais.
Essa dindmica foi ampliada ao longo da experiéncia, especialmente por meio da constituicao
de camaras técnicas para elaboracdo de especificacOes técnicas dos itens a serem adquiridos,
mas ainda assim ocorreu somente de forma pontual, pouco estruturada.

Além disso, ndo havia espacos permanentes e estruturados para troca continua de
experiéncias relacionadas as compras centralizadas conduzidas pela estatal, assim como nédo
héa relatos sobre a existéncia de interagdo formal e continua entre os membros da rede sobre a
tematica das compras centralizadas.

Dessa forma, verifica-se que 0s avancos para desenvolvimento do sentimento de rede

foram poucos, no entanto, parte desse resultado pode ser atribuido a criacdo recente da Ebserh
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e consequente incorporacdo gradual das unidades hospitalares a sua rede hospitalar.

E importante registrar que, aparentemente, 0 momento de entrada de cada HUF na
Rede Ebserh, representado pela assinatura de contrato de gestdo entre a estatal e a Ifes
detentora do hospital, influenciou a sua decisdo de apoiar ou ndo a experiéncia das compras
centralizadas. As manifestagbes dos gestores das unidades hospitalares indicam,
majoritariamente, o posicionamento contrario®®, mas alguns relatos trazem a tona a relevancia
de pertencer a Rede Ebserh como um incentivo a efetivacdo das compras e a0 compromisso

com o modelo de centralizagio®™.

Deve ser salientado que a juncdo de unidades hospitalares em uma empresa estatal
com o0 objetivo de aprimoramento de sua gestdo ndo implica, necessariamente ou
automaticamente, na producdo de parcerias organizacionais e em resultados satisfatorios

decorrentes de uma agédo conjunta.

Na centralizagdo das compras pela Ebserh, os HUF acreditaram no modelo adotado e o
apoiaram, no entanto, ao agir com base em suas racionalidades individuais, promoveram
compras independentes e fragilizaram o resultado coletivo, gerando o descrédito do modelo.
Esse € o motivo pelo qual é necessario utilizar mecanismos de integracdo para viabilizar a
acao conjunta dos atores envolvidos, internalizando valores e criando incentivos. Conforme
descrito, a questdo da acdo conjunta em prol da efetividade das compras no modelo

centralizado foi um desafio sempre lembrado durante os trabalhos de revisao do modelo.

Nesse ponto, a titulo ilustrativo, é interessante registrar que outros entes publicos nédo
integrantes da rede de HUF também participaram das licitacdes da Ebserh, principalmente nas
fases iniciais. Esses entes fizeram parte do planejamento da demanda registrada, entrando na
origem das compras centralizadas, como o caso das unidades hospitalares federais vinculadas

diretamente ao Ministério da Saude.

Nesses casos, para fins de analise das licitacdes, o volume de compras dos entes nao
pertencentes a rede de HUF foram contabilizados tanto na estimativa de demanda quanto na
efetividade da compra, abrangendo assim a totalidade do montante planejado para a
contratacdo. Com isso, a avaliacdo da licitagcdo percorreu toda a sua potencialidade enquanto
compra compartilhada — levando o modelo de compras centralizadas da Ebserh a flertar com a

estratégia de compras conjuntas interorganizacional.

58 Questionarios n° 3,5, 6, 8, 9, 11, 13, 14 e 16.
59 Questionarios n° 1, 4, 7, 10, 12 e 15.
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Uma ilustracdo interessante pode ser obtida pela avaliagdo das unidades participantes
das licitagcBes centralizadas da Ebserh, no Grafico 6, utilizando como base as informacGes
constantes nos Anexos XII e XIII, indicando a convergéncia gradual entre participantes das

licitacbes e membros da Rede Ebserh:
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Grafico 6 — Participantes das licitagGes realizadas pela Ebserh em beneficio dos HUF de 2012 a 2017.
Fonte: ComprasNet (Uasg 155007) e Portal da Ebserh.

E importante registrar que o nimero de HUF pertencentes & Ebserh e participantes das
licitagdes foi ampliado ao longo do tempo diante da entrada de unidades hospitalares na
empresa estatal. Em decorréncia disso, o nimero de HUF ndo pertencentes a Ebserh e

participantes dos certames sofreu um declinio gradual.

Por outro lado, o numero de entidades ndo HUF oscilou no periodo analisado, tendo
sido interrompida a participacdo desses entes nas licitacdes centralizadas da Ebserh apos
meados de 2015. Isso ocorreu quando também foi encerrada a participacdo de HUF ndo
Ebserh nos certames licitatorios da estatal, resultando na migracdo completa para a estratégia

de compras conjuntas intraorganizacional.

Essa estratégia foi montada como forma de melhor gerir a demanda e a efetividade das
compras centralizadas conduzidas pela empresa. Como esses entes externos a Rede Ebserh
também eram potenciais responsaveis pela frustracdo do modelo ao néo realizar os empenhos

decorrentes das atas de registro de pregos, impactando na credibilidade das licitages junto ao
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mercado, a estatal buscou manter em seu planejamento de compras somente os HUF
vinculados a empresa, com 0s quais haveria maior governabilidade para buscar o sucesso das

licitacdes centralizadas.

Nessa decisdo de exclusao de entes ndo Ebserh apds a expansdo do tamanho da estatal,
deve ser percebido que os eventuais ganhos da entrada da Ebserh no trabalho de centralizagao,
como exploracdo de seu poder de mercado e higienizacdo dos cadastros dos hospitais
devedores junto ao mercado, por exemplo, estavam se perdendo diante da néo efetivacédo das
compras com base nas atas de registro de precos, indicador fundamental de sucesso pela ética
dos fornecedores. A retirada de entes sobre 0s quais a empresa ndo possui governabilidade
para fortalecer a dindmica de integracdo interna de sua rede hospitalar se mostra razoavel
nesse sentido, especialmente no cenario interno de baixa governabilidade pelo reduzido

sentimento de rede.

Assim, houve essa tentativa de reduzir os niveis de compra independente (maverick
buying) identificado em funcdo do flerte do modelo de compras centralizadas com a estratégia
de compras conjuntas interorganizacionais. Se o desafio de gerir sua rede hospitalar para
buscar a compra pactuada (contract compliance) era complexo, isso se multiplica ao
acrescentar 6rgaos e entidades ndo pertencentes a estatal. A propria acdo conjunta necessaria
se altera, indo de um esforco integrativo e interno a, somado a este, um esfor¢o cooperativo e

externo, duplicando processos de trabalho e dindamicas de convencimento.

E possivel compreender uma expansdo futura do modelo de compras centralizadas da
estatal para abarcar uma estratégia hibrida de compras conjuntas intra e interorganizacionais,
socializando a expertise alcangada e ampliando ainda mais o poder de compra do modelo. No
entanto, é prudente testar o modelo internamente e buscar o comportamento esperado das
unidades hospitalares ofertando as melhores condi¢cGes de compra para capturar 0s ganhos de

eficiéncia operacional antes de avancar nessa direcao.

Indo além nesse tema, é possivel registrar 0 avanco gradual na efetividade dos
empenhos nas licitagdes realizadas pela Ebserh diante da formacdo de sua rede hospitalar,
conforme entrada gradual de unidades hospitalares na estatal, cujos dados séo apresentados no

Grafico 7%

80 E necessario destacar que foi retirado da analise o Pregdo Eletronico n° 10/2017 em funcdo de seu modelo de
licitacdo tradicional, com garantia de 100% de efetividade, ndo dependente de acdo conjunta dos HUF e sobre o
qual ndo h4 incidéncia do comportamento de compra independente (maverick buying).
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Grafico 7 — Efetividade das licitagdes de custeio realizadas pela Ebserh em beneficio dos HUF de 2012 a 2017
e entrada gradual dos HUF na Rede Ebserh.
Fonte: ComprasNet (Uasg 155007) e Portal da Ebserh.

Verifica-se uma linha de tendéncia positiva no caso da efetividade dos empenhos ao
longo da incorporacdo das unidades hospitalares na Ebserh, indicando uma possivel influéncia
da construcdo do sentimento de rede nessa credibilidade interna do modelo de compras

centralizadas.

Os dados sobre as licitagdes de investimento realizadas pela Ebserh resultam em

conclusdo semelhante, conforme Gréafico 85:

®1 Foi retirado da analise o Pregdo Eletronico n° 34/2014 em funcdo da ndo realizagdo de empenhos nesse
certame, possivelmente pela ndo liberagdo de recursos do Programa Rehuf para essa finalidade, conforme
Entrevista n° 2,
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Grafico 8 — Efetividade das licitagcdes de investimento realizadas pela Ebserh em beneficio dos HUF de 2012 a
2017 e entrada gradual dos HUF na Rede Ebserh.
Fonte: ComprasNet (Uasg 155007) e Portal da Ebserh.

No caso das licitacBes de investimento, € mantida a linha de tendéncia positiva,
indicando essa maior efetivacdo de compras ao longo da incorporacdo dos HUF na Rede
Ebserh.

Em suma, a incorporacdo gradual de unidades hospitalares a empresa estatal, por
intermédio da assinatura dos contratos de gestdo entre as Ifes e a Ebserh, traduz a necessidade
de amadurecimento do conceito de rede embutido na empresa, representando um

cadenciamento na obtencdo do apoio dos HUF aos processos centralizados de compra.

Como os processos de compras no modelo adotado ocorrem por adesdo voluntaria,
dependendo das informacdes sobre demandas e quantitativos das unidades hospitalares e de
suas decisdes sobre efetivacdo das aquisi¢bes apds concluidas as licitagdes, o sentimento de
pertencimento de cada HUF a rede da Ebserh, em construcédo, pelo visto também influenciou
na baixa efetividade das compras e no sucesso no modelo adotado pela estatal.

7.1.3 Institucionalizacdo do modelo

As recomendacfes sobre a instituicdo do modelo abordam a solidificagdo da
centralizacdo de compras como diretriz estratégica da Ebserh, fator relevante para o seu

sucesso ao indicar perenidade e apoiar a formatacdo de um futuro promissor. Trés evidéncias
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esperadas decorrem desse requisito: a formalizagdo do modelo de compras, a publicacdo de
normas de fomento ao modelo e a destinacdo de recursos especificos para as compras
centralizadas.

As evidéncias da pesquisa indicam que a Ebserh ndo formalizou o seu modelo de
compras e ndo havia normatizacdo especifica para fomentar a participacdo dos HUF na
experiéncia de centralizagcdo. O tema foi somente tangenciado por portaria de delegacdo de
competéncias as unidades hospitalares.

Além disso, foi disponibilizado orcamento de investimento para compra de
equipamentos, incentivando a efetivagdo das compras desses itens pelos hospitais. No entanto,
ndo havia orcamento de custeio especifico para as compras centralizadas.

Desse modo, verifica-se que o modelo de compras centralizadas da Ebserh obteve
poucos avancos em termos de sua institucionalizacdo, fragilizando a oportunidade de
estabelecimento de ag¢bes conjuntas, apoiadas na garantia de sua continuidade.

A andlise aprofundada do modelo de compras centralizadas da Ebserh deve
compreender, conforme descrito na secdo 3.3, a identificacdo da estratégia de centralizacéo,
da forma de organizacdo de compra conjunta e do modo de operacdo e comportamento
decorrente esperado, considerando possivel a ado¢do simultdnea de mais de uma dessas

variaveis.

Sendo assim, a estratégia de centralizacdo adotada pela estatal pode ser categorizada
como compra conjunta intraorganizacional, considerando sua rede hospitalar formada por
unidades com relativa autonomia decisoria, cuja participagdo nas compras era de carater
voluntario. Nesse caso, a acdo conjunta ideal é a de integracdo, catalisando os resultados por
intermédio do desenvolvimento de um sentimento de pertencimento e de compartilhamento de

anseios e de desafios pelas organizacbes parcerias.

A forma de organizacdo da compra conjunta utilizada pela Ebserh nas trés fases foi a
de autoridade central (third party group), conforme tipificacdo de Schotanus e Telgen (2007).
A administracdo central da estatal atuou como ente externo especializado e as organizagoes
participantes possuiam pouca governabilidade sobre a condugéo dos processos de compras. A

representacdo dessa forma de organizacao estd na Figura 11:
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Figura 11 — Forma de organiza¢ao de compra conjunta adotada pela Ebserh.
Fonte: adaptado de SCHOTANUS; TELGEN, 2007.

O modo de operagdo adotado foi o central amplo, pois as etapas relacionadas as fases
de planejamento da contratacdo e de selecdo do fornecedor eram conduzidas pela
administracdo central da Ebserh. Nesse modo, o planejamento da contratacdo e a sele¢do do
fornecedor sédo conduzidos pela unidade central, com a etapa de formalizacdo de Atas de
Registro de Precos realizada de forma centralizada, permitindo a posterior gestdo e

fiscalizacdo de contratos por cada HUF, conforme Quadro 16:

Etapas do processo de compras | Central amplo
Formalizacdo da demanda
Estudos preliminares
Definicéo das especificagdes
técnicas do objeto a ser contratado
Instrucdo do processo de compras
Sessdo publica para escolha do
fornecedor
Formalizacdo dos contratos
Gestéo e fiscalizacdo da execucédo
dos contratos

Recebimento do objeto e Local
pagamento
Encerramento dos contratos

Central

Quadro 16 — Modo de operagdo de centralizagdo das compras publicas adotado pela Ebserh.
Fonte: elaboragdo propria.

Em relacdo aos comportamentos decorrentes, os HUF poderiam atuar pela compra
independente (marevick buying) ou pela compra pactuada (contract compliance). Esse ponto

foi abordado na subsecdo 7.1.1, contendo avaliagdo sobre a efetividade das compras
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centralizadas realizadas pela Ebserh, sendo relevante registrar que a captura dos ganhos de
eficiéncia operacional ocorre, de fato, quando h& incidéncia de compras pactuadas, pois a
compra independente representa a manutencdo dos arranjos locais, em detrimento das opcoes

centrais.

Sendo assim, é possivel ilustrar o modelo de centralizacdo de compras adotado pela
Ebserh de acordo com as quatro dimensoes estudadas, conforme a Figura 12:

Estratégia ‘ Forma de organizagdo Modo de operacdo ‘ Comportamento decorrente

T Autoridade central
(third party groups) Compraindependente
(maverick buying)
- Central amplo >
Compra pactuada

Compra conjunta (contract compliance)
|ntraargan|zacmnal

Centralizacdo em :
S Ultracentralizado L0
sentido estrito \contr

Figura 12 — Modelo de compras publicas centralizadas adotado pela Ebserh.
Fonte: elaboragao propria.

Esse modelo captura diversas vantagens da centralizacdo, como economia de escala,
otimizacdo da forca de trabalho, especializacdo das equipes, padronizacao das especificacdes
técnicas, racionalidade no controle concentrado e aprimoramento da gestdo das informacdes.
Absorve também algumas das desvantagens e dos riscos: custo de implementacédo,
possibilidade de concentracdo do mercado, divergéncia de prioridades entre unidade central e
locais e distanciamento da realidade local.

E importante registrar que houve uma transicdo na estratégia de compras
centralizadas, adotada ao longo da experiéncia entre 2012 e 2015, conforme descrito na
subsecdo 7.1.2. Inicialmente, a Ebserh atuava agregando as compras dos HUF que ainda néo
pertenciam a sua rede em formacdo, ndo obstante a sua intencdo de utilizar as compras
centralizadas como um dos pilares do modelo de gestdo da estatal, um beneficio dos HUF que

aderissem ao projeto.
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Ocorre que, desde o inicio da experiéncia, o numero de HUF pertencentes a estatal foi
sendo gradativamente ampliado. Desse modo, foi executado um modelo hibrido entre a
compra conjunta interorganizacional, abarcando os HUF ndo integrantes da Ebserh e até
mesmo unidades hospitalares do Ministério da Saude, e a compra conjunta

intraorganizacional, contemplando as unidades hospitalares geridas pela estatal.

Em meados de 2015, durante a fase 2, somente os HUF da Rede Ebserh passaram a
poder participar do modelo, gerando entdo uma transicdo da estratégia de compra conjunta
interorganizacional, inicialmente utilizada, para a estratégia de compra conjunta

intraorganizacional, ilustrada na Figura 13:

Estratégia ‘ Forma de organizacio ‘ Modo de operacido | Comportamento decorrente

Compra conjunta

. . . Autoridade central
|nter0rganlzaC|o nal

(third party groups) Compra independente

(maverick buying)
1 - Central amplo —
Compra pactuada
Compra conjunta 1) (contract compliance)

intraorganizacional

Centralizacaoem

sentido estrito

Ultracentralizado L Compra pactuada
0

e (R
crcompihance)

Figura 13 — Alteragdo em 2015 da estratégia no modelo de compras publicas centralizadas adotado pela
Ebserh.
Fonte: elaboragdo propria.

O modelo de centralizagdo citado, com a ressalva sobre a transi¢do das estratégias, foi
utilizado pela Ebserh em quase todas as suas compras, com exce¢do de uma unica
experiéncia, na fase 3, conduzida pelo modo de operacdo ultracentralizado, com o
recebimento do objeto contratado ficando a cargo das unidades locais. Essa experiéncia
registrou diversos desafios operacionais e ndo permitiu um uso otimizado do orgamento
disponivel, sendo considerada vantajosa sua replicacdo somente em um estagio de maturidade

institucional e estruturagdo mais avangado.

E importante salientar que essa licitagcdo, a Unica realizada na fase 3 e conduzida no
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final do exercicio de 2017, o Pregdo Eletrénico n® 10/2017, compreendendo medicamentos
antimicrobianos, adotou de fato um modelo diferenciado, ultracentralizado, em resposta aos
guestionamentos levantados na Diretoria Executiva da Ebserh, desde 2015, sobre a
oportunidade de testar esse formato para superar o desafio da baixa efetividade nas licitacdes

com atas de registro de precos.

Nesse modelo, a administragdo central da Ebserh atuou no planejamento da
contratacdo, na selecdo dos fornecedores e, como inovacao, na gestdo dos contratos gerados,

para garantir as entregas de medicamentos aos HUF.

Utilizando a tipificagdo desenvolvida no estudo bibliogréfico desta pesquisa, conforme
secdo 3.3, no caso dessa compra especifica o modo de operacdo adotado foi o
ultracentralizado com as unidades locais somente recebendo os objetos contratados e o
pagamento, assim como as demais etapas de gestdo contratual, ocorrendo centralmente. Esse

modo esta ilustrado no Quadro 17:

Etapas do processo de compras | Ultracentralizado
Formalizacdo da demanda
Estudos preliminares
Definicdo das especificagdes
técnicas do objeto a ser contratado
Instrucdo do processo de compras
Sessao publica para escolha do

fornecedor Central
Formalizacdo dos contratos
Gestdo e fiscalizacdo da execucdo
dos contratos
Recebimento do objeto e
pagamento
Encerramento dos contratos

Quadro 17 — Modo de operagdo de centralizagdo das compras publicas adotado em uma experiéncia na fase
3.

Fonte: elaboragdo propria.

Como nesse modo de operacdo o comportamento decorrente esperado é o de compra
pactuada, o modelo de centralizacdo de compra passou entdo, nessa experiéncia, a ser

caracterizado da forma apresentada na Figura 14:
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Estratégia Forma de organizacdo Modo de operagdo Comportamento decorrente

. Autoridade central
(third party groups)

Compra pactuada
Compra conjunta Ultracentralizado (contract compliance)

intraorganizacional

Centralizacdo em :
: - Ultracentralizado -
sentido estrito (contr

Figura 14 — Modelo de compras publicas centralizadas adotado pela Ebserh em uma experiéncia na fase 3.
Fonte: elaboragdo propria.

A adocdo desse modelo aparenta ser sido tentativa de solucionar a questdo da baixa
efetividade das compras pelos HUF nas atas de registro de precos nacionais, no entanto foi
uma solucéo que nédo atinge o problema inicial, mas sim utilizava um formato diferenciado
para abordar o desafio. Ocorre que o ponto de fragilidade levantado, como visto no relato da
fase 2, era a baixa adesdo dos HUF ao modelo de compras centralizadas, cuja solucdo era
incentivar as unidades hospitalares a empenharem suas compras nas atas de registro de precos

centrais, em um esforco de cooperagédo ou integracdo das equipes envolvidas.

A solucdo construida com o formato diferente foi a de promover a efetividade da
compra planejada por intermédio da formalizacdo de contratos administrativos pela
administragdo central, garantindo a realizagdo das entregas dos medicamentos conforme a
demanda inicialmente estabelecida e incentivando a participacdo do mercado na licitagéo.
Assim, o modo ultracentralizado trouxe como comportamento decorrente a compra pactuada
(contract compliance), pois os HUF ndo tiveram opcéo de escolha por seus arranjos locais ao

participar da compra centralizada.

Desse modo, a solucdo inicialmente prevista para o problema da baixa adesdo dos
HUF, relacionada a esforcos de integracdo dos envolvidos, foi substituida por um mecanismo
de coordenacdo mais direto, com a formalizagdo de contratos centrais para impedir a

ocorréncia de compras independentes pelas unidades hospitalares.
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Esse modelo possui beneficios, como a possibilidade de melhor aproveitamento do
poder de mercado da empresa, por aumentar a credibilidade das compras, dado o fato de que
h& garantia de aquisicdo daquilo que foi planejado. No entanto, ndo atinge o requisito de
formatacdo de uma rede hospitalar integrada, que atue motivada por seu sentimento de

pertencimento em prol do desenvolvimento da estatal.

Além disso, ha desafios operacionais relevantes na ultracentralizacdo, que afastaram
essa opcao na Ebserh®, como: capacidade de gestdo de contratos e servigos centralizados pela
administracdo central; estabelecimento de fluxo de informacgbes de execucdo contratual na
interacdo com a rede; liquidacdo de despesas e de apropriacdo contabil, resultantes de
empenhos centralizados com entregas locais; e, alocacdo prévia de um alto volume

orcamentario para garantir a efetivacdo das compras.

Em relacdo a alocacdo prévia de recursos, em um cendrio de restricdo or¢amentaria,
eventualmente a melhor estratégia pode ndo ser disponibilizar de forma antecipada o
orcamento global dos contratos de fornecimento de insumos, mas utilizar esses recursos de
forma gradual, permitindo a quitacdo das despesas de forma mais cadenciada, ao longo do
exercicio. Considerando que os recursos utilizados nessa aquisicao vieram do Programa
Rehuf e que seriam distribuidos as unidades hospitalares se ndo houvesse esse
provisionamento prévio, a estratégia de ultracentralizacdo no cenario avaliado pode atentar

contra um adequado planejamento or¢camentario e financeiro.

Esse planejamento de dispéndio gradual de recursos € viabilizado por intermédio do
Sistema de Registro de Precos®, utilizado no modo de operacéo central amplo, pelo qual a
unidade central capitaneia a condugéo das fases de planejamento de contratacdo e de selegéo

de fornecedor, delegando as unidades locais a fase de gestdo dos contratos e das entregas.

De fato, € possivel adotar estratégias ultracentralizadas diante de uma avaliacdo
pormenorizada de categorias de compras e, especialmente, dos mercados fornecedores dos
itens a serem adquiridos. No entanto, acredita-se ser necessaria parciménia nas deliberagdes
nesse sentido, visto que a priorizacdo de alocacdo orcamentaria em um complexo ambiente
hospitalar somente deve ser realizada quando houver articulagdo com as equipes gestoras das

unidades de ponta, capazes de perceber de forma mais imediata os impactos dessas diretrizes.

Assim, foi verificado que o modelo de licitacdo tradicional, sem a adogdo do Sistema

62 Entrevistas n® 1 e 2.
83 Questionarios n° 1, 2, 10, 13 e 15.
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de Registro de Precos e com a garantia de aquisicdo de todos os itens planejados, possui
fragilidades. Acredita-se que uma opcao plausivel seria amadurecer o modelo de registro de
precos e utilizar o modo central amplo, com as estruturas administrativas das unidades
hospitalares para atuando na gestdo contratual descentralizada. Com isso, podem ser
aprofundados os debates sobre o modelo de compras utilizando o modo de operacdo
ultracentralizado, contemplando sua operacionalizacdo e a destinagdo de recursos, de forma a

viabilizar sua utilizacdo futura, dadas as suas vantagens.

De fato, ha diversos riscos na utilizacdo da sistematica do registro de precos, como no
caso de aquisicdo de produtos ou equipamentos com influéncia direta da variagdo cambial em
funcdo do dolar. Nesses casos, a precificacdo tende a ser mais complexa, assim como a
manutencdo das condigdes de compra em uma ata de registro de precos®. Ha espaco,
portanto, para avaliar outras formas de aquisicdo em categorias de compras ou itens
especificos, mas isso ndo implica em necessidade de alteracdo completa do modelo de

compras.

Em relacdo ao modo de operacdo, também € importante salientar que ha oportunidade
de obter ganhos de eficiéncia na adocdo do modo de operacdo central inicial para algumas
categorias de compras. Esse modo traz a fase de planejamento de contratacdo a unidade
central, que padroniza itens a serem adquiridos e demais rotinas iniciais, agilizando a
conducdo das etapas posteriores pelas unidades locais. Apesar da dificuldade na mensuracéo
desses ganhos, esse modo permite a reducdo de atividades técnicas e administrativas nas
unidades locais, quando avanca na padronizacdo de especificagcdes técnicas da categoria de
compras escolhida, assim como na oferta de modelos de documentos e de processos de
trabalho.

Ainda no debate sobre o modelo adotado pela Ebserh para conduzir as compras
centralizadas, pode ser destacada a proposta de adocdo de um modelo alternativo,
concomitante, de regionalizagdo das atividades, com a conducéo de licitagdes centrais pelos
HUF, reduzindo o impacto operacional na administracdo central da empresa®®.

De acordo com a tipologia das formas de organizacdo de compras conjuntas de
Schotanus e Telgen (2007), trata-se, inicialmente, da migracdo de uma forma de autoridade
central (third party group) para uma rede de compras (lead buying group), ilustrada na Figura
15:

64 Entrevista n® 3; Questionario n° 2.
85 Questionarios n° 6 e 16.
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Figura 15 — Migracao de forma de organizagao de autoridade central para rede de compras.
Fonte: adaptado de SCHOTANUS; TELGEN, 2007.

Essa ideia traz um risco importante: 0 aumento dos custos de operacdo, com
duplicidade de realizagdo de atividades tipicas de uma central de compras. Os autores
argumentam que a divisdo do trabalho tende a ocorrer considerando a adaptacdo das
organizacOes e sua expertise, mas ainda assim € necessario investir na especializacdo dos

membros da rede nas categorias de compras entregues a cada participante.

Além disso, as organizacGes locais passam a executar um novo processo de trabalho, o
de gerir a rede na atividade de compras centralizadas. Mesmo havendo uma autoridade central
responsavel por agregar os participantes da rede, aproximando a forma de organizacdo do
comité participativo (programme group), cada unidade local, quando protagonizar o
revezamento e conduzir a licitagdo centralizada, deve compreender a dindmica da rede, suas

necessidades e seus anseios, de forma a conduzir os trabalhos adequadamente.

Relembrando o aprendizado levantado na secdo 3.1, a literatura afirma que essa forma
de organizacdo € melhor adaptada as compras conjuntas, envolvendo contextos similares,
como geograficos, pois o custo de assimilacdo de aprendizado sobre realidades diferentes é
elevado e poderia comprometer as atividades do ente comprador, posto que as compras
centralizadas concorreriam com as atividades locais, que ja demandam esforgos relevantes das
equipes.

Assim, ndo obstante a existéncia de capacidade técnica em muitas unidades

hospitalares, com o beneficio de proximidade das demandas assistenciais para melhor
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qualificar o processo de compras, o trabalho de centralizagcdo envolve a conducdo de novos
processos de trabalho proprios da gestdo de uma rede, cuja carga em uma unidade hospitalar
seria grande. Além disso, deve ser destacada a concorréncia de esfor¢cos com tematicas e
processos de compras locais, pois a inclusdo de processos de compras centralizadas em uma
unidade local pressiona a sua programacdo de trabalho, antes voltada ao atendimento de suas
necessidades, em direcdo a entrega de resultados para a rede. Em momentos de crises de
desabastecimento locais, por exemplo, ha risco de processos nacionais serem postergados,

impactando no cronograma, refletindo nas demais organizacdes e fragilizando o modelo.

Desse modo, tendo em vista a menor pressdo finalistica nas atividades da
administracdo central, entende-se como prudente a concentracdo de esfor¢cos em uma unidade
apartada das locais, desde que haja o imprescindivel apoio técnico dos HUF para garantir o

sucesso da experiéncia.

Ainda assim, as caracteristicas da rede de compras podem ser adotadas de forma
experimental e adaptadas, no caso de regionalizacdo pontual da aquisicdo de determinados
itens, apesar de ser dificilmente plausivel em um contexto nacional. E o caso da conducéo de
licitaches regionais por HUF com apoio da inteligéncia de centralizacdo das especificacdes
técnicas pela administracdo central, que utilizaria o0 modo de operagdo central amplo com
algumas das acgdes centrais sendo conduzidas de forma local, por HUF liderando trabalhos

com escopo regional.

Esse formato, sugerido por alguns gestores dos HUF®®, tende a ser produtivo caso haja
um trabalho prévio de centralizacdo, liderado pela administracdo central e construido em
conjunto com as unidades hospitalares, como definicdes antecipadas das especificacdes
técnicas, no formato de catdlogos padronizados e processos de trabalho institucionalizados,
reduzindo o custo operacional das unidades locais que irdo capitanear partes da centralizacéo
com abrangéncia regional. Nesses casos, somente a fase de selecdo do fornecedor seria
integralmente conduzida pela unidade local, mas ndo de forma isolada, pois a unidade central
deveria consolidar as informag0es sobre o andamento sobre os trabalhos realizados para
atualizar os painéis de compras centralizadas, disponibilizados a rede hospitalar.

Além disso, deve ser registrado que a expressdo regionalizacdo no ambito da
centralizacdo de compras pode ser interpretada por trés significados: a formacdo de uma rede
de compras (lead buying group), ja afastada como opcdo viavel, a regionalizacdo das

licitagcdes, recomendada como forma de empoderamento pontual dos HUF desde que haja o

% Questionarios n° 4, 8, 10, 12.
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apoio central; e a condugdo de licitacdo central, com formacdo de lotes regionais para
distribuicdo dos itens a serem adquiridos de forma diferente da tradicional, que entrega aos

fornecedores toda a demanda de um item na base nacional.

Nesse ultimo caso, a melhor forma de distribuir os lotes surge na aplicacdo de estudos
de inteligéncia, planejamento e estratégia de compras, pautados por ensinamentos de Strategic
Sourcing. Ha ao menos trés opg¢des possiveis de formacéo de lote: nacional, regional ou local.

O nacional permite que unidades afastadas dos centros industriais tenham acesso a
bens e servigcos diferenciados, mas amplia custos de logistica e distribuicdo. O regional
assume formas diversas a depender da configuracdo de cada divisdo, podendo respeitar bases
geogréficas ou estratégias de fechamento de lotes, como entregar a um fornecedor a demanda
da unidade mais cobicada juntamente como a da unidade menos acessivel. Por fim, o lote
local abre praticamente uma licitacdo por unidade, permitindo maior chance de vitoria dos

licitantes de menor expressao, capazes de disputar demandas menores.

Desse modo, verifica-se que hd uma pluralidade de formatos de lotes, cada qual
tendendo a uma caracteristica, seja ampliando a competitividade da licitacdo, seja tornando a
compra mais atrativa para fornecedores de determinado porte. Essas analises devem ser
conduzidas no ambito de cada planejamento de contratacdo, contendo as devidas justificativas
motivadoras da decisdo dos agentes publicos envolvidos.

Ainda na exposi¢do sobre a institucionalizacdo do modelo, abordando o tema de
disponibilizacdo de orcamento especifico para as compras centralizadas, é importante
salientar que as compras com indice maior de efetividade, representado pela comparacdo do
volume orcamentéario de empenhos realizados com os valores homologados na licitagdo,
foram verificadas nas aquisicbes de equipamentos, contemplando verbas de investimento

diretamente alocadas pelo Programa Rehuf.

Esse padrdo se repete tanto na era MEC e FNDE quanto na experiéncia da Ebserh,

conforme visto na Tabela 7:

Entidade e
Categoria de
Despesa

N° de Valor homologado Economia Empenhos % de Economia real
licitagbes (R$) potencial (R$) | realizados (R$) | efetividade (R$)

FNDE e MEC
2009 a 2012 11 477 milhdes 158,7 milhdes 29,7 milhoes 6,22% 9,2 milhdes
Custeio

FNDE e MEC
2009 a 2012 5 288,8 milhdes 212,7 milhdes 231,1 milhdes 80,03% 167,3 milhdes
Investimento

Ebserh
2012 a 2017 40 2,2 bilhdes 766,4 milhdes 188,1 milhdes 8,47% 76,2 milhoes
Custeio
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Ebserh
2012 a 2017 6 209,7 milhdes 65,1 milhdes 91 milhdes 43,38% 22,3 milhoes
Investimento

Tabela 7 — Compras efetivamente realizadas com base nas licitagdes realizadas pelo MEC/FNDE e pela Ebserh
em beneficio dos HUF de 2009 a 2017, separadas por categoria de despesa.
Fonte: ComprasNet (Uasg 153173 e 155007).

Segmentando as informagodes sobre efetividade por custeio e investimento, na parceria
MEC/FNDE as compras de insumos hospitalares apresentaram efetividade entre 1,14% e
19,66%. Nas licitacdes envolvendo investimento em equipamentos, a efetividade variou de
69,69% a 100%, com uma compra menor apresentando 3,04% de empenhos realizados,

reduzindo um pouco o percentual total.

No caso da Ebserh, é possivel identificar que as licitagdes sobre insumos tiveram
efetividades variando entre 0,62% e 40,07%. As compras de equipamentos apresentaram de
39,78% a 56,05% de efetividade, mas a ocorréncia de uma licitacdo com 0% de efetividade

ndo permitiu o aumento do percentual total de efetividade do modelo.

Desse modo, 0s maiores indices de efetividade nas licitacbes tanto do MEC/FNDE
qguanto da Ebserh estiveram nas compras de equipamentos hospitalares. Entre 2009 e 2012
foram investidos mais de R$ 230 milhdes nas compras oriundas do MEC/FNDE, alcangando
aproximadamente 80% de efetividade. No entanto, entre 2012 e 2017, somente R$ 91 milhdes

foram realizados com base nas licitagfes da Ebserh, com 43% de efetividade.

Esses dados indicam que, em consonancia com relatos dos gestores da administracao
central®’, ao longo da experiéncia houve uma significativa reducio de recursos orgamentarios
destinados ao investimento no ambito do Programa Rehuf, refletindo diretamente no

arrefecimento do modelo de compras centralizadas sobre equipamentos.

A reducdo de orcamento destinado ao investimento no ambito do Programa Rehuf,
com a interrup¢do dos empenhos para a compra centralizada de equipamentos em 2015, pode
ser creditada a restricdo orcamentaria resultante de crise fiscal no periodo, refletindo inclusive
na reducdo do montante total empenhado pelos HUF para investimento em equipamentos. No
entanto, a partir de 2016 o volume de empenhos voltou ao patamar anterior, perto de R$ 150

milhdes, sem a retomada das licitacGes centralizadas pela empresa estatal.

Um dos fatores citados para a interrupgdo das compras centralizadas da Ebserh em

2016 foi justamente essa queda no volume de investimentos em equipamentos em 2015. Esse

67 Entrevistas n® 1 a 3.
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cenario de restricdo orcamentaria afetou a conducéo de atividades de planejamento de novas
compras de equipamentos. Apesar de o exercicio de 2016 ter apresentado a retomada no
volume total de empenhos em equipamentos, como ndo havia garantia de recebimento de
recursos para essa finalidade, ndo foi possivel manter o ritmo de estruturacdo de compras

centralizadas para otimizar o uso dos recursos®.

No entanto, com a retomada dos recursos de investimento era esperado o reinicio dos
trabalhos de centralizacdo de compras de equipamentos. Nesse ponto, os demais fatores
indicam que ndo havia interesse ou inércia administrativa capazes de reiniciar prontamente a
jornada da centralizagdo. Sendo assim, os resultados de compras de equipamentos somente
voltaram a surgir em momento mais recente, tendo sido construidos com bastante esforco

diante da baixa capacidade operacional da administracdo central para essa finalidade®®.

Uma informacdo interessante é que a liberagdo de orcamento para compra de
equipamentos aos HUF somente foi iniciada em 2011, certamente como reflexo do inicio da
operacionalizacdo do Programa Rehuf, instituido em 2010. A inexisténcia de empenhos dessa
natureza em 2010 indica a gravidade do cenario vivenciado pelas unidades hospitalares,
considerando a essencialidade de aquisicdo de equipamentos para revitalizar ou ampliar a

capacidade assistencial dos hospitais.

Em relacdo as licitacGes de custeio, € possivel verificar uma inversao da interpretacdo
inicial, pois a Ebserh ampliou o escopo inicialmente licitado pela parceria MEC/FNDE e
elevou o indice de efetividade, refletindo em maior economia real pelo maior volume de
empenhos realizados. Inclusive o pico de 40,07% alcangado em uma licitagdo de custeio se

aproxima do indice verificado nas compras de equipamentos.

A constatacdo exposta ndo deve ser vista como mera comparagdo entre 0s modelos
MEC/FNDE e Ebserh, até por sua complementariedade, mas sim como uma avaliacao global
de todo o modelo de centralizacdo de compras adotado em prol dos HUF desde 2009.
Entende-se que o modelo era Unico, tendo sido elaborado pelo Ministério com sua principal e
premiada autarquia de compras e incorporado por sua recém-criada estatal tematica, tendo

recebido ainda mais esforgos em busca de seu aperfeicoamento.

68 Entrevistas n® 2 e 3.
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7.1.4 Melhoria continua

As evidéncias esperadas sobre o requisito de melhoria continua abordam a avaliagéo
do modelo, incorporacdo de recomendacbes de aprimoramento e a assimilacdo de boas
praticas administrativas como rotina permanente, trazendo a diretriz de revisar continuamente
0 modelo adotado para permitir o seu avanco gradual.

Em relag&o a avaliagdo do modelo de compras centralizadas, houve avaliagdes iniciais,
especialmente voltadas a efetividade das compras pelos HUF, mas ndo foram registrados
movimentos de reflexao aprofundados ou capazes de agregar a participacdo dos hospitais.

Mudangas incrementais foram incorporados no modelo de compras, ao longo da
experiéncia da Ebserh, como a retirada de entes e HUF ndo Ebserh da lista de participantes
das licitacdes, citada na subsecdo 7.1.2, e a alteracdo de rotinas de compras compartilhadas na
delegacdo de competéncias as unidades hospitalares, citada na se¢éo 6.3.

Além disso, houve incorporacdo de boas praticas administrativas, como a formacao de
camaras técnicas para debater especificacdes de itens, robustecendo a fase de planejamento
das contrataces’®. No entanto, os HUF n&o participaram de forma estruturada desse processo
de aperfeicoamento das rotinas administrativas das compras centralizadas.

Dessa forma, verificam-se avancos no estudo das fragilidades do modelo e na
incorporacdo de melhorias, tanto na configuracdo desse modelo quanto nas rotinas
administrativas. Ocorre que a avaliacdo aprofundada desse ponto demonstra que esses
avancos foram limitados, ndo correspondendo as evidéncias esperadas para 0 sucesso do
modelo de compras centralizadas.

Um ponto importante a ser salientado sobre os achados esta relacionado ao fato de que
o0 modelo de compras centralizadas da Ebserh ndo foi formalmente instituido, mas praticado
com base em competéncias parcialmente estabelecidas em seu Regimento Interno e em
expectativas presentes na estratégia de atuacdo da estatal, conforme verificado nos Relatdrios
de Gestédo dos Exercicios de 2012 (BRASIL, 2012¢) e de 2013 (BRASIL, 2013d).

Sendo assim, as tentativas de aprimoramento desse modelo indicam, portanto, a
realizacdo de agBes incrementais, também carecendo de maior formalizagdo. E o caso da
busca pelo apoio das unidades hospitalares?, realizacdo de foruns de discussdo sobre o tema’?

e estruturagdo de camaras técnicas para construir a padronizacdo de itens, com apoio do
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"1 Entrevistasn® 1 e 2.
2 Entrevistas n® 1 e 2.

169



conhecimento técnico dominado pela rede hospitalar”.

Em relacdo aos procedimentos adotados, ndo houve alteracéo significativa ao longo da
experiéncia. Assim, a operacionalizacdo da centralizacdo ocorria pela especificacdo dos itens
a serem adquiridos, levantamento do volume da demanda das unidades hospitalares,
realizacdo de pesquisa de precos, com base no historico de compras dos hospitais, instrucéo
do procedimento licitatorio e assinatura de atas de registro de precos nacionais. Essas
atividades eram conduzidas pela administracdo central da empresa, com apoio eventual de
técnicos dos HUF e de consultores™, em especial nas defini¢des técnicas e no suporte aos
questionamentos dos interessados durante as licitagdes, assim como na andlise e validacao de

amostras de produtos, conforme o caso.

A percepc¢do de morosidade da conducdo, pela administracdo central, dos processos
centralizados’ se explica pela sua complexidade, por tratar de trabalhos de gestdo em rede,
envolvendo fornecedores do espectro nacional e por exigir uma instrucdo processual
cautelosa, diante do elevado volume de recursos envolvidos™. Além disso, a caréncia de
estrutura organizacional e de meios para o tratamento adequado dos desafios levantados

certamente impactou essa percepcao, conforme sera abordado na subsecédo 7.1.6.

O papel do registro de precos foi fundamental no modelo, viabilizando os trabalhos
realizados e a estratégia de centralizacdo adotada. Essa sisteméatica permitiu a juncdo das
demandas das unidades hospitalares e a antecipacdo da fase de selecdo do fornecedor, antes da
disponibilizacdo de recursos, resultando em uma gestdo mais eficaz do orcamento. Assim, o
registro de precgos trouxe celeridade na efetivagdo das compras e de fato aperfeicoou a gestéo
orcamentaria, com impacto direto também na gestdo dos estoques, pois as aquisi¢des podiam
ser efetivadas de forma parcelada, reduzindo custos de armazenamento e os riscos de perdas

por validade ou problemas no acondicionamento dos itens.

Como relatado na subsecédo 7.1.3, 0 modelo sofreu alterac6es na fase 3, com a adogédo
do modo de operagdo ultracentralizado, como forma de ultrapassar os desafios da ndo
efetivacdo das compras, pelos hospitais. Esse modelo, ao invés de enfrentar os desafios de
acao conjunta da rede hospitalar, substituiu a participacdo ativa dos HUF pela coordenagéo
dos trabalhos pela administracdo central da empresa, incluindo a gestdo contratual e a

realizacdo dos pagamentos.

3 Entrevista n° 3.
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Um ponto importante de aprimoramento, efetivado ja em 2018, foi a adocdo da
sistematica turn-key para compra de equipamentos. Houve uma mudanca de paradigma para
gvitar o encaixotamento de equipamentos, ocorrido em experiéncias passadas’’. Assim, nesse
novo formato é possivel fugir da armadilha de adquirir equipamentos sem possuir a
infraestrutura fisica necessaria ao seu funcionamento, o que retarda a sua instalagéo e resulta

em manté-lo encaixotado até finalizadas as adaptacGes estruturais.

O destague, nesse ponto das tentativas de aprimoramento, estd na contratacdo de
consultoria especializada, no final de 2017, para apoiar a revisdao do modelo e criar uma
central de compras, buscando assim retomar a iniciativa e alavancar seus ganhos de eficiéncia

operacional em prol da sustentabilidade das unidades.

Pelo visto, foram diversos os desafios encontrados na implementacdo das compras
centralizadas pela Ebserh, demandando concentracdo de esforcos, tanto da administracédo

central quanto das unidades beneficiadas, para o aprimoramento e revisdo do modelo adotado.

E importante registrar que, paradoxalmente, como sera visto na subsecio 7.1.6, entre
2014 e 2016 houve alteracGes da estrutura organizacional da empresa com a extingdo de areas
voltadas as compras centralizadas, indicando uma perda de forca do modelo, na contraméo do

processo de reflexdo sobre oportunidades de melhoria.

Portanto, o que se verificou é que o modelo foi parcialmente abandonado, em um
cenario de ndo decisdo sobre a interrupcdo das compras centralizadas. A ideia de revisdo do
modelo levou a interrupcdo dos trabalhos, entre 2016 e 2017, com a extincdo da estruturas

organizacionais especializadas, colocando em risco 0 modelo de gestdo da empresa.

Em suma, a falta de uma estrutura enraizada, organica, atuante de forma
institucionalizada e com menor dependéncia da alta administracdo da empresa, amplificou o0s
desafios de revisdo do modelo, intensificados também pelo cenario de restricdo orcamentaria,
levando a interrupcdo ndo intencional dos trabalhos de centralizacdo das compras. Sem o
apoio dos principais interessados, as unidades hospitalares, descrentes diante de experiéncias
com éxito parcial, o modelo foi abandonado e o tema despriorizado na estatal.

As deficiéncias de articulacdo para construcdo de uma solucdo para revitalizar o
modelo com os HUF dificultaram a abordagem de temas cruciais, especialmente o da
efetividade das aquisices por intermédio das atas de registro de precos, firmadas

nacionalmente pela empresa.

T Entrevista n° 3.
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Desse modo, a inércia administrativa levou a uma ndo decisdo, caracterizada pela
influéncia do status quo nos atores e nas institui¢des, limitando o escopo da tomada de
decisbes a temas pouco desgastantes (BACHRACH; BARATZ, 1962). A gestdo da Ebserh
optou por ndo promover o debate e evitar suas possiveis implicagdes controversas, mantendo
assim uma rota mais segura as custas do modelo de centralizacdo, que definhou diante da falta
de suporte e de priorizagéo.

Assim, um detalhe importante a ser destacado é que as entrevistas e questionarios
demonstram a existéncia de uma lista significativa de sugestdes para aprimoramento do
modelo e para incorporagdo de boas praticas administrativas nas compras centralizadas da
Ebserh. Dessa forma, ha elevado potencial para colocar em prética as recomendacgdes de
melhoria continua do modelo de compras, principalmente ao considerar o interesse dos HUF

em participar desse processo de aprimoramento.

Inclusive deve ser frisado que foram identificados avancos de aprimoramento do
modelo adotado, com elevado potencial, abrangendo até mesmo a relacdo com fornecedores,
como a aprovacdo de acordo com o Conselho Administrativo de Defesa Econdmica — CADE
para buscar apoio na regulacdo dos mercados afetos as compras nacionais realizadas pela
Ebserh.

Cabe destacar nesse ponto essa relacdo do modelo experimentado de compras
centralizadas com o mercado fornecedor, considerando a oportunidade de incorporar boas
praticas para ampliar a sua atratividade, considerando o escopo do requisito de melhoria

continua.

Assim, verifica-se que as licitagcdes da parceria MEC/FNDE foram concluidas com um
namero maior de fornecedores, em média 13,9 nas compras de insumos e 3,8 nas de
equipamentos. A atuacdo da Ebserh na expansdo do modelo pelo visto promoveu uma
concentracdo maior de fornecedores, pois as aquisi¢des de insumos foram encerradas com

uma média de 10,5 fornecedores e as de equipamentos, 1,5.

Né&o é possivel concluir se a concentracdo de fornecedores se deu pelo desinteresse do
mercado fornecedor ao longo dessa jornada, diante da baixa efetividade das compras ou da
permanéncia de HUF devedores no rol de participantes em funcdo do cenéario de
subfinanciamento da rede hospitalar’®, ou pela concorréncia agressiva de fornecedores com

maior porte, capazes de eliminar a concorréncia.

8 Entrevista n° 6.
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O fato é que os incentivos inicialmente considerados pelo mercado, como melhor
fluxo financeiro para honrar os compromissos de pagamento e possibilidade de entrada de
fornecedores maiores em nichos de mercado abarcados por fornecedores locais’®, ndo foram

totalmente concretizados, afastando parte do mercado potencial.

Os dados demonstraram uma impressdo interessante: ha uma concentragcdo de poucos
fornecedores no mercado de equipamentos, que envolve produtos com maior valor agregado e
despertam interesse de enraizamento das marcas no imaginario e no vocabulario dos

profissionais de satide em formagao nos hospitais de ensino®, catalisando as disputas.

Além disso, ao longo do tempo é possivel identificar o comportamento do mercado
pela anélise da quantidade de licitantes em disputa nas compras centralizadas conduzidas pela
Ebserh em favor dos HUF. Em dados consolidados, a média de licitantes por Pregédo
Eletrénico foi de 29 e a média de fornecedores registrados por licitacdo foi 9. Avaliando o
percentual de vencedores nas licitacGes, calculado pela divisdo do numero de fornecedores
sobre o numero de licitantes, houve bastante oscilacdo inicial, com indices de 10 a 60%, mas

com tendéncia a estabilizacdo em um patamar de 20 a 40%, proximo a sua média, 31%.

N&do foram identificados na literatura parametros para indicar o nivel adequado de
vencedores como forma de evitar uma concentracdo de mercado, mas esses dados podem
indicar uma menor concentracdo do que aparentemente se supde, restando mais relevante a
disseminacdo do modelo para vinda de novos concorrentes como alavanca para mitigar esse
risco de concentracdo. Afinal, se por volta de 30% dos licitantes que participam dos certames
conseguem abracgar uma fatia da compra, a ideia de expansdo do nimero de concorrentes pode
ser uma boa préatica interessante para testar os limites desse indice e da tendéncia a

concentracdo de mercado.

Outro ponto a ser destacado é que, pelos dados da experiéncia da Ebserh, ndo aparenta
haver uma relacdo direta entre um numero maior de licitantes e a economia potencial
decorrente do certame licitatorio. Ha licitagdes com 40 fornecedores trazendo menos de 10%
de economia potencial e outras mais de 50%, por exemplo. Também se verifica licitacbes com

baixissimo namero de licitantes e economia potencial indo de negativa mais de 60%.

Os dados disponiveis também ndo séo suficientes para alcancar uma conclusdo sobre a

participacdo mais ampla do mercado fornecedor sendo um atrativo para a efetivacdo das
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compras pelos HUF. Como exemplo, avaliando a efetividade dos empenhos em relacdo a
quantidade de fornecedores, verifica-se que os empenhos ocorreram mais naquelas licitagcoes

com menor numero de fornecedores registrados, como no caso ja citado dos equipamentos.

Um maior nimero de licitagbes apresenta até 20 fornecedores, com uma grande
concentracdo em até 20% de efetividade. As licitagbes com maior numero de fornecedores
registrados tiveram desempenho baixo em termos de efetivagdo de empenhos. A suposi¢éo de
que um numero maior de fornecedores incentivaria a participacdo dos HUF na efetivacdo dos

empenhos também n&o se concretizou, nesse caso.

Ainda assim, a questdo da relacdo do mercado fornecedor com as compras
centralizadas pode ser abordada também em uma perspectiva de distribuicéo regional no pais.
Um exemplo interessante estd na avaliacdo dos 53 fornecedores registrados no Pregéo
Eletrdnico n°® 31/2013, de produtos para saude, que alcangou a maior quantidade de

fornecedores nas licitagdes da Ebserh.

A distribuicdo regional da sede das empresas vencedoras da licitagdo é reveladora.
Verifica-se que nessa licitacdo houve uma grande concentracdo de fornecedores de produtos
para saude nas regides sudeste e sul do pais, que abarcaram 93% do valor homologado. Além
disso, cruzando as informagbes com a ferramenta de Consultas a Empresas Autorizadas no
Portal da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, nessa licitagdo houve um nimero
expressivo de fabricantes de produtos vencedores do certame, os quais ofertaram os melhores

precos para a maior parte do volume de compras homologado, 87%.

Esses dados indicam que, aparentemente, o Pregdo Eletronico n® 31/2013 foi
considerado atrativo pelos fabricantes, que buscaram garantir a entrada de seus produtos nos
estoques dos HUF. Com isso, o poder de compra da Ebserh nessa licitacdo estaria confirmado,
ao menos por ter despertado interesse das industrias. Essa constatacdo pode ter se repetido em
outras licitacbes, pois houve inclusive percep¢do de HUF sobre a ampliacdo da qualidade dos

produtos ofertados pelas compras centralizadas conduzidas pela estatal®:.

Além disso, como a maior quantidade de empresas de maior porte, com capacidade de
disputar precos nessa licitacdo, era oriunda das regides sudeste e sul do pais, essa licitacao
pode ter oportunizado aos HUF das demais regides um acesso a esses produtos diretamente,

sem intermediacao de distribuidores e possivelmente com precos mais atrativos.

Verifica-se que o volume de empenhos realizados em favor dos fabricantes alcancou
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volume maior do que o efetivado junto aos distribuidores, indicando uma possivel preferéncia
dos HUF em firmar contratos diretamente com as indUstrias, seja por pre¢cos mais atrativos ou
por garantia de qualidade dos produtos. No entanto, essa informacdo ndo desqualifica as
parcerias realizadas com os distribuidores, que também passaram por critérios de habilitacéo
técnica e validacdo de amostras de produtos durante o procedimento licitatdrio, tendo vencido
parte do certame pela oferta de precos vantajosos e produtos com qualidade.

Toda essa discussdo sobre fornecedores deve também abordar as medidas adotadas
pela Ebserh para evitar uma eventual concentracdo do mercado, também contribuindo para o
escopo da melhoria continua. Como visto pelos nimeros de fornecedores nas licitagdes, ha
uma tendéncia a oligopolizacdo, especialmente nas despesas de investimento em
equipamentos, com um namero menor de fornecedores, representando a limitagdo do tamanho

do mercado decorrente do maior valor agregado desses bens.

Os incentivos aos fornecedores de equipamentos hospitalares em licitagbes em prol
dos HUF sdo maiores, porque a formacdo dos profissionais de salde ocorre boa parte nos
cenarios de pratica disponibilizados por essas unidades hospitalares. Desse modo, o centro de
residéncia médica e multiprofissional atua como formador de opinido dos futuros gestores e
técnicos da area da saude, os quais atuardo tanto na area publica quanto na privada apos
encerrados seus periodos de estudo®. Assim, o interesse desse restrito mercado fornecedor é

ampliado no caso dos HUF.

No caso dos produtos para salde e medicamentos, ha uma tendéncia ao
comportamento mais concorrencial do mercado, tanto pelo menor valor agregado dos itens
quanto pela maior pulverizacdo de fornecedores conforme demonstrado. No entanto, 0 avango
da experiéncia da Ebserh indicou uma reducao gradual no nimero de fornecedores registrados
nas compras centralizadas também desses insumos, levantando o risco de reducdo da

caracteristica concorrencial desse mercado.

Né&o foram identificados registros de atuagdo da Ebserh diretamente na prevencao ou
quebra de eventuais tendéncias a concentracdo dos mercados fornecedores, mas houve
estudos e avangos no sentido de compreensao desse cenério. O estabelecimento de cooperagao
com o CADE na fase 2 da experiéncia (BRASIL, 2015a) € um exemplo boa pratica
incorporada como resultado da preocupacdo da estatal com a manutencdo de ambientes

concorrenciais em suas licitagdes, dada a ciéncia de seu elevado poder de compra e dos riscos
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de captura das licitagdes por grupos e feudos informais do mercado.

Ainda em relagdo ao nimero de fornecedores nas licitacbes da Ebserh, é necessario
promover uma reflexao sobre a estratégia de licitar muitos itens por certame, como no caso do

Pregdo Eletrénico n® 31/2013, que abriu disputa para 384 itens, tendo homologado 317.

Eventualmente, nessa licitagdo com muitos itens as empresas de menor porte poderiam
concorrer sobre o fornecimento de uma quantidade reduzida de itens, permitindo sucesso na
etapa de habilitacdo durante a licitacdo, que pode depender do volume de vendas bem-
sucedidas ou de patriménio da empresa a ser contratada. No entanto, a propria operacdo do
pregdo eletrébnico com quantidade elevada de itens pode representar um obstaculo as empresas

com menor capacidade operacional, como as que poderiam se propor a fornecer poucos itens.

No caso em questdo, conforme extraido da Ata de Realiza¢do do Pregdo, a licitacdo
teve sua sessdo publica aberta as 9h33 de 18 de fevereiro de 2014. O encerramento da etapa
inicial de disputas de precos sobre os 384 itens ocorreu as 11h00 de 25 de fevereiro de 2014,
apos 5 dias Uteis de trabalho e operacdo no ComprasNet.

Esse tempo de trabalho implica na disponibilizacdo de profissionais pelas empresas
contratadas em formato quase exclusivo para acompanhamento da sessdo publica e
proposicdo de lances sobre os itens nos quais o potencial fornecedor possui capacidade de
entrega. No caso de empresas de menor porte, certamente trata-se de custo elevado diante de
um beneficio incerto, a ser obtido em disputa contra fabricantes e distribuidores de porte

maior.

Hipoteticamente, a operagdo somente seria benéfica as empresas menores se a
estratégia fosse conduzir licitagbes com um numero menor de itens, permitindo uma
participacdo mais pontual dos licitantes. Afinal, uma empresa menor que desejava disputar
naquela licitacdo somente o item 380 deveria aguardar por diversos dias 0 chamado a etapa de

lances, representando alto custo operacional.

Avaliando todo o trabalho conduzido da sessdo publica até o encerramento do
certame, as etapas de negociacdo, habilitacdo, validagdo de amostras e declaracdo dos
fornecedores vencedores foram encerradas em 19 de agosto de 2014, 6 meses apds a abertura
da sess@o. Os custos operacionais dos fornecedores para acompanhamento de um certame
dessa magnitude sdo elevados, especialmente pela caréncia de programacdo prévia de

atividades, razdo pela qual a ideia de conducéo de licitagdes com menos itens se fortalece.

Ha& registros sobre a oportunidade de estabelecer lotes menores de itens em disputa
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para permitir a participacdo de empresas menores em licitagdes publicas, aléem da abertura de
lotes mais interessantes financeiramente inicialmente, ampliando a disputa dos lotes menores
ao final da licitacdo (TEIXEIRA; MARTELANC; PACHECO FILHO; PRADO FILHO,
2009). O custo de operacdo das licitagdes também esta pontuado como elevado para empresas
que ndo dependem das vendas ao governo, indicando a oportunidade citada de facilitar os
trabalhos operacionais dos licitantes como medida de ampliacdo da competitividade dos

certames licitatérios.

Sendo assim, acredita-se que a estratégia em casos assim pode ter sido, até mesmo de
forma ndo proposital, limitar a competicdo aos fornecedores com maior capacidade de
operacao e entrega, dado o desafio logistico de distribuicdo de itens em diversas Unidades da
Federacdo. Além disso, entende-se que o modelo de compras centralizadas da estatal ndo
alcancou um estagio de maturidade capaz de incluir preocupacdes sobre desenvolvimento
regional ou sustentabilidade social, viabilizando alguma captacéo de fornecedores menores ou

buscando o seu crescimento e desenvolvimento.

De qualquer forma, a exposicdo das tentativas de aprimorar o relacionamento da
estatal com o mercado fornecedor, apesar de iniciais, ilustram que ha um longo caminho a ser
percorrido de forma a alcancar o requisito da melhoria continua das compras centralizadas,

fortalecendo o seu potencial.

7.1.5 Comunicacdo efetiva

O requisito relacionado ao desenvolvimento de uma comunicacdo efetiva trata de
aspectos como socializacdo das atividades desempenhadas e a transparéncia, fundamentais
para o sucesso do modelo de compras centralizadas.

Nesse ponto, foi verificado que ndo havia plataforma informatizada dedicada ao tema,
0 que contribuiria para a transparéncia do processo, e foram identificados problemas na
comunicacdo e na transmissdo de informacgdes entre a administracdo central e as unidades
hospitalares.

Destacando as ferramentas informatizadas utilizadas, a experiéncia de compras
centralizadas da Ebserh foi conduzida somente com apoio do ComprasNet/Siasg como base
operacional. As demandas eram consolidadas pela equipe da administracdo central na
ferramenta IRP, cuja funcdo era dividir os quantitativos e locais de entrega por Unidade
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Gestora antes do inicio da licitacdo, permitindo a realizagdo dos empenhos individualmente,
apos encerrada a fase de selecdo do fornecedor, viabilizando o modo de operacéo central

amplo.

A carga de trabalho operacional no lancamento dos dados de cada licitacdo
centralizada na IRP era alta®® e pouco estruturada, tornando necessario o apoio de equipe
técnica de unidade hospitalar para dar andamento ao preenchimento do sistema, em alguns
casos®. A tentativa de pular essa etapa gerou desconformidade nos dados do
ComprasNet/Siasg sobre algumas licitacbes da Ebserh apos 2014, como indicado secao 5.3,

sendo inclusive questionada por unidade hospitalar®®.

Cabe destacar o uso do extrator de dados do Siasg, o seu Data Warehouse — DW, que
apoiou as atividades de pesquisa de pre¢os praticados pela rede de HUF em relacdo aos itens a
serem adquiridos®. Conforme relatado na secdo 6.1, o modo de operacio adotado,
incorporado do FNDE, indicava como referéncia de precos a média dos pregos de compra dos
proprios HUF, sendo o DW do Siasg fundamental no levantamento dessas informacdes. Essa
configuracdo demandava uma avaliacdo pormenorizada das especificacdes técnicas
registradas no Siasg, de forma a evitar falhas nas comparacdes de precos por se estar

considerando itens diferentes cadastrados com o mesmo codigo no sistema.

Nesse trabalho de pesquisa de precos, era evitada a consulta direta ao mercado,
somente sendo adotada essa medida na auséncia de referenciais de precos praticados em
compras dos HUF ou, em dltima instancia, de precos praticados junto a outros Orgaos
publicos. No desafio de buscar economia nas compras, muitas vezes o preco que a Ebserh
estava disposta a pagar nédo era publicado nos editais de licitacdo para incentivar o mercado a

reduzir precos.

Outra ferramenta utilizada foi o Sistema Integrado de Monitoramento, Execucdo e
Controle — Simec do Ministério da Educacéo, pelo modulo Sistema Rehuf®’. Por intermédio
desse modulo, em algumas situagdes, as unidades hospitalares consolidavam suas demandas

nos itens especificados pela administracdo central da Ebserh.

Dessa forma, a ferramenta funcionava como um repositorio de especificagdes técnicas

e das demandas de compra, apoiando o planejamento de algumas licitagdes centralizadas. No
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8 Questionario n° 1.
8 Questionario n° 5.
8 Entrevista n° 1.
87 Entrevista n° 2.

178



entanto, 0 modulo ndo permitia o acompanhamento das etapas subsequentes da compra
centralizada, dificultando a transparéncia das informacbes e das agdes conduzidas pela

administracdo central da estatal.

As lacunas de automacdo ndo representaram obstaculos aos trabalhos desenvolvidos,
apesar da inexisténcia de algumas ferramentas demandarem trabalhos manuais de extracéo ou
consolidacio de dados durante os processos de compras centralizadas. E o caso das pesquisas
de precos, que mesmo com apoio do DW do Siasg demandavam esfor¢os de consolidacao das
bases de informacdo levantadas®, dificultando a expansio dos trabalhos de estudos
aprofundados do mercado, considerando regionalidades, por exemplo®.

No entanto, a questdo da comunicacdo efetiva entre os participantes ndo foi suprida
pelas ferramentas utilizadas, sendo mantida a lacuna relacionada a uma plataforma
informatizada capaz de fornecer informacgfes sobre as compras centralizadas e divulgar a
documentacdo produzida pelas equipes envolvidas. Dessa forma, esse requisito ndo foi
atendido, dificultando o acesso dos HUF ao planejamento e andamento das compras,

prejudicando o modelo de centralizacdo adotado.

7.1.6 Estrutura especializada

O requisito relacionado a estrutura especializada nas compras centralizadas abrange a
dedicacdo de equipes profissionalizadas e estruturas organizacionais voltadas ao tema. E o
caso da existéncia de unidades de planejamento e estratégia de compras e de estruturas de
processamento das compras centralizadas, com equipes detentoras de habilidades especificas.

A Ebserh dispunha de areas dedicadas as compras centralizadas na administracdo
central nas fases inicias da experiéncia, com equipes enxutas e em estagio inicial de
maturidade, ou seja, compostas por equipes recém-empossadas de empregados publicos
lideradas por gerentes de médio escaldo recrutados em outros Orgdos da Administracdo
Publica, cedidos a estatal.

No entanto, essas areas em formacdo, destinadas ao planejamento e estratégia das
compras e ao processamento administrativo das compras centralizadas, foram reduzidas nas
sucessivas revisdes da estrutura organizacional da Ebserh.

Assim, as estruturas organizacionais e equipes envolvidas alcangcaram porte maior na

8 Entrevistasn® 1 e 2.
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fase 1 e inicio da fase 2, e sua reducdo ao longo da experiéncia € indicativa da queda do
posicionamento estratégico das compras centralizadas na empresa. Considerando o
levantamento documental realizado, € possivel apresentar na Figura 16 as mudancas da

estrutura organizacional em uma linha temporal:

Criacdo de estruturas Reducdo de Reducdo de Experiénciacom
dedicadas &= compras estruturas estruturas novo modelo de
centralizadas organizacionais organizacionais compras

Estratégia
Incorporacdo

1 f ) f i f 1 i organizacional
do modelo do \) \ ) u u u | '] \) decriagiode
MEC/FNDE uma central de

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 compras

ttes 6 ‘ 11 ‘ 12 ‘ 16 ‘ 0 ‘ 1

centralizadas:

Figura 16 — Evolugdo da estrutura organizacional em fungdo das licitagdes centralizadas da Ebserh.
Fonte: Portal da Ebserh.

No inicio da experiéncia, a estrutura organizacional refletiu a inclusdo do tema na
estratégia da empresa®, pois havia uma diretoria voltada a logistica e & infraestrutura dos
hospitais, com competéncia para planejar a compra de insumos e equipamentos médico-
hospitalares, além de uma unidade de compras estratégicas na diretoria dedicada a
administracdo e financas, voltada ao processamento dessas compras.

Com a expansdo do numero de licitacBes, haveria uma tendéncia de manutencdo ou
mesmo ampliacdo de estruturas para enfrentar os desafios oriundos da experiéncia. No
entanto, as evidéncias de baixa efetividade nas compras contribuiram, aliadas a outros
rearranjos na arquitetura da administracdo central, para as decisdes de redugédo da estrutura
organizacional, registradas nos Regimentos Internos — resultando, finalmente e com apoio de

outras motivac6es, no abandono do modelo de compras da Ebserh.

A reducdo inicial da estrutura, realizada no final de 2014, ndo foi acompanhada pela
reducdo imediata do numero de licitacbes conduzidas em 2015, até porque parte dessas
licitacBes certamente se originou em processos de trabalho j& em curso. Em 2016, contudo,
houve o abandono das compras centralizadas e nova reducdo das estruturas dedicadas ao

tema, com indefini¢io regimental sobre as competéncias relativas as compras centralizadas®.

E o caso da transferéncia de competéncia para planejar as aquisicbes centralizadas

pela incorporagdo de tecnologias para a Diretoria de Atencdo a Saude, area voltada aos
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processos e praticas assistenciais, enquanto foi mantido um time de supervisdo do parque
tecnoldgico voltado a equipamentos na Diretoria de Administracdo e Infraestrutura, area
voltada a supervisdo logistica dos HUF e conducdo de procedimentos de compra. Nesse
cenario, ambas as diretorias podem subsidiar as compras centralizadas de equipamentos, seja
por incorporacdo de novas tecnologias ou por manutencdo do parque tecnoldgico, sendo a

indefinicdo regimental um entrave burocratico as iniciativas dessa natureza.

Continuando o relato da evolucédo da estrutura ao longo da jornada de centralizacédo
das compras da Ebserh, a experiéncia de 2017, no modo de operacdo ultracentralizado,
conforme caracterizagdo na secdo 3.4, foi conduzida ja com a estrutura organizacional
reduzida, sendo seguida, em 2018, pela discussdo sobre o novo posicionamento estratégico do
modelo de compras da empresa e pela proposta de estruturacdo de uma central de compras

dedicada, fruto dos trabalhos de consultoria especializada.

O ponto importante a ser evidenciado é o fato de que, em 2014, no momento de
intensificacdo dos trabalhos para contornar as dificuldades da ndo efetivagdo de empenhos
pelos HUF, a Ebserh decidiu, paradoxalmente, desmontar a estrutura organizacional dedicada
as compras centralizadas. Esse ato compBe uma série de evidéncias de retracdo da estratégia
de centralizacdo de compras da empresa, como a ja relatada reducdo de debates na Diretoria

Executiva, embora sem um registro formal sobre a interrup¢édo dos trabalhos.

Dessa forma, € possivel concluir que a recomendacdo de manter uma estrutura
especializada ndo foi atendida pela Ebserh. Essa estrutura, preferencialmente aglutinada em
uma central de compras, tende a apoiar as atividades de centralizacdo, criando especializacao
estrutural e profissionalizacéo das equipes e contribuindo para os resultados do modelo.

Por fim, deve ser destacado também o carater horizontalizado da estrutura
organizacional da administracdo central da Ebserh, conforme descrito na secdo 6.2, cuja
revisdo surge como oportunidade de melhoria. Apesar de facilitar a transmissdo dos
posicionamentos estratégicos da empresa até o corpo efetivo de funcionarios, essa menor
distancia hierarquica, quando gera acimulo de atividades operacionais por uma geréncia de
menor grau, pode representar riscos a diversas atividades, dificultando o andamento dos
processos de trabalho ou o aporte técnico capaz de subsidiar as decisbes de maior

envergadura.
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7.1.7 Instancias de apoio a decisdo

O requisito sobre instancias de apoio a decisdo contempla a distribuicdo de alcadas
decisorias, ou seja, de capacidade e poder de decidir, conforme o nivel hierarquico do ator, em
formato individual ou colegiado.

No caso da Ebserh, a distribuicdo de instancias decisdrias ndo estava bem definida®?,
pois, no modelo adotado, a Diretoria Executiva possuia competéncia para debater, de forma
colegiada, a aprovacdo de contrataces, mas esse poder ndo era exercido no caso da compras
centralizadas. Ocorre que, na experiéncia de centralizacdo, como ndo havia formalizacdo da
contratacdo pela administracdo central, e sim pelos HUF, a aprovacdo de contratacdo foi
delegada as unidades hospitalares pela Portaria Ebserh n® 125/2012.

Dessa forma, a instancia da Diretoria Executiva, que potencialmente poderia apreciar e
autorizar a conducdo de compras centralizadas, ndo era costumeiramente convocada para
aprovar o andamento dos procedimentos licitatorios. Assim, restavam aos diretores
competentes a incumbéncia de aprovacdo das especificacfes técnicas, autorizacdo de inicio

dos procedimentos de contratacdo e homologacao do resultado das licitacdes.

Com isso, ndo havia colegiado para auxiliar as decisGes sobre as compras
centralizadas, que estavam concentradas em atores especificos com papel de direcdo na
empresa. A boa prética de governanca das aquisi¢ces de instituir uma instancia para apoiar as
decisbes, de preferéncia em formato colegiado, deixou de ser verificada na experiéncia de
centralizacdo das compras pela Ebserh, possivelmente contribuindo para o insucesso do
modelo.

E importante salientar que esse requisito promove, quando utilizado, uma socializagio
de responsabilidades e de conhecimento técnico sobre a tematica das compras centralizadas,
que passam a ter suas deliberacdes fundamentadas em debates com mdltiplos atores e areas
tematicas da organizacdo. Dessa forma, trata-se de fator de estimulo ao sucesso do modelo de
compras, tendo em vista a representatividade institucional de instancias desse tipo,
especialmente quando agregam expersite de gestores e colaboradores néo participante da linha
de producéo dos processos de trabalho envolvidos, enriquecendo os debates e pulverizando os

ensinamentos sobre o tema em toda a organizagéo.

92 Entrevista n° 3.

182



7.1.8 Integragdo entre demandantes e compradores

Em relacdo ao requisito de integracdo entre demandantes e compradores, com a
evidéncia esperada de féruns para debate sobre compras centralizadas com participacdo de
equipes finalisticas, seu reflexo estd na reducéo das falhas de planejamento e de execucédo de
compras pela participacéo ativa dos envolvidos.

Na experiéncia da Ebserh, ndo foram identificados espagos para a difuséo e o debate
sobre 0 modelo de compras centralizadas, com alinhamento de expectativas entre os atores
das areas demandantes e 0s gestores das compras.

Havia foruns e videoconferéncias institucionais nos quais a temaética era
eventualmente inserida, mas ndo ha relatos sobre a participacdo das equipes finalisticas, ou
seja, da equipe assistencial, usuaria dos itens adquiridos, que sdo necessarios a entrega de
servigos pela Ebserh aos cidaddos. Esses profissionais, classificados como demandantes em
razdo das demandas de compras serem criadas a partir de suas necessidades, ndo deveriam
ficar alheios aos processos de compra centralizada, especialmente considerando os impactos
do suprimento de insumos ou da aquisi¢cdo de equipamentos médico-hospitalares em suas
atividades profissionais (POETA; NOGUEIRA; ANDRADE, 2000; OLIVEIRA, 2013;
MARQUES, 2016b).

A integragédo entre demandantes e compradores impacta diretamente na legitimidade
dos processos de compra centralizada e € especialmente marcante nas categorias de compras
gue envolvam especificidades técnicas altamente especializadas, como no caso dos insumos e
equipamentos de salde.

Sendo assim, como forma de promover 0 sucesso do modelo de compras
centralizadas, com apoio de todos os colaboradores envolvidos na entrega de bens e servicos
aos cidaddos, o requisito de integracdo entre demandantes e compradores deve ser observado,

0 que ndo ocorreu na experiéncia da Ebserh.

7.1.9 Cronograma anual

O requisito de manutencdo e atualizacdo de um cronograma anual se materializa no
estabelecimento de um plano anual de compras, gerando previsibilidade das entregas da
unidade central e suporte aos planejamentos de compra local. Nesse ultimo caso, as

organizagOes participantes podem avaliar quais categorias de compras estdo contempladas nos
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processos centralizados e projetar sua demanda local, elaborando planos de compras
especificos de cada unidade, conforme sua realidade.

No caso das compras centralizadas da Ebserh, ndo havia plano anual de compras
centralizadas ou cronograma socializado nesse sentido. Além disso, as compras e registros de
precos foram descontinuados ao longo da experiéncia, dificultando o planejamento das
unidades locais e gerando, inclusive, riscos de desabastecimento de insumos.

Além de ter registro em uma previsao anual, transparente e socializada com 0s
participantes, a incorporacdo de qualquer item em um modelo de centralizacdo deve ser
acompanhada da responsabilidade da unidade central em prover sua entrega, desobrigando as
unidades locais do esfor¢co de contratagcdes. Dessa forma, o modelo ganha credibilidade e
previsibilidade, facilitando o apoio das organizacgdes participantes.

As dificuldades com a priorizacdo e a definicdo dos objetos a serem comprados
centralmente, em cada exercicio, pela administracdo central da Ebserh, possivelmente levaram
a ndo elaboracdo de um cronograma ou plano anual de compras, reduzindo as chances de
sucesso do modelo adotado.

Assim, um desafio recorrente do modelo de compras centralizadas da Ebserh foi o
estabelecimento de uma cesta de itens ou produtos destacados para serem adquiridos
nacionalmente. N&o h& registros ou evidéncias de formalizacdo desse cardapio de
especificacbes técnicas padronizadas, a partir do qual poderiam ser montados modos de
operacdo e cronogramas de processos licitatorios, respeitando as peculiaridades de cada

categoria de compras.

E importante salientar que nesse ponto se firma novamente o entendimento de que o
modelo de compras centralizadas de uma organizacdo complexa como a Ebserh ndo deve ser
unico e rigido, mas sim adaptavel conforme as especificidades do que se pretende adquirir.
Dessa forma, é necessario admitir um carater hibrido do modelo, que pode adotar diversos
modos de operacdo conforme a categoria de itens a ser explorada em um processo de
compras. Para tanto, recomenda-se um estudo aprofundado de cada categoria, baseado em
Strategic Sourcing, capaz de elucidar o modo mais adequado para prosseguir com a

contratagdo no formato centralizado ou de indicar a descentralizacdo como alternativa viavel.

Avaliando o caso concreto, pelos dados levantados na Tabela 8, apesar de nédo ter
estruturado um cronograma anual e uma previsibilidade das compras, a Ebserh expandiu a
cesta de itens inicialmente construida pela parceria MEC/FNDE, ampliando em mais de

quatro vezes o numero de itens homologados por licitacdo, avangcando em uma tentativa de
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contemplar uma parte significativa da demanda institucional de compras de insumos e de

equipamentos hospitalares:

Média de
[e] o 0,
. N° de N° de % de itens N° de itens itens _Node ode
Entidade o itens itens sem | itens sem
licitagOes - homologados | homologados | homologados
licitados S empenho | empenho
por licitacdo
FNDE e MEC 0 0
2009 a 2012 16 1.012 60,41% 612 38,25 116 18,95%
Ebserh
2012 2 2017 46 3.878 63,77% 2.473 54 142 5,75%

Tabela 8 — Média de itens homologados e quantidade de itens sem empenho nas licitagées realizadas pelo
MEC/FNDE e pela Ebserh em beneficio dos HUF de 2009 a 2017.
Fonte: Siafi e ComprasNet (Uasg 153173 e 155007).

Além disso, é possivel extrair a informacdo de que o modelo adotado pela Ebserh,
diante de uma baixa incidéncia de itens sem nenhum empenho, de fato ampliou o alcance de
itens contidos na demanda dos HUF. Ao longo da experiéncia de 2009 a 2017, o modelo
aperfeicoou esse alcance, mantendo relativamente menor o percentual de itens sem empenho
mesmo com a expansdo no numero de licitacbes por ano, conforme verifica-se no Grafico 9,

com a linha temporal:

30
25 /A\
20 / \
15 / \
10 /
5 d =
0 — o
2009 2010 2011 2012 2012 2013 2014 2015 2(‘)?[6 2017
(FNDE) | (FNDE) | (FNDE) | (FNDE) |(Ebserh)|(Ebserh)|(Ebserh)|(Ebserh)|(Ebserh)|(Ebserh)
Ne de licitagbes 1 6 6 3 6 11 12 16 0 1
‘-O— Itens sem empenho (%)| 2,89 26,5 17,5 1,6 7,1 2,4 13,6 2,1 0 0

Grafico 9 — Itens sem empenho nas licitagdes realizadas pelo MEC/FNDE e pela Ebserh em beneficio dos HUF
de 2009 a 2017.
Fonte: Siafi e ComprasNet (Uasg 153173 e 155007).

Ainda assim, a manutencdo de itens sem nenhum empenho nas licitagdes representa
uma falha de planejamento, considerando a soma das suposi¢Oes a seguir, desincentivando os

empenhos nas atas nacionais:

a) resisténcia da comunidade hospitalar de um HUF as marcas dos produtos registrados

centralmente, ndo obstante a adocdo de procedimentos de validacdo técnica de
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registros e amostras dos itens licitados®;

b) n&o alcance de pregos vantajosos em relacdo as compras locais dos HUF;

c) itens sem empenho compondo um volume extra de compras, acima das necessidades
reais dos hospitais, que indicaram sua demanda nesses itens em uma espécie de
backup em relacdo a seus arranjos locais®*

d) frustracdo de demanda por outros motivos imprevisiveis, como planejamento de
adocdo de novos protocolos clinicos que utilizariam os itens registrados, que nao
foram empenhados por ndo se efetivar a abertura de um novo servico na unidade

hospitalar.

Ha diversas hipoteses sobre esse ndo empenho de itens, sendo impraticavel a avaliagdo
de suas possibilidades e o levantamento dos dados para buscar o esclarecimento devido em
todo o escopo da experiéncia da Ebserh. No entanto, fica claro o planejamento em parte
inadequado realizado nas compras centralizadas e seu impacto na néo disponibilizacdo de um
cronograma anual, especialmente pela elevada carga de trabalho conduzida sem resultado

efetivo.

A ideia decorrente €: uma concentracdo de esforcos nos itens de fato relevantes, com
ganhos em economia de escala e garantia de qualidade, além de uma previsibilidade de um
planejamento anual transparente, poderia ter amadurecido o processo de trabalho como um
todo. A alternativa adotada parece ter sido de expansao do modelo sem levar em consideragédo
aspectos de vantajosidade e de criticidade na aquisicdo dos itens, resultando na fragilidade do

modelo de compras.

Como exemplo, somente em 265 dos 2.473 itens homologados nas licitagdes
centralizadas da Ebserh de 2012 a 2017 é possivel somar 80% dos empenhos efetuados.
Somente 103 dos 2.473 itens tiveram efetividade superior a 50%. Além disso, em somente

134 do total de itens foram alcancados 80% da economia real consolidada.

Uma reducgéo do escopo da cesta de itens licitada, com priorizagdo e dedicacdo das
equipes, refletindo em um cronograma anual preciso, aparenta ser uma estratégia interessante
para revitalizar o modelo de compras centralizadas da Ebserh. Dessa forma, com somente
uma fracdo do volume de itens licitado seria possivel alcancar resultados relevantes e, a partir

dai, buscar uma nova expanséo mais cadenciada e gradual.

9 Entrevista n° 2.
% Entrevista n® 3; Questionario n® 9.
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7.1.10 Competéncias bem definidas

Finalizando a analise dos resultados da experiéncia de centralizacdo da Ebserh a luz
dos requisitos de um modelo de governanca das aquisicOes centralizadas, a ideia sobre
competéncias bem definidas visa a reducdo de eventuais conflitos de competéncias e a
delegacéo de responsabilidades aos atores envolvidos.

No caso da Ebserh, havia clareza de competéncias inicialmente, mas surgiram
indefinicdes ao longo da experiéncia, devido as reducdes de estruturas voltadas as compras
centralizadas e falta de clareza nos papéis e responsabilidades resultantes dessas alteracGes,
conforme exposto na subsecdo 7.1.6. O caso de duas diretorias competentes para planejar a
aquisicdo de equipamentos hospitalares, uma pela incorporacdo de tecnologias e outra pela
manutencdo do parque tecnoldgico, ilustra esse ponto.

Deve ser destacada, também, a auséncia de pontos focais, na administracdo central e
nos HUF, para articular o tema das compras centralizadas, resultando em uma multiplicidade
de interlocutores atuando nos processos.

A prépria caréncia de institucionalizacdo do modelo de compras centralizadas da
Ebserh, descrito na subsecdo 7.1.3, concorreu para o0 ndo cumprimento da defini¢do adequada
de competéncias. A formalizacdo do modelo de compras, acompanhada da distribuicdo de
papeis e responsabilidades, tende a fortalecer a execucdo das compras centralizadas ao
designar os times de interlocucdo e conducéo dos estudos e processos de contratacao.

O ndo atendimento do requisito de definir adequadamente as atribuicdes sobre o
planejamento e a execugdo das compras centralizadas certamente dificultou a implementacéo

do modelo, especialmente por limitar a atuacdo de atores envolvidos.

7.2 Avancos e dificuldades da centralizacao: andlise das hipdteses da pesquisa

Resgatando as hipoteses, variaveis e descritores apresentados na se¢édo 5.1, € possivel
finalizar a pesquisa expondo, no Quadro 18, a confirmacdo ou refutacdo das hipdteses com

base nos achados e ensinamentos levantados:

Hipotese 1) Os HUF percebiam_ as compras cen@ralizadas da Ebserh como um modelo de gestdo
com elevado potencial e futuro promissor

Variavel a. Resultados do modelo de compras centralizadas.

Variavel b. Modelo posicionado estrategicamente em planos ou diretrizes.
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Variavel c.

Adesdo das unidades hospitalares ao modelo.

Descritor i.

Disseminag&o dos resultados do modelo de compras centralizadas.

Base: entrevistas e questionarios.
Achados: foi verificada a existéncia de iniciativas de socializacdo do modelo e de seus
resultados e desafios, mas essa dindmica ndo estava estruturada

Descritor ii.

Planos estratégicos contendo diretrizes de compras centralizadas.

Base: acervo documental.
Achados: planos estratégicos de 2012 a 2014 continham agdes relacionadas as compras
centralizadas, mas de 2015 a 2017 ndo houve mencdo expressa a tematica.

Descritor iii.

Realizacdo de empenhos pelos HUF com base nas licitagdes centralizadas.

Base: dados das licitagdes.
Achados: baixo percentual de realizagdo de empenhos.

Hipotese
confirmada?

Nao

Hipdtese 2)

Nao havia um sentimento de pertencimento dos HUF a Ebserh nas iniciativas de
centralizac8o de compras

Variavel a.

Participacdo dos HUF na criaco do modelo de compras centralizadas.

Variavel b.

Participacdo dos HUF no planejamento de cada contratacdo centralizada.

Variavel c.

Espacos para troca de experiéncias entre os membros da Rede

Descritor i.

Relatos sobre participacdo dos HUF na definigdo do modelo de compras.

Base: entrevistas e questionarios.
Achados: pouca participagdo dos HUF na defini¢do do modelo de compras.

Descritor ii.

Relatos sobre participacdo dos HUF no planejamento das contratagdes centralizadas.

Base: entrevistas e questionarios.

Achados: aumento gradual da participagdo dos HUF no planejamento das contratacdes
centralizadas. Inicialmente, técnicos dos HUF participaram como consultores nas
especificagdes técnicas. Com o avanco dos trabalhos, foram criadas camaras técnicas para
inserir formalmente equipes dos HUF na fase de planejamento da contratacdo.

Descritor iii.

Féruns permanentes sobre compras centralizadas para troca de experiéncias.

Base: entrevistas e questionarios.

Achados: ndo havia espacos permanentes e estruturados para trocas continuas de
experiéncias relacionadas as compras centralizadas conduzidas pela estatal, assim como néo
ha relatos sobre interagdo formal e continua entre os membros da rede sobre a temética de
compras centralizadas em toda a rede.

Hipdtese
confirmada?

Sim

Hipdtese 3)

O modelo de compras centralizadas da Ebserh ndo estava institucionalizado

Variavel a. Modelo de compras.
Variavel b. Normas internas com fomento a participagdo dos HUF nas compras centralizadas.
Variavel c. Disponibilizacdo de orgamento especifico para as compras centralizadas.
Modelo de compras formalizado e divulgado.
Descritor i.
Base: acervo documental.
Achados: 0 modelo néo foi formalizado.
Normas internas publicadas.
N Base: acervo documental.
Descritor ii.

Achados: ndo havia normatizacdo especifica para fomentar a participagdo dos HUF na
experiéncia de centralizacdo, o tema foi somente tangenciado por portaria de delegacdo de
competéncias as unidades hospitalares.
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Relatos sobre a relevancia da disponibilizacdo de recursos especificos para efetivagao das
compras centralizadas.

Base: entrevistas e questionarios.

Descritor iii. Achados: relatos sobre a relevancia da disponibilizacdo de recursos como incentivo para
efetivacdo das compras no caso dos investimentos em equipamentos. Em relacéo ao custeio,
como ja ha previsdo de verbas dos HUF para essa finalidade, a influéncia seria um pouco
menor. Ndo héa relatos de destaque especifico de recursos de custeio para as compras
centralizadas.

Hipdtese

confirmada?

Sim

O modelo de compras centralizadas da Ebserh recebeu evolugbes incrementais

Hipdtese 4) constantes, baseadas em insights gerados pela integracdo entre os atores participantes,
devidamente informados e atualizados

Variavel a. Avaliacdo do modelo.

Variavel b. Recomendac@es de aprimoramento do modelo e de incorporacdo de boas praticas.

Varidvel c. Canais de comunicagéo informatizados.

Variavel d. Espacos especificos para difusdo e debate sobre o aprimoramento do modelo.
Modelo de compras avaliado.

Descritor i. Base: acervo documental.
Achados: avaliacOes iniciais, informais, especialmente voltadas a efetividade das compras
pelos HUF, sem registro de movimentos de reflex&o aprofundados.
Relatos sobre incorporacdo de recomendagdes e de boas préticas para aprimorar o modelo.

N Base: entrevistas e questionarios.

Descritor ii. . - . .
Achados: leves mudancgas incrementais no modelo de compras ao longo da experiéncia da
Ebserh, com destaque para a incorporacdo de boas praticas administrativas nas rotinas,
como a formacao de cAmaras técnicas para debater especificacbes de itens.
Plataformas informatizadas para atualizacéo e informagéo.

Descritor ii. Base: entrevjstas e _questionérios._ _ _ o -
Achados: ndo havia plataforma informatizada dedicada ao tema, tendo sido identificados
problemas na comunicacéo e na transmisséo de informacdes entre a administracdo central e
as unidades hospitalares.
Féruns especificos para difusdo e debate sobre o aprimoramento do modelo.

N Base: entrevistas e questionarios.

Descritor iv. . . ip . e
Achados: ndo foram identificados espacos préprios para difusdo e debate sobre o modelo de
compras centralizadas, nos quais seria esperado o alinhamento de expectativas entre 0s
atores das areas demandantes e de compras.

Hipdtese

confirmada?

Néao

Hipdtese 5)

A centralizagdo de compras da Ebserh foi conduzida sem uma estrutura de central de
compras, sem competéncias bem definidas, sem suporte de instancias colegiadas e sem
um planejamento estruturado e uma previbisibilidade das compras

Variavel a. Estrutura especializada no formato de central de compras.
Variavel b. Competéncias bem definidas.
Variavel c. Colegiado dedicado as compras centralizadas.
Variavel d. Planejamento das compras centralizadas.
Organograma contendo uma central de compras.
Descritor i. .
Base: acervo documental.
Achados: ndo havia uma estrutura de central de compras.
Regimento interno com competéncias bem definidas.
Descritor ii.

Base: acervo documental.

189




Achados: clareza de atribuicBes nos regimentos iniciais, mas surgiram indefinicBes de
competéncias ao longo da experiéncia e das reestruturacbes da arquitetura organizacional,
especialmente no Regimento Interno de Maio/2016.

Regimento interno contendo colegiado dedicado as compras centralizadas.

Base: acervo documental.

Descritor iii. Achados: néo foi identificado nos regimentos internos uma instancia colegiada dedicada as
compras centralizadas. O Estatuto Social de 2018, elaborado durante as reflex8es sobre a
estratégia da Ebserh, trouxe um comité sobre contratacBes, mas ndo ha competéncia
definida com relacdo a centralizacdo de compras.

Cronograma anual de compras centralizadas.

Descritor iv. . . L
Base: entrevistas e questionarios.

Achados: ndo foram elaborados cronogramas ou planos anuais de compras centralizadas.

Hipotese

! Sim
confirmada?

Quadro 18 - Verificacao das hipoteses com base nos achados.
Fonte: elaboragao propria.

Pelo exposto, os achados permitiram a verificacdo das hipoteses, levando o estudo a
identificar oportunidades de aprimoramento do modelo de centralizacdo das compras da
Ebserh, além de permitir o avan¢o na geracdo de conhecimento sobre o tema.

Em relacdo a hipotese 1, ndo confirmada, os HUF ndo percebiam as compras
centralizadas da Ebserh como um modelo de gestdo com elevado potencial e futuro
promissor. N&o havia dindmica estruturada de socializagdo dos resultados do modelo, seu
posicionamento estratégico foi reduzido ao longo da experiéncia e houve uma baixa adesdo
dos hospitais ao modelo.

Apesar de as unidades hospitalares compartilharem uma elevada expectativa de
ganhos de eficiéncia com a centralizacdo das compras, sua baixa adesdo ao modelo
desconstr6i a visdo de que um futuro promissor estaria sendo desenhado a partir da
experiéncia da Ebserh nessa tematica. A falta de confianca dos HUF no modelo, vista durante
toda a experiéncia, corroborada pela baixa efetividade de empenhos, contribui para o exposto.

Pela confirmacdo da hipotese 2, foi possivel verificar a auséncia de sentimento de
pertencimento dos HUF & Ebserh nos trabalhos de centralizacdo de compras. A baixa
participacdo dos HUF na constru¢cdo do modelo de compras contribuiu para ampliar essa
constatacdo. Por outro lado, houve iniciativas de insercdo das equipes dos HUF no
planejamento das compras, mas o abandono da estratégia de centralizacdo de compras nao
permitiu a expansdo dessa relacao.

Além disso, a auséncia de espacos destinados ao debate sobre as compras
centralizadas, aproximando a administragdo central e as unidades hospitalares, assim como os
HUF entre si, também contribuiu para a percep¢do de que ndo havia um sentimento de
pertencimento dos hospitais a empresa e isso provavelmente influenciou na baixa adesdo ao
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modelo de compras.

E importante salientar que o momento da entrada dos hospitais na Rede Ebserh pode
ter determinado o reduzido apoio e interesse dos HUF em relacdo as compras centralizadas,
pois a rede hospitalar da estatal ainda estava em formacdo quando os trabalhos foram

iniciados e expandidos.

A hipotese 3 também foi confirmada, caracterizando a auséncia de institucionalizagéo
do modelo de compras centralizadas adotado pela estatal. A falta de formalizacdo do modelo e
de normas atentaram contra a sua sustentacdo, facilitando, inclusive, a ndo decisdo que

acarretou em sua interrupgao, em 2016.

Em relacdo a destinacdo especifica de recursos para as compras centralizadas, a
disponibilizacdo de orcamento de investimento pelo Programa Rehuf de forma direcionada
resultou em um namero maior de empenhos realizados para adquirir equipamentos
hospitalares. No caso dos itens comprados com verbas de custeio, apesar da existéncia de
repasses do programa para essa natureza de gastos, ndo houve direcionamento dos recursos,
tendo se verificado, entdo, um volume reduzido de empenhos. E o caso dos medicamentos e

produtos para saude.

Desse modo, quando houve disponibilizacdo de recursos especificamente para as
compras centralizadas, no caso das despesas de investimento, esse incentivo foi reconhecido
por parte dos HUF, robustecendo o carater institucional do modelo de compras. No entanto, a
descontinuidade de distribuicdo de recursos com essa finalidade, em 2016, também contribuiu

para a interrupcao do modelo, corroborando essa hipotese.

A hipétese 4, ndo confirmada, previa que o modelo de compras centralizadas da
Ebserh teria recebido evolucdes incrementais constantes, baseadas em insights gerados pela
integracdo entre os atores participantes, devidamente informados e atualizados. No entanto,
apesar de verificadas evolucdes no modelo, principalmente pela incorporacéo de boas praticas
administrativas, as formas de coletar e documentar as sugestbes de aprimoramento nao
estavam devidamente estruturadas e ndo captaram as dinamicas de integracdo entre 0s

compradores e 0s usuarios ou demandantes dos insumos e equipamentos.

Como exemplo, ndo houve uma avaliacdo aprofundada sobre a experiéncia de
centralizacdo de compras, apenas levantamentos sobre a adesdo dos HUF ao modelo. Com
isso, ndo foram captados os anseios dos participantes para aperfeicoar as compras realizadas.

Além disso, havia problemas de socializacdo de informac@es, devido a inexisténcia de
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plataforma informatizada dedicada ao tema, dificultando a atualizag&o dos atores participantes
das compras centralizadas. Outra fragilidade levantada foi a inexisténcia de espagos para
difusdo e debate sobre o modelo de compras centralizadas, nos quais seria esperado o
alinhamento de expectativas entre os atores das areas demandantes e de compras,

possivelmente uma fonte relevante de sugestdes e anseios sobre o modelo.

Por fim, a hipoGtese 5, confirmada, certificou que a experiéncia da Ebserh foi
conduzida sem uma estrutura de central de compras, sem competéncias bem definidas, sem o
suporte decisorio de instancias colegiadas e sem a preocupacdo com um planejamento

estruturado e com a previsibilidade das compras centralizadas.

A presenca de estrutura organizacional e equipes dedicados ao tema permite nao
somente a reducdo de conflitos de competéncias, mas, principalmente, a especializacdo e
profissionalizacdo dos atores envolvidos. Com uma estrutura de central de compras,
atividades como planejamento anual de compras centralizadas se tornam parte das rotinas
administrativas da organizacgdo, que passa a concentrar esfor¢os na priorizagdo do modelo de

compras centralizadas.

Essa central de compras poderia encampar a iniciativa estratégica de estruturacdo do
modelo de compras centralizadas da estatal, buscando sua formalizacdo e a participacdo
crescente dos HUF em seu aprimoramento continuo. Além disso, o enraizamento de uma
estrutura seria um relevante passo para a perenidade do modelo, que passaria a socializar a
ideia de um futuro promissor como incentivo a participacdo dos hospitais nas compras

centralizadas.

Nesse sentido, a criagdo de uma central de compras se mostra como passo
fundamental no reposicionamento estratégico das compras centralizadas no modelo de gestédo
da Ebserh, sendo também um ponto relevante para o sucesso das novas iniciativas,
especialmente com apoio de instancias colegiadas para compartilhamento de decisdes e

suporte a direcdo da empresa.

Pelo exposto, 0s ensinamentos levantados verificagdo das hipdteses levam a
necessidade e oportunidade de implantar na Ebserh um modelo inovador de centralizagdo de
compras pautado em uma boa governanca de aquisi¢des, convergindo com as expectativas de

sucesso desse modelo.
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8. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Neste capitulo final serdo apresentadas as conclusdes alcangadas em relacdo aos
requisitos de centralizagdo de compras publicas, com base no referencial teérico da pesquisa,
e, de forma complementar, as recomendacfes sobre o aprimoramento do modelo de compras

adotado pela Ebserh, além de outros aspectos sobre sua dindmica captados durante o estudo.

Com este trabalho foi possivel compreender de forma aprofundada a dindmica do
processo da aquisi¢do centralizada de insumos e equipamentos médico-hospitalares realizado
pela Ebserh, considerando o contexto e a trajetdria desde a recente criacdo dessa empresa
publica e a oportunidade de implementar uma governanca das aquisi¢oes capaz de fortalecer a

funcdo compras e a eficiéncia operacional da empresa estatal.

A pesquisa realizada demonstrou como ocorreram 0s trabalhos de centralizagéo de
compras e, principalmente, possibilitou expor oportunidades e desafios para fomentar o seu
sucesso. E importante registrar que um dos pilares dos trabalhos de centralizacdo de compras
publicas estd nos incentivos a acdo conjunta das organizagdes. A pesquisa avancou nha
compreensdo dessas situacdes, por meio da incorporacdo dos ensinamentos da Teoria da
Escolha Racional e dos estudos sobre governanca das aquisicbes ao debate sobre a

centralizacdo de compras publicas.

Sendo assim, considerando o desenvolvimento de um conceito e de um escopo
especifico de governanca das aquisicdes e se apoiando na literatura sobre acdo conjunta
racional, estabelecendo requisitos de centralizacdo de compras publicas, foi avaliada a
oportunidade de instituicdo de um modelo de compras na Ebserh contemplando integracédo
entre as equipes e o sentimento de pertencimento dos atores envolvidos, ampliando a
legitimidade dos processos de compras conjuntas e contribuindo para o sucesso das
iniciativas.

Nesse sentido, hd uma serie de acbes recomendadas de forma a permitir a adogédo
desse modelo integrador e simbidtico, pelo qual a estatal podera voltar a enfrentar os desafios
das compras centralizadas em grande escala. As 18 acgdes prescritas, estruturadas em
decorréncia dos achados desta pesquisa, buscam estimular o sucesso da centralizacdo de

compras na estatal e o atendimento dos requisitos estudados, e estdo expostas no Quadro 19:

Requisito Evidéncias encontradas Recomendacfes

1) Futuro promissor 1.1) Iniciativas de socializacdo do modelo e | 1.1) Estruturar uma dindmica de
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de seus resultados e desafios,
dindmica ndo estava estruturada.

mas esSa

socializacdo do modelo e dos
desafios, como um  comité
permanente com a participacdo de
membros dos HUF.

1.2) A estratégia de atuacdo da Ebserh
continha a centralizacdo de compras como
uma alavanca, mas a partir de 2015, houve
um declinio no posicionamento estratégico
do tema, com revigoramento em 2018.

1.2) Posicionar estrategicamente a
centralizacdo de compras na estatal,
com formalizacdo de iniciativa em
plano  estratégico e  reports
periédicos nos colegiados da Alta
Administracao.

1.3) Tentativas de estimular a adesdo das
unidades hospitalares, especialmente na
efetivacdo das compras.

1.3) Buscar a adesdo das unidades
hospitalares ao modelo
compreendendo sua integragdo a
estratégia de centralizacdo de
compras e utilizando evidéncias
capazes de esclarecer a motivagéo
da eventual ndo adeséo.

2) Sentimento de rede

2.1) A rede ndo participou da construgdo do
modelo, que foi incorporado da experiéncia
exitosa do MEC e do FNDE, criada antes da
formacg&o da Rede Ebserh.

2.1) Incluir a rede nas dinamicas de
revisdo do modelo de compras da
Ebserh.

2.2) O planejamento das compras ocorria na
administracdo central, com participacao
pontual e restrita de poucos integrantes dos
hospitais.

2.2) Planejar as compras contando
com apoio de comités técnicos
formados  prioritariamente  por
equipes dos HUF e estabelecer
rotinas de reports das equipes de
planejamento da contratagdo a um

comité permanente com
participacdo dos HUF.
2.3) Néo havia espacos permanentes para | 2.3)  Estruturar um  comité

trocas continuas de experiéncias relacionadas
as compras centralizadas conduzidas pela
estatal.

permanente com a participacdo de
membros dos HUF para socializar
as experiéncias no ambito das
compras centralizadas da estatal.

3) Institucionalizacéo do
modelo

3.1) O modelo n&o foi formalizado.

3.1) Formalizar o modelo.

3.2) N&o havia normatizacdo especifica,
somente tangenciamento do tema por
portaria de delegacdo de competéncias as
unidades hospitalares.

3.2) Elaborar
especifica para estimular a
participacdo dos HUF,
incorporando 0s avangos sobre o
tema constantes portaria de
delegacdo de competéncias as
unidades hospitalares.

normatizacéo

3.3) Disponibilizacdo de orcamento de
investimento para compra de equipamentos,
incentivando a efetivaco das compras pelos
hospitais.

3.3)  Disponibilizar  orgamento
especifico para a efetivacdo das
compras pelos hospitais, cuja
liberacdo pode ser condicionada a
ampliacdo de sua participacdo nas
compras conjuntas.

4) Melhoria continua

4.1) Avaliagbes iniciais, mas ndo
aprofundadas ou capazes de agregar a
participacdo dos hospitais nos estudos.

4.1) Analisar periodicamente o
modelo de forma aprofundada,
visando subsidiar com evidéncias as
rotinas incrementais de
aprimoramento.

194




4.2) Leves mudangas incrementais no
modelo. No entanto, ha registro de diversas
recomendagdes para aprimoramento,
demonstrando boa expectativa sobre a
possibilidade de alcance de resultados.

4.2) Consultar rotineiramente as
partes interessadas sobre
oportunidades de melhoria no
modelo, compreendendo equipes da
Administracdo Central, equipes dos
HUF e o mercado especializado.

4.3) Incorporacdo de boas praticas ao
modelo, mas com pouca participacdo dos
HUF.

4.3) Manter as boas préaticas
administrativas utilizadas e
incorporar novas ao modelo.

5) Comunicacdo efetiva

5.1) Ndo havia plataforma informatizada
dedicada ao tema, tendo sido identificados
problemas na comunicagdo e na transmisséo
de informacdes.

5.1) Criar plataforma informatizada
dedicada ao tema, superando o0s
desafios na comunicacdo e na
transmissdo de informacdes.

6) Estrutura especializada

6.1) Areas dedicadas ao tema na
administracdo central com equipes enxutas e
em estagio inicial de maturidade, mas as
revisbes da  estrutura  organizacional
eliminaram essas unidades.

6.1) Estruturar uma central de
compras, compreendendo unidades

de planejamento, estratégia,
governanca das aquisicoes,
processamento de compras,
monitoramento das compras

realizadas pelos HUF e gestdo
centralizada de contratos e de atas
de registro de precos.

7) Instancias de apoio a
deciséo

7.1) N&o havia colegiado para auxiliar as
decisBes sobre as compras centralizadas.

7.1) Estruturar o Comité de
Compras e Contrataces da Ebserh
como ponto de apoio a estratégia de
centralizagdo das compras.

8) Integracgéo entre
demandantes e
compradores

8.1) Foruns e videoconferéncias
institucionais nos quais a tematica era
eventualmente inserida, mas ndo ha relatos
sobre participagdo das equipes finalisticas.

8.1) Criar féruns especificos para
socializar com as  equipes
finalisticas os processos de trabalho
das compras centralizadas e as
oportunidades de alcance de
resultados oriundas do modelo de
centralizagéo de compras,
fomentando sua participacdo nas
camaras técnicas especializadas,
pelas quais se deve buscar agregar 0
conhecimento técnico da rede nas
aquisicoes.

9) Cronograma anual

9.1) Ndo havia plano anual de compras
centralizadas ou cronograma socializado
nesse sentido.

9.1) Formalizar plano anual de
compras centralizadas contendo o
cronograma de acBes e de
interaces.

10) AtribuicBes bem
definidas

10.1) Clareza de atribuic@es, inicialmente,
mas surgiram indefinicGes de competéncias
ao longo da experiéncia e das reestruturacoes
da arquitetura organizacional.

10.1) Definir as atribuicbes dos
atores envolvidos nos processos de
compras centralizadas, abarcando o
planejamento e a execucdo das
compras.

Quadro 19 — Recomendagdes para o aprimoramento do modelo de compras centralizadas na Ebserh.

Fonte: elaboragdo propria.

Pelo exposto, ha diversas oportunidades de aprimorar o modelo de compras

centralizadas adotado pela Ebserh, tendo sido identificadas diversas ac6es relevantes a serem

conduzidas para ampliar as chances de sucesso da estratégia adotada.

As acgdes recomendadas orientam a evolugdo do modelo a um formato mais integrado,
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com enraizamento de um sentimento de rede entre os HUF e o desenvolvimento da viséo de
um futuro promissor para as compras centralizadas, estimulando a a¢do conjunta. Ha aspectos
de formalizacdo sendo considerados, como a institucionalizacdo desse modelo e a
implementacao de rotinas de melhoria continua, sempre visando sua perenidade e a ampliacédo

e retomada de sua credibilidade entre os participantes e também junto ao mercado.

Em relacdo as boas préaticas a serem incorporadas no &mbito da melhoria continua, a
pesquisa identificou, a titulo ilustrativo, licdes aprendidas na centralizacdo das compras pela
Ebserh, extraidas dos insights obtidos nas entrevistas e questiondrios com o0s gestores da
administracdo central e dos HUF. Os principais pontos para alavancar a experiéncia, de
compras da empresa, destacados por fases do processo de compra, estdo apresentados no
Quadro 26, no Anexo XIV, e podem ser adotados como forma de buscar o cumprimento desse

requisito.

A ideia de uma comunicacdo mais efetiva e a instituicdo de rotinas transparentes se
unem ao requisito de um cronograma anual, cujas recomendacdes abarcam a previsibilidade
de acOes e interacdes, facilitando os planejamentos tanto das compras centrais quanto das
locais. A isso, se soma a oportunidade de integrar compradores e demandantes ou usuarios
internos dos bens e servicos adquiridos, trocando anseios e experiéncias, qualificando o
processo de trabalho de compras pela agregacao de conhecimentos técnicos.

Por fim, os requisitos voltados a estruturacdo dos trabalhos se materializam com
recomendacdes de criacdo de uma central de compras, de formacdo de comités de apoio a
tomada de decisdo e de definicdo de papéis e responsabilidades entre os envolvidos, clareando
0s caminhos a serem percorridos e fortalecendo os times dedicados ao tema.

Em suma, as recomendacfes tratam de uma trajetéria para alcancar os requisitos
preconizados para o estabelecimento e a manutencdo de um modelo de compras centralizadas,
permitindo a Ebserh a revitalizacdo de suas rotinas de contratacdo e fortalecendo o seu

modelo de gestdo em rede.

Essas sugestdes para alavancar os resultados da experiéncia da Ebserh sdo importantes
por buscarem o estabelecimento de uma agdo conjunta, materializando o acordo colaborativo
das compras centralizadas. A ideia €, em uma dindmica voltada a integracéo, consolidar as
visdes locais e central sobre os processos de compra realizados e trazer constantemente
oportunidades de melhoria a serem consideradas nessa etapa de revitalizagdo do modelo de

compras centralizadas da estatal, ampliando desde o inicio a participacdo das equipes das
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unidades hospitalares nesse trabalho e evitando uma conducdo central distanciada da realidade

da ponta, formatando a visao de um futuro promissor.

Complementando o exposto, é possivel abordar outras recomendacBes sobre o
aprimoramento do modelo de compras centralizadas adotado pela Ebserh, além de aspectos
adicionais sobre sua dindmica captados durante a pesquisa, com a intencdo de robustecer 0s

trabalhos conduzidos pela estatal nessa temaética.

Em relacdo a configuracdo do modelo de compras centralizadas, acredita-se que é
fundamental a existéncia de um formato colaborativo de estruturacdo das compras
centralizadas na Ebserh e de definicdo conjunta de especificacbes técnicas das contratacdes.
Essa premissa € caracteristica de uma forma de organizacdo de compras conjuntas, com
viabilidade de implantacéo na estatal, proposta em decorréncia dos ensinamentos e das ligdes

aprendidas por este trabalho, o comité participativo (programme group).

A propria trajetdria percorrida por esta pesquisa leva a sugestdo de migracdo da forma
de organizacdo das compras conjuntas de autoridade central (third party group) para o comité
participativo (programme group), com base nas defini¢es conceituais apresentadas na se¢éo

3.1, configurando um cenario evolutivo do modelo de compras adotado até o0 momento pela

Ebserh, conforme Figura 17:

' '

Autoridade
central

Comité
participativo

Third party groups
Programme groups

I

Legenda: - Organizacdo responsavel pelas compras

I:l Organizacdo beneficidria das compras

Figura 17 — Migragdo de forma de organizacdo de autoridade central para comité participativo.
Fonte: adaptado de SCHOTANUS; TELGEN, 2007.

A constituicdo de um comité diretivo para conduzir os projetos de compras
centralizadas se apresenta como forma de a Ebserh aprimorar o seu modelo de compras de
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fato, ampliando a interagdo entre a administracdo central e os HUF e trazendo o conhecimento

técnico da rede hospitalar para agregar valor aos processos de contratacéo.

Com essa forma de organizacdo, a administracdo central da Ebserh continuaria
capitaneando as compras centralizadas, mas os HUF passariam a compartilhar diversas
atividades dos processos de contratagdo, até mesmo conduzindo compras de escopo regional
com apoio da unidade central. Ndo se trata de entregar a gestdo da rede aos HUF como na
forma de rede de compras (lead buying group), ampliando a carga de trabalho das unidades
locais, mas de incorporar a expertise da ponta nas compras centralizadas, catalisando o

alcance dos resultados.

Como ja salientado, essa forma de organizacdo de compras conjuntas também
viabiliza a conducdo de trabalhos capitaneados pelos HUF, mas supervisionados pela unidade
central, como a realizacdo de licitacbes regionais com base em especificacGes técnicas

padronizadas em formato nacional e apoiadas pela administragéo central.

Nesse sentido, e como a logistica e as compras da Ebserh influenciam diretamente
suas atividades finalisticas, com riscos de interrupcdo de atendimentos a salde e prejuizo ao
campo de pratica, caso haja desabastecimento de insumos hospitalares, € possivel sugerir a
adogdo de uma estrutura com interacbes mais proximas, como é o comité participativo

(programme group).

A adocdo dessa forma de organizacdo ndo elimina as chances da ocorréncia de
compras fragmentadas (maverick buying), mas intensifica os trabalhos de integracdo dos
atores envolvidos, facilitando a atuacdo conjunta das organizagdes. Assim, a tendéncia é
ampliar as chances de opc¢do pelas compras pactuadas (contract compliance), por deciséo
racional dos HUF em apoiar o modelo, possibilitando a captura dos ganhos de eficiéncia

operacional almejados por toda a rede hospitalar.

Além disso, o0 modo de operacdo central inicial, explicado na secdo 3.4 e nao
explorado de forma estruturada pela Ebserh em sua experiéncia de centralizacdo de compras,
até 2017, deve ser incluido no estudo de solugdes para compor um modelo aprimorado. Esse
modo, caracterizado pela condugdo central da fase de planejamento das contratacOes,
especialmente a padronizacdo das especificagdes técnicas, mantém o protagonismo dos HUF
na selecdo de seus fornecedores, mas traz ganhos de eficiéncia significativos ao modelo de

compras.

Consolidando o exposto, € possivel ilustrar, na Figura 18, o novo modelo proposto
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para revitalizar e aprimorar a centralizagdo de compras na estatal:

Estratégia | Forma de organizacdo Modo de operacdo | Comportamento decorrente

T Autoridade central
(third party groups) Central inicial Compraindependente

(maverick buying)
- Central amplo —

Compra pactuada
Compra conjunta 1) (contract compliance)
intraorganizacional
Comité participativo
(programme groups)

Centralizagdo em :
L Ultracentralizado =
sentido estrito (contr

Figura 18 — Modelo de compras publicas centralizadas preconizado para a Ebserh.
Fonte: elaboragdo propria.

Esse modelo pode ser adotado como forma de facilitar a producdo dos resultados
esperados nas compras centralizadas da Ebserh enquanto se alcanca a sua maturidade
institucional para, entdo, expandir o projeto de centralizacdo em dire¢do a constituicdo de uma
central de servicos compartilhados, quando serd possivel a discussdo sobre eventuais ganhos
em transformar o modelo para 0 modo de operagdo ultracentralizado, ou até mesmo para a

centralizacdo em sentido estrito, trazendo unicidade a gestdo administrativa da estatal.

Os modelos de centralizacdo mais concentrados ampliam os ganhos de eficiéncia
operacional, como no caso da centralizacdo em sentido estrito e 0 comportamento decorrente
de compra pactuada (contract compliance), mas ao mesmo tempo demandam uma robustez
institucional maior, pela dependéncia da unidade central na aquisicdo dos bens e servigos.
Considerando a criticidade de um ambiente hospitalar, um movimento nesse sentido, apesar
de recomendavel, deve ser concretizado de forma cadenciada, com credibilidade e capacidade

operacional da unidade central, razdo pela qual sua recomendacdo € futura no caso da Ebserh.

O desafio da baixa efetividade das compras centralizadas da Ebserh, gerando
comportamentos de compra independente (maverick buying) ao inves de compra pactuada
(contract compliance) foi discutido nessa pesquisa e justifica a relevancia das recomendagdes

para estimular a percepgdo das oportunidades decorrentes dos modelos de centralizagcdo das
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aquisicdes, assim como a evolugdo do modelo adotado para o comité participativo

(programme group).

Essa situacdo também induz ao fomento do pensamento de rede na Ebserh, pelo qual
0s HUF compradores de itens com historico de precos menores podem abandonar suas rotinas
de contratacdo e sacrificar seu or¢camento pontualmente para garantir a efetivacdo das suas
compras realizadas por intermédio da administracdo central da empresa. Dessa forma, as
compras centralizadas da Ebserh podem se fortalecer, ganhando visibilidade no mercado
pelos resultados expressivos dos empenhos realizados, indicando a possibilidade de mais

competicdo nos certames licitatérios futuros, com consequente redugdo nos precos praticados.

Além disso, como os demais HUF se beneficiariam da economicidade gerada pela
licitacdo centralizada, o custeio total das unidades hospitalares se reduziria, gerando sobra
orcamentaria no Programa Rehuf, cujas atividades incluem a distribui¢cdo de recursos aos
hospitais conforme a mensuragdo de indicadores de desempenho. Essa sobra de recursos
poderia, inclusive, retornar em peso maior aos HUF que conseguiam adquirir anteriormente
o0s itens com precos inferiores, como uma espécie de fundo compensatério a ser estudado

como oportunidade de melhoria.

De qualquer forma, essa questdo da baixa efetividade nas aquisi¢des evidencia a
complexidade da jornada de centralizacdo das compras em beneficio dos HUF em um cenério
de unidades autdbnomas, adotando a estratégia de compras conjuntas intraorganizacional, cujas
gestbes internas mantém uma dependéncia de sua trajetéria, pautada por solucbes locais.
Certamente sdo necessarios diversos incentivos para buscar a adesdo dos HUF a centralizacéo,
que representa o abandono das rotinas administrativas vigentes e a entrada em uma nova

sistematica de aquisicdo, cujos resultados devem ser promissores para compensar 0S riscos.

Por outro lado, caso haja algum HUF com histérico de compras locais mais vantajosas
em todos os itens, essa informacdo detalhada pode ser utilizada para uma tomada de decisdo
mais qualificada: possivelmente ou esse HUF ndo participaria do processo ou,
preferencialmente, para aproveitar seu volume de compras em prol da rede, seria possivel

adotar algum mecanismo de compensacao fora do cenario das compras centralizadas.

Nesse ponto, deve ser frisado que essa andlise de vantajosidade econdmica abarca
somente a questdo da economia relativa a diferenca dos precos praticados nas licitagfes locais
em relacdo aos registrados nas licitagBes centrais. E possivel qualificar ainda mais esse

exercicio com a apresentacdo da informacdo sobre a reducdo de custos administrativos dos
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HUF, que poderiam perceber beneficios de eficiéncia operacional e racionalizagdo de gastos,
mesmo no caso de uma compra centralizada com prego superior ao que obteriam

individualmente.

Além disso, aspectos qualitativos devem ser observados nessa analise, pois a
comparacao de precos praticados deve ser complementada com a identificagdo dos diferentes
padrbes de especificacdo técnica e de qualidade dos itens adquiridos. Assim, qualifica-se a
validacdo da economicidade com a informacdo sobre a vantajosidade técnica das compras

realizadas.

Esse tema da vantagem econdmica da centralizacdo é de grande relevancia e pode ser
aprofundado em trabalhos posteriores, mas a intencdo inicial é constatar que, de fato, hd um
desafio importante no levantamento de evidéncias sobre o alcance das economias de escala
em compras centralizadas, tendo a experiéncia da Ebserh contribuido para permitir uma
reflexdo mais aprofundada sobre essa questdo, abrindo oportunidades para estudos
especificos.

Outras licdes aprendidas também podem ser extraidas deste estudo, como os desafios
relacionados a implementacdo da nova legislacdo de compras nas empresas estatais, a Lei n°
13.303/2016, especialmente no caso de compras centralizadas, considerando ainda a
oportunidade de criagdo de novos formatos em seu regulamento interno. A Ebserh deve,
portanto, avancar na experimentacao das inovacdes para, com apoio dos 6rgdos de controle,
criar a nova jurisprudéncia que ird basear a atuacdo dos gestores e permitir a captura de

ganhos de eficiéncia.

Por fim, entendeu-se pelos achados da pesquisa que o processo de centralizacdo de
compras publicas deve ser cadenciado e baseado na incorporacdo de novas experiéncias e
boas praticas, especialmente em um ambiente hospitalar com alta complexidade logistica e
elevada pressdo finalistica. Desse modo, 0 modelo adotado pela Ebserh, construido em 2009
pela parceria MEC/FNDE e expandido ap6s a entrada em funcionamento da estatal em 2012,

ainda esta em desenvolvimento.

O modelo aparenta ter estacionado em seu estagio inicial de maturidade, no qual os
objetivos definidos estavam voltados para o atendimento das necessidades mais imediatas da
rede hospitalar, como busca por eficiéncia na reducdo de precos praticados e na garantia de
fornecimento de bens e produtos, mantendo um elevado nivel de qualidade para promover um

impacto positivo nas atividades assistenciais, refletindo na estruturacdo de um adequado
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campo de pratica para 0 ensino e a pesquisa.

E possivel concluir que o processo de compras centralizadas da Ebserh configurou um
modelo incremental que incorporou as boas praticas da parceria MEC/FNDE, com tentativas
sucessivas de aprimoramento e consolidacdo, mas sofreu um arrefecimento em funcdo da
baixa efetividade de empenhos nas atas de registro de pregcos nacionais, evidenciado pela

diminuigéo de seus impactos e resultados.

A interrupcdo das compras centralizadas em 2016 e sua retomada no final de 2017
refletiu um momento de reflexd@o, vivenciado pela estatal, sobre seu modelo de compras, em
especial diante da baixa adesdo dos HUF ao modelo. A alteracdo de formato de licitacdo na
compra realizada em 2017, com o abandono do registro de precos e a utilizagdo do pregdo em
forma tradicional, com reserva orcamentaria prévia e garantia de aquisicdo de todos os itens e
quantidades licitados, também demonstra uma tentativa de reposicionamento da Ebserh nesse

desafiador cenario das compras centralizadas.

Ainda assim, acredita-se em ganhos de produtividade e de eficiéncia operacional
decorrentes de suas atividades com uma revitalizacdo da compa centralizada, contribuindo
para 0 aumento da maturidade em governanca das aquisicbes dessa empresa publica
viabilizando por processos de logistica uma melhor estrutura para a prestacdo de servi¢os aos
cidaddos, com uma adequada assisténcia a salde, formando um campo de pratica de

exceléncia para 0 ensino e a pesquisa.

A centralizacdo de compras € uma tendéncia no setor publico, especialmente diante
das oportunidades geradas com a incorporagdo da tecnologia da informacéo aos processos de
trabalho, permitindo uma gestdo de informag6es mais efetiva, a partir da qual se promovam
estudos e definicBes sobre modelos de centralizacdo das aquisi¢fes. No cenario da saude
publica, com pressdes de alto custo incidindo de forma permanente sobre a gestdo hospitalar,
a adocdo de uma estratégia de centralizacdo de compras se faz necessaria para capturar
ganhos de eficiéncia operacional, como as economias de escala, e catalisar o alcance de

resultados institucionais e de desempenho das politicas publicas.

Nesse ponto, para robustecer as licbes aprendidas pelo estudo da experiéncia da
Ebserh, é possivel esbocar, no Quadro 20, uma relacdo com oportunidades e desafios
relacionados ao processo de compras centralizadas, revisitando ensinamentos da literatura e

consolidando alguns dos achados obtidos neste trabalho:

Oportunidades | Desafios
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1) ampliar as chances de alcance dos resultados dos
programas governamentais;

2) reducdo de pregos pela economia de escala;
3) especializacdo das equipes envolvidas,
desenvolvimento das habilidades de compra;

4) uniformizacdo do processo de compras;

5) racionalidade no controle e na prestacéo de contas;
6) otimizacdo da forca de trabalho pela reducdo de
duplicidade em atividades administrativas;

7) racionalizaco da disponibilidade das geréncias;

8) potencial reducdo de estoques pela otimizacdo da
gestdo da cadeia de suprimentos;

9) extincdo da competicdo das organizacBes parceiras
sobre 0s mesmos produtos e mercados;

10) aprimoramento da gestdo das informacbes de
compras;

11) gestdo de fornecedores
profissionalizada;

12) oportunidade de adotar métodos de gestdo da
qualidade, com preocupacéo sobre o impacto dos itens
adquiridos;

13) laboratério para indugdo de diretrizes de
desenvolvimento industrial e de politicas publicas
setoriais;

14) acesso a mercados especializados e restritos;

15) expansdo da sistematica de integridade e de
transparéncia;

16) fomento & incorporacdo de tecnologia da
informacdo nos processos de trabalho;

17) maturidade organizacional e peso institucional
para assungdo de riscos em praticas inovadoras;

18) alavanca para aprendizagem organizacional.

com

mais dedicada e

1) estruturagdo de relagBes integradoras e simbidticas
de acdo conjunta;

2) custo de implementac&o;

3) criacdo de processos de trabalho locais sobre
participacdo nas compras centralizadas;

4) potencial restricdo a inovacdo pela reducdo no
nimero de atores envolvidos nos processos de
compras;

5) resisténcia de fornecedores;

6) possibilidade de concentracdo de mercado e de
restricdo de acesso as empresas menores;

7) divergéncia de prioridades entre unidade central e
unidades locais;

8) distanciamento da realidade local,
ocasionando um excesso de padronizago;
9) custo de gestdo de informacoes;

10) alto compromisso politico e posicionamento
estratégico;

11) desmonte de arranjos locais sem considerar seus
riscos diante dos desafios de cada participante.

por vezes

Quadro 20 - Oportunidades e desafios nas compras centralizadas.

Fonte: elaboragao propria.

Em suma, a experiéncia da Ebserh nas compras centralizadas ratifica as vantagens e

desvantagens desse modelo, apresentadas pela literatura, e acrescenta notas importantes a essa
melodia, trazendo oportunidades e desafios a serem considerados em eventuais replicacfes
desse modelo e, ainda, no aprimoramento da estratégia de centralizacdo de compras adotada
pela estatal. Uma descricdo detalhada das oportunidades e dos desafios, com base nas

evidéncias da pesquisa, compde o Quadro 27, no Anexo XV.

H& também vantagens do modelo de centralizacdo de compras que sdo destinadas ao
mercado especializado, como a reducdo dos custos de participacdo nos procedimentos de
selecdo de fornecedores, pela reducdo de licitagdes locais; o apoio de uma unidade central na
execucdo das contratacdes locais; a maior probabilidade de relacionamento comercial com
bons pagadores, em decorréncia dos incentivos & ndo participagdo de 6rgdos e entidades com
insuficiéncia financeira; e o acesso direto a compradores anteriormente reféns de um custo

logistico de distribuicdo mais elevado, com o compartilhamento desses custos por todos os
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compradores participantes.

Desse modo, acredita-se no potencial das estratégias de compras centralizadas como
catalisador do desenvolvimento do ecossistema das aquisicdes governamentais — envolvendo
em uma relacdo virtuosa a maquina pablica, o mercado e demais interessados — e da boa

governanga em compras, contribuindo para a evolugéo do papel transformador do Estado.

Espera-se com este estudo contribuir para a geracdo de conhecimento no ambito da
gestdo publica e da ciéncia politica, especialmente sobre as relacdes entre atores em acdes
conjuntas, além de avancar nos debates sobre governanca das aquisicdes e centralizacdo de
compras publicas, este ultimo inserido na dindmica da logistica publica. Cabe principalmente
aos practitioners a responsabilidade de unir a teoria e a pratica em prol da boa governanca no

campo das politicas publicas, pretendendo este trabalho se posicionar nesse sentido.

Os ensinamentos expostos também se prestam a gerar uma reflexdo na Ebserh em
funcdo do relato das oportunidades e dos desafios identificados em suas compras
centralizadas. Com a perspectiva de revitalizagdo do modelo de compras da estatal, acredita-
se no potencial dos achados desta pesquisa como motor para catalisar o processo de

transformacéo necessario para o inicio de uma nova era de eficiéncia operacional nos HUF.

Desse modo, a descricdo da jornada da Ebserh em busca de eficiéncia operacional, na
qual se inseriu a exploracdo do potencial das compras publicas em salde, realizadas de forma
centralizada em prol das unidades hospitalares, aparenta ser primordial para gerar as reflexdes
e 0s aprimoramentos capazes de fortalecer a continuidade da estatal como politica do Estado

brasileiro para o aprimoramento de sua rede de HUF.

E importante registrar as limitacGes deste estudo, a maior parte caracterizada pelo
elevado volume de dados disponiveis para tratamento. Considerando cada licitacdo publica
um cenario experimental para o estudo da gestao publica, qualquer empreitada abarcando uma
multiplicidade de licitacdes tende a atacar somente de forma superficial as dimensbes
envolvidas. No caso em tela, ndo foi possivel explorar de forma aprofundada cada cenario de
licitacdo, mas certamente os levantamentos realizados foram capazes de conduzir o estudo as

conclusBes expostas e a geragdo de conhecimento sobre o tema.

Por fim, este estudo abre linhas de pesquisa futuras relevantes para a gestdo publica,
como a exploracdo sobre o impacto das estratégias de compras publicas nos resultados dos
programas governamentais, o levantamento das experiéncias praticas de centralizagdo de

compras publicas, com base na estrutura de modelo de centralizagdo apresentado, e o estudo
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sobre os custos administrativos da compra descentralizada em comparacdo com a compra

centralizada, ampliando a nocdo de eficiéncia das estratégias de centralizacdo de compras.

O aprofundamento de estudos sobre a influéncia dos modos de organizacdo das
compras no alcance dos resultados pactuados das politicas publicas se apresenta como
fronteira a ser desbravada, considerando a oportunidade de robustecer os trabalhos de
formulacdo de programas governamentais com subsidios para a tomada de decisdo sobre a
estrutura a ser dedicada as contratacdes publicas. Tendo em mente que estratégias de compras,
como a centralizacdo, podem em alguns casos representar pilares nos fluxos de entrega de
bens e servicos aos cidaddos, cabe maior dedicacdo do Poder Publico a organizacdo dessas
atividades em determinadas politicas publicas, restando pendente a disponibilizacdo de um

ferramental para apoiar essa decisao.

O levantamento de cendrios e préaticas de centralizacdo de compras publicas é outra
lacuna a ser explorada em pesquisas posteriores, de forma a permitir a construcdo de uma
trajetoria historica de adocéo desse modo de organizacdo das compras, podendo ser realizado
tanto pela perspectiva brasileira quanto pela internacional. A contribuicdo tedrica desta
pesquisa com a apresentacdo de uma modelagem de centralizacdo de compras tende a
contribuir com essa empreitada, facilitando a categorizacdo das experiéncias identificadas e a
subsequente assimilacdo dos desafios e sucessos vivenciados.

Por fim, a gestdo publica brasileira carece de trabalhos sistematizados sobre o
levantamento dos custos administrativos das compras publicas, especialmente em uma
perspectiva de comparacgéo entre a centralizacdo e a compra descentralizada. Estudos nesse
sentido devem fornecer ferramentas para aprimorar a deliberagdo sobre os modelos de
compras a serem adotados, especialmente nas avaliacfes de custo-beneficio sobre a adocdo de
estratégias de centralizacdo. Desse modo, os debates sobre a eficiéncia de modelos
centralizados poderdo utilizar as informacGes sobre os custos administrativos das compras

para amplificar a demonstracéo dos ganhos obtidos nas aquisi¢des realizadas de forma central.
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Anexo | — Roteiro das entrevistas semiestruturadas

1) Qual o seu papel na implementacdo do processo de aquisicdo centralizada dos insumos e
equipamentos meédico-hospitalares realizado pela Ebserh?

2) Como ocorreu a decisdo de adogdo de um processo de compra centralizada de insumos na
Ebserh? Qual era a intencdo dos gestores envolvidos? Como era percebida a diretriz das
compras centralizadas?

3) Houve estudo prévio sobre qual seria 0 modelo de compras ideal para a Ebserh? O modelo
foi formalizado e aprovado? E adequada a afirmacéo de que houve a incorporacdo do modelo
de compras adotado previamente na parceria entre MEC e FNDE em prol dos HUF? Esse
modelo foi avaliado? Esse modelo era considerado bem sucedido?

4) O modelo de compras adotado foi alterado ou aperfeicoado durante sua trajetoria?

5) Qual o papel do registro de precos nessa configuracdo de compras centralizadas?

6) Como foi organizada a centralizagdo?

7) Foram definidos requisitos, mecanismos e limites de alcadas especificos para aprovacao
das compras centralizadas? Havia previsdo nesse sentido? Quais eram os atores relevantes
nesse processo de aprovacao?

8) Quais eram as ferramentas disponiveis para conduzir os processos de trabalho de compras
centralizadas? Quais as ferramentas do Siasg/ComprasNet que contribuiram para a

experiéncia?

9) A indisponibilidade de alguma ferramenta eletrbnica afetou a implementacdo da
centralizagdo?

10) Os HUF foram receptivos as iniciativas de centralizagdo de compras? Houve efetividade
do modelo adotado?

11) Houve participacdo dos HUF na criacdo do modelo de compras centralizadas? Houve
participacdo dos HUF no planejamento de cada contratacdo centralizada?

12) Como os procedimentos e processos de compras centralizadas foram disseminados junto
aos HUF?

13) Qual sua impressdo sobre a aceitacdo da atuacdo da Ebserh pelos HUF? O momento de
incorporagdo dos HUF a estatal influenciou o processo de compras centralizadas?

14) Como percebe a credibilidade das compras centralizadas considerando a experiéncia até
esse momento? Quais os critérios que podem ter subsidiado a decisdo pela participacéo
efetiva ou ndo dos HUF nas compras?

15) Em sua percepcdo, a participacdo nas compras centralizadas era vantajosa para os HUF?
Que motivos ou circunstancias favoreceriam ou nédo a sua participagdo? A disponibilizacdo de
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orcamento foi um incentivo para a participacao dos HUF?

16) As compras centralizadas da Ebserh foram objeto de interesse do mercado fornecedor?
Considera que as empresas de maior expressédo no mercado receberam bem a centralizacao?

17) Como vé a evolucdo da centralizacdo, desde sua implantacdo? Houve declinio da
participacdo das empresas de elevada expressao durante o processo?

21) Como explica a queda no numero de compras centralizadas realizadas pela Ebserh em
2016 e 20177

22) Quais seriam os principais desafios e as sugestdes de melhorias no processo de

centralizacdo de compras da Ebserh?
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Anexo Il — Questionario aplicado aos gestores dos HUF

1) O(a) sr(a). presenciou o processo de aquisicdo centralizada dos insumos e equipamentos
médico-hospitalares realizado pela Ebserh? Em qual periodo? Qual é a sua avaliagdo a
respeito desse processo?

2) O(a) sr(a). conhece alguma experiéncia prévia de compras centralizadas nos HUF antes da
criagdo da Ebserh?

3) Qual o papel do registro de precos nessa configuragcdo de compras centralizadas? Como
o(a) sr(a). avalia a utilizacdo de algum modelo alternativo?

4) Qual a sua impressdo sobre a transparéncia das informacdes nos processos de compras
centralizadas conduzidas pela Ebserh?

5) O(a) sr(a). avalia que o seu HUF foi receptivo as iniciativas de centralizacdo de compras?
Houve efetividade do modelo adotado?

6) Houve participacdo do seu HUF na criacdo do modelo de compras centralizadas? Houve
participacdo do seu HUF no planejamento de cada contratagdo centralizada?

7) O momento de incorporacdo do seu HUF a estatal influenciou a adesdo ou ndo ao processo
de compras centralizadas?

8) Em sua percepcéo, a participacdo nas compras centralizadas era vantajosa para o seu HUF?
Que motivos ou circunstancias favoreceriam ou néo a sua participacdo? A disponibilizacdo de
orcamento foi um incentivo para a participacdo do seu HUF?

9) Qual foi o motivo da queda no numero de compras centralizadas realizadas pela Ebserh em
2016 e 20177

10) Quais seriam os principais desafios e as sugestBes de melhorias no processo de

centralizagcdo de compras da Ebserh?
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Anexo 11 - Licitaces realizadas pelo FNDE/MEC em beneficio dos HUF de 2009 a 2012

o 0 o Valor estimado dos Valor . % de
Objeto ':l,e d;O Ili\i:i tlgzr;s; hoanollct)er;jos itens homologados homologado oltzgr?:igr}IS$) economia
Preg 9 (R$) (R$) P potencial
Medicamentos 33/2009 89 70 33.180.490,71 25.836.765,41 | 7.343.725,30 22,13%
Antimicrobianos
Solugdes Parenterals | 4,5, 41 29 40.243.071,74 30.739.677,97 | 9.503.393,77 23,61%
de Grande Volume
Medicamentos 5/2010 20 12 7.647.368,22 6.407.882,98 | 1.239.48524 16,21%
Antimicrobianos
Medicamentos 6/2010 132 72 138.352.498,03 96.912.731,17 | 41.439.766,86 29,95%
Antineoplasicos
Medicamentos 60/2010 76 70 34.970.759,74 20.293.184,61 | 5.677.575,13 16,24%
Antimicrobianos
Orteses e Proteses
hemodinamica e 73/2010 244 83 42.691.457,26 34.625.461,30 | 8.065.995,96 18,89%
) Cateteres
Ortese e Protese 7412010 95 55 124.192.107,72 82.280.133,47 | 41.911.974.25 33,75%
Cardiaca e Vascular
Equipamentos 15/2011 22 22 12.375.814,39 7.798.081,80 | 4.577.732,50 36,99%
oftalmoldgicos
Equipamentos
Médicos e 17/2011 16 16 163.309.325,00 73.665.012,00 | 89.644.313,00 54,89%
Hospitalares
Solucdes Parenterais |,y 41 28 50.337.541,32 32.268.641,96 | 18.068.899,36 35,90%
de Grande VVolume
Me:du_:amentos 27/2011 18 17 16.642.337,56 11.076.397,20 5.565.940,36 33,44%
Antimicrobianos
A'V'e.d'cam‘?”.tos 29/2011 130 67 69.820.341,50 61.842.514,86 | 7.977.826,64 11,43%
ntineoplasicos
Equipamentos Méd. e
Hosp. UTl e Centro | 32/2011 11 10 111.752.997,00 48.213.590,00 | 63.539.407,00 56,86%
Cirlrgico
Camas e Macas 6/2012 5 4 135.137.356,48 99.824.390,00 | 35.312.966,48 26,13%
Medicamentos 9/2012 69 53 77.571.253,38 65.674.324,89 | 11.896.928,49 15,34%
Antimicrobianos
Sistemas de Video | 75519 4 4 78.876.399,75 50.263.150,00 | 10.613.249.75 | 24.87%

Endoscopia

Tabela 9 — Detalhamento das licitagGes realizadas pela parceria FNDE e MEC em beneficio dos HUF de 2009 a

2012.

Fonte: ComprasNet (Uasg 153173).
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Anexo 1V - LicitacOes realizadas pela Ebserh em beneficio dos HUF de 2012 a 2017

1 [0)
Objeto N° do N° itens N° itens \i/tzlr?srt?gg?liggggss Valor Economia eco/;c;jriia
pregdo | licitados | homologados (RS) homologado (R$) | potencial (R$) potencial
Produtos para saude | 2/2012 79 34 16.387.501,32 14.879.143,80 1.508.357 52 9,20%
Produtos parasaude | 3/2012 86 60 102.951.543,16 88.825.756,22 14.125.786,94 | 13,72%
Produtos parasaude | 4/2012 128 59 32.529.953 52 17.109.534 54 1542041898 | 47,40%
Solucdes parenterais | g, 42 32 26.531.433,49 22.822.014,08 370041941 | 13,98%
de grande volume
Tiras de glicemia e
equipos parabomba | 7/2012 7 7 34.236.757,26 19.438.611,14 14.798.146,12 | 43.22%
de infusdo
Equipamentos de 11/2012 6 5 15.560.416,46 12.824.543,00 2.735.873,46 17,58%
neonatologia
Antimicrobianos,
antiparasitarios e 15/2013 107 43 45.394.953,71 43.982.971,23 1.411.982,47 3,11%
antiflngicos
Medicamentos 16/2013 120 98 222.956.373,39 194.832.063,69 | 28.124.309,70 | 12,61%
antlneoplasmos
Materiais
> 18/2013 221 197 5.825.472,96 2.730.431,58 3.095.041,38 53,13%
odontoldgicos
Medgjmieg‘stos - 19/2013 6 5 781.435,16 610.499,04 170.936,12 21,87%
Equipamentos de 21/2013 140 138 154.845.805,27 123.213.605,01 | 31.632.200,26 | 20,43%
videocirurgia
Orteses e proteses | 55413 124 18 107.470.872,35 102.452.491,59 5.018.380,76 4,67%
cardiacas e vasculares
Equipamentos de 25/2013 2 2 9.992.404,75 7.671.638,00 2.320.766,75 23,23%
neonatologia
Produtos para saude | 31/2013 384 317 819.047.855,97 484.709.369,63 | 334.338.486,34 | 40,82%
Medicamentos 34/2013 146 128 68.162.400,82 47.505.592,43 20.656.808,39 | 30,31%
anestéesicos
Equipamentos para
ambiente de 36/2013 2 2 9.020.847,75 8.185.000,00 835.847,75 9,27%
ressonancia magnética
Solugbes parenterais 40/2013 37 35 48.636.143,45 30.818.159,29 17.817.984,16 36,64%
Medicamentos 4/2014 18 6 1.898.295,73 1.894.948,65 3.347,08 0,18%
antmeoplasmos
Orteses e proteses 5/2014 106 78 118.116.104,24 84.070.191,57 | 34.045.912,67 | 28,82%
cardiacas e vasculares
Memca?;gtlos linha 25014 213 184 127.656.299,62 87.761.249,11 | 39.895.05051 | 31,25%
Tiras de glicemiae 1 4,51, 8 2 4.119.255,00 2.886.796,50 123245850 | 29,92%
bombas de infusao
Equipamentos de 16/2014 2 2 70.882.315,15 49.336.948,00 21.545.367,15 | 30,40%
videocirurgia
Insumos 20/2014 14 14 17.335.137,50 5.231.405,00 12.103.732,50 | 69,82%
oftalmoldgicos
MEd'chlrlf;fgstos - 21/2014 6 5 444.165,08 341.516,92 102.648,16 23,11%
Insumos
o8 25/2014 173 132 4.648.899,56 1.903.718,48 2.745.181,08 59,05%
oftalmoldgicos
Tiras de glicemiae | o005, 6 6 28.489.396,42 15.981.252,16 12.508.144,26 | 43,90%
bombas de infuséo
Orteses, proteses e
materiais especiais —
_ Cardiologia 33/2014 294 103 139.376.268,25 97.538.867,75 41.837.400,50 | 30,02%
Intervencionista,
hemodinamica e
neuroradiologia
Macas hidraulicas | 34/2014 1 1 14.504.555,75 8.428.650,00 6.075.905,75 41,89%
Insumos 35/2014 189 134 2.126.778,34 1.357.511,68 769.266,66 36,17%

229




oftalmoldgicos

Medicamentos
antimicrobianos,

Imicrobia 212015 101 53 196.232.264,79 179.034.740,22 | 17.197.524,57 8,76%
antlpara5|tarlos e
antifungicos
Medicamentos 412015 88 60 106.653.222,56 89.717.922,46 16.935.300,10 | 15,88%
antineoplasicos
Orteses, proteses e
materiais especiais — 9/2015 18 18 88.354.174,64 35.478.593,63 52.875.581,01 59,85%
Marca-passo
Fios cirrgicos 12/2015 140 116 18.122.283,67 11.039.394,82 7.082.888,85 | 39,08%
Medicamentose | 4,015 40 31 46.736.750,92 46.479.465,36 257.285,56 0,55%
solucdes parenterais
Medicamentos 15/2015 118 73 33.171.587,02 28.822.444,19 4.349.142,83 13,11%
anestésicos
Medicamentos 18/2015 33 18 25.269.468,57 22.210.403,60 3.059.064,97 12,11%
antmeoplaswos
Medicamentos
antimicrobianos, 19/2015 48 13 17.247.412,40 16.806.990,48 440.421,92 2,55%
antlparaS|tarlos e
antiflngicos
Tiras p:(;ii%'(;gem'a ¢ | 2212015 8 8 24.323.992,31 25611.447,77 | -1.287.45546 | -529%
Insumos 25/2015 6 6 530.955,65 506.753,10 24.202,55 4,56%
oftalmoldgicos
Me‘j'car;eerr;tlos linha 1 569015 76 25 7.264.031,90 6.879.544.42 384.487,48 5,29%
Produtos para saide | 29/2015 125 25 364.989.610,08 315.172.84508 | 49.816.76590 | 13,65%
Med'car;;':los linha 1 350015 79 35 18.399.806,26 14.868.980,42 3.530.825,84 | 19,19%
Produtos para salide 32/2015 101 53 21.310.878,60 17.428.055,17 3.882.823,43 18,22%
Me‘j'car;eerr;tlos linha 1 3315015 55 36 23.342.392,00 22.594.009,01 748.382,99 3,21%
Produtos para saide | 34/2015 143 46 1.597.682,04 1.097.007,48 500.674,56 31,34%
Medicamentos
antimicrobianos 10/2017 32 10 19.550.071,97 18.397.544,10 1.152.527,87 5,90%

(licitacéo tradicional)

Tabela 10 — Detalhamento das licitagoes realizadas pela Ebserh em beneficio dos HUF de 2012 a 2017.

Fonte: ComprasNet (Uasg 155007).
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Anexo V — Avaliacéo do acervo documental da fase 1 (2012)

Fonte documental

Descricdo

Destaques

Estatuto Social

De 2011, aprovado
pelo Decreto n°
7.661/2011

Os Estatutos Sociais da Ebserh ndo abordam diretamente o
tema da ce/ntralizacdo de compras, ndo obstante indicarem a
finalidade de gestéo das unidades hospitalares, da qual decorre
a oportunidade de aquisicBes compartilhadas. No entanto,
tratam de algadas decisdrias sobre contratagdes, refletindo nos
trabalhos realizados pelas equipes de compras.

Pelo Estatuto Social de 2011, a Diretoria Executiva da Ebserh
¢ competente para autorizar a realizacdo de acordos ou
contratos que constituam Onus para a empresa. Como o
modelo de registro de precos ndo constitui onus, verifica-se
qgue ndo havia obrigatoriedade de aprovacdo colegiada dos
processos de compras centralizadas.

Regimento Interno

Agosto/2012

Ainda na questdo das al¢adas, os Regimentos Internos trazem
a obrigatoriedade de assinatura de contratos e atos que
envolvam obrigagdes ou responsabilidades pelo Presidente
juntamente com um Diretor. Esse compartilhamento de
atribuicdo foi seguido desde o inicio pela gestdo da empresa,
inclusive na assinatura das atas de registro de pregos,
conforme documentacéo publicada no Portal da Ebserh.

Em relagdo as compras centralizadas, os Regimentos Internos
exploram as competéncias das Diretorias da Ebserh e, apesar
de ndo registrarem as atribuices de suas subunidades, séo
suficientes para registrar algumas responsabilidades:

a. Diretoria de Logistica e Infraestrutura Hospitalar — DLIH:
planejar o provimento de equipamentos e de insumos das
unidades hospitalares; otimizar os processos de definicdo e
aquisicdo de insumos e novas tecnologias;

b. Diretoria Administrativa Financeira — DAF: implementar
politicas de gestdo administrativa; estabelecer metodologias,
fluxos e diretrizes de compras

Organograma

Agosto/2012
(extraido do Relatério
de Gestdo do Exercicio
de 2014, que demonstra
a estrutura detalhada
até setembro/2014)

Na estrutura organizacional da Administracdo Central da
empresa, de natureza achatada, as posi¢des hierarquicas em
ordem decrescente sdo: Diretoria, Coordenadoria e Servico.
Envolvidos nos processos de aquisicdo centralizada de
insumos e de equipamentos, estavam as seguintes unidades:

a. DLIH: Coordenadoria de Engenharia Clinica, com o
Servigo de Avaliacdo e Incorporacdo de Novas Tecnologias;
Coordenadoria de Logistica e Hotelaria Hospitalar, com o
Servigo de Apoio a Padronizacdo e Aquisicdo de Produtos
para a Saude e o Servico de Apoio a Padronizacdo e Aquisi¢do
de Insumos Farmacéuticos;

b. DAF: Coordenadoria de Administragdo, com o Servico de
Compras Estratégicas e o Servico de Licitagoes.

Plano Estratégico

Néo formalizado

Relatorio de Gestdo

Exercicio de 2012

Relatérios apresentados anualmente pela empresa sob
demanda do Tribunal de Contas da Unido, publicados no
Portal da Ebserh, cuja exposicdo de atividades realizadas nos
diversos exercicios financeiros pode contribuir com a analise
realizada.

A leitura desses Relatérios de Gestdo indica uma preocupagao
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inicial com a exposicao da tematica de compras centralizadas.

Destaques:

a. Compras centralizadas de equipamentos no ambito do
Programa Rehuf;

b. Citacdo sobre Plano de Acdo para 2012, contendo compras
centralizadas de equipamentos e de insumos, com 100% de
concluséo;

c. Aquisicdo centralizada de equipamentos como uma das
propostas para superar a ndo execucdo de metas fiscais de
reestruturagdo dos hospitais.

Regulamento de
Compras

Néo formalizado

Portaria de
Delegacéo de
Competéncias aos
HUF Ebserh

Portaria Ebserh n°
125/2012

A Portaria de Delegacdo de Competéncias aos HUF Ebserh é
um instrumento relevante de governanca das unidades
hospitalares, trazendo as atribuices da gestdo local em
relacdo ao funcionamento das Unidades Gestoras vinculadas a
empresa.

Desde essa versdo inicial, as Superintendéncias dos HUF
Ebserh receberam bastante autonomia, com competéncias para
gestdo administrativa, or¢amentaria e financeira de suas
unidades hospitalares, atuando desde a ordenacdo de despesas
até na elaboracéo dos planejamentos orcamentarios.

Em relacdo as compras centralizadas, havia um inciso
indicando a interlocu¢do do hospital com a unidade central
para aderir as atas de registro de pre¢os nacionais ou participar
na origem de licita¢cBes conjuntas.

Ata de Reunido da
Diretoria Executiva

De 2012

A apreciagdo das Atas da Diretoria Executiva da Ebserh é uma
fonte de importantes informacdes sobre a forma pela qual a
empresa posicionava o tema estrategicamente. Esse colegiado,
subordinado diretamente ao Conselho de Administragdo da
estatal, é o responsavel regimentalmente por diversas decisfes
e diretrizes de gestdo, razdo pela qual a frequéncia da
abordagem do tema das compras centralizadas deve ser
captada.

47% das Atas contém registros sobre o tema.

Destaques:

a. Disponibilizaco de recursos do Programa Rehuf para a
compra de equipamentos;

b. Comité para acelerar os pregdes centralizados, com convite
a colaboradores de HUF;

c. Avaliacdo sobre criacdo de uma Central de Aquisices.

Ata de Reunido do
Conselho de
Administracdo

De 2012

O Conselho de Administracdio é o colegiado de alta
governanca responsavel pelas politicas e diretrizes estratégicas
da estatal.

29% das Atas contém registros sobre o tema.

Destaques:

a. Resultados das licitagdes centralizadas do FNDE;

b. Meta para 2012: iniciar a compra de insumos hospitalares;
¢. Acompanhamento de a¢Bes do Programa Rehuf envolvendo
compras de insumos hospitalares.

Quadro 21 - Avaliacdo do acervo documental da fase 1 (2012).
Fonte: elaboragdo proépria.
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Anexo VI — Avaliacédo do acervo documental da fase 2 (2013 a 2015)

Fonte documental

Descricdo

Destaques

Estatuto Social

Sem alteracdo

Regimento Interno

Marc¢o/2014

As diretrizes de compras centralizadas foram amadurecendo
ao longo da evolucdo dos Regimentos Internos da Ebserh.
Inicialmente, a ideia das compras para as unidades
hospitalares estava explicita, mas somente com o tempo
recebeu as caracteristicas de estratégia e de centralizacdo
como atributos das aquisicoes.

Responsabilidades das Diretorias:

a. DLIH: implementar o processo de especificacdo técnica
para 0 provimento de tecnologias hospitalares e insumos
estratégicos para as unidades hospitalares; atualizar processos
de definicdo e de aquisi¢do de tecnologias e de insumos
estratégicos;

b. DAF: implementar politicas de gestdo administrativa;
estabelecer diretrizes e executar procedimentos de compras.

Novembro/2014
(denominado 22 Revisao)

Levanta-se uma fragilidade na evolucdo da estrutura
organizacional, pois a extingo de uma Diretoria com
competéncias nucleares de planejamento de aquisi¢des
representa um risco ao modelo de compras. A incorporagéo
dessas atividades em uma Diretoria voltada ao
desenvolvimento das acBes de atendimento finalistico aos
cidadaos, como é o caso da assisténcia a satide no dmbito da
empresa, € um ponto de atencdo a ser considerado nas
analises decorrentes do levantamento dos dados sobre as
compras realizadas.

Responsabilidades das Diretorias:

a. Diretoria de Atengdo a Salde — DAS (recebeu atribuictes
da DLIH, que foi extinta): coordenar o processo de defini¢do
e aquisicdo de tecnologias e insumos hospitalares nas
unidades hospitalares; padronizar e coordenar 0 processo de
especificacdo técnica de equipamentos, materiais médico-
hospitalares e medicamentos estratégicos;

b. Diretoria de Administracdo e Infraestrutura — DAI
(resultante da fusdo da parte de infraestrutura da DLIH com a
parte administrativa da DAF): implementar politicas de
gestdo administrativa; estabelecer diretrizes e executar
procedimentos de compras.

Organograma

Setembro/2014
(extraido do Relatorio de
Gestdo do Exercicio de
2014)

A avaliacdo dos organogramas da empresa alcanga a mesma
concluséo da avaliagdo dos regimentos internos.

As unidades organizacionais envolvidas no processo de
compras centralizadas eram:

a. DAS: Coordenadoria de Gestdo de Tecnologias em Saude,
com o Servigo de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em
Salde, o Servico de Gestdo da Farmacia Hospitalar e o
Servigo de Gestdo de Equipamentos e Produtos para Salde;

b. DAI : Coordenadoria de Administracdo, com o Servico de
Licitacbes; Coordenadoria de Infraestrutura Fisica e
Tecnolbgica, com o Servigo de Infraestrutura Tecnoldgica.

Plano Estratégico

Plano de Agdo 2013-

Definiu um eixo de operacfes voltado as condi¢cdes de
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2014
(extraido do Relatério de
Gestdo do Exercicio de
2013)

funcionamento das unidades hospitalares, contendo
atividades como qualificar a gestdo das compras e dos
materiais. Continha indicacdo para formagdo de camaras
técnicas especializadas, estudos de demanda e analises de
mercado e de produtos.

Mapa Estratégico 2015-
2016

(extraido do Relatdrio de

Gestdo do Exercicio de

Registrou um objetivo de aprimorar a gestdo sustentavel na
Ebserh, voltado a padronizacdo de processos de trabalho, e
um objetivo de viabilizar a infraestrutura necessaria ao
funcionamento dos HUF, tratando de parque tecnoldgico.
Como ndo houve desdobramento da estratégia em uma

Relatorio de
Gestdo

2014) carteira de projetos, ndo é possivel concluir a analise desse
ponto.
Destaques:
a. Citacdo sobre o Plano de Acdo 2013-2014 e suas acOes
- voltadas ao tema;
Exercicio de 2013

b. Pregdes eletrénicos de compras estratégicas para a rede de
HUF;

c. Decisbes da Diretoria Executiva abrangeram aquisigdes
centralizadas.

Exercicio de 2014

Destaques:

a. Alteragdo de organograma que resultou na extincdo de
unidades organizacionais que tratavam de compras
centralizadas;

b. Registro de macroprocessos relativos a aquisi¢cdo nacional
de itens estratégicos;

c. Citacdo sobre o Plano de Acdo 2013-2014 e suas acOes
voltadas ao tema;

d. Capacitacdo sobre extrator de dados do ComprasNet com
participacéo de colaboradores de alguns HUF;

e. Necessidade de desenvolvimento de sistemas de apoio as
compras, um de gestdo dessas aquisi¢des e outro voltado para
catalogacdo de amostras de produtos e criacdo de pareceres
técnicos;

f. Compras centralizadas de insumos e de equipamentos no
ambito do Programa Rehuf.

Exercicio de 2015

Destaques:

a. Registro de macroprocessos relativos & aquisicdo nacional
de itens estratégicos;

b. Compras centralizadas de insumos e de equipamentos no
ambito do Programa Rehuf

Regulamento de
Compras

De 2015

Abordou o tema nas consideracdes iniciais, com a gestdo
compartilhadas de compras na Rede Ebserh, citando
economias de escala e padronizacdo de especificagdes
técnicas.

Trouxe a definicdo de compra compartilhada como estratégia
de ganho de eficiéncia e economicidade, ampliando o poder
de barganha, reduzindo custos administrativos e
racionalizando processos de trabalho.

H& um capitulo sobre compras compartilhadas, indicando sua
observancia a principios como economicidade, eficiéncia,
segregacdo de funcdes e especializagéo.

Ha o registro de que deve ser observada a metodologia
implementada pela Ebserh e uma norma operacional
especifica a ser elaborada, 0 que ndo ocorreu.

Portaria de

Portaria Ebserh n°

A atualizaco da Portaria Ebserh n° 125/2012 buscou ampliar
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Delegacéo de
Competéncias aos
HUF Ebserh

125/2012 revisada em
2015

o tratamento dado ao tema de compras centralizadas.

Houve uma competéncia destacada para participacdo na
origem de processos de compras centralizadas de
medicamentos, produtos para salde e equipamentos
hospitalares, desde que fossem contemplados itens aderentes
ao perfil assistencial da unidade.

Além disso, um inciso versou sobre a aquisicdo dos itens
licitados e homologados pela unidade central, indicando a
necessidade de empenho dos quantitativos registrados
conforme os Editais de Licitag&o.

Atas de Reunido da
Diretoria Executiva

De 2013

25% das Atas contém registros sobre o tema.
Destaques:

a. Estruturacdo de Central de Compras;

b. HUF ndo adquirirem diretamente, mas pelos pregdes
centrais;

c. Recebimento de entidades representativas do mercado das
compras centralizadas;

d. Levantamento de demandas dos HUF sobre as compras
centralizadas planejadas;

e. Relatorio sobre os pregdes nacionais com registro de
economicidade e preocupacdo com baixa efetivacdo dos
empenhos;

f. Tempo de duracdo dos pregdes nacionais, de 38 a 152 dias;
g. Registro de desafios nas compras nacionais: comunicagdo
interna e desinformacéo dos HUF;

h. Solugdo propostas aos desafios: publicidade interna em
website e realizacdo de seminério com as Superintendéncias e
areas de compras dos HUF para disseminar as informagdes
sobre compras centralizadas;

i. Esforcos para identificar causas da baixa efetividade dos
pregdes nacionais;

j. Mapeamento de processos de trabalho de compras
centralizadas;

k. Relatério sobre os pregdes nacionais conduzidos pelo
FNDE;

I. Resultados de pregdes nacionais.

De 2014

29% das Atas contém registros sobre o tema.
Destaques:

a. Debate sobre pregdes nacionais com empresas estrangeiras
sendo vencedoras em detrimento das nacionais;

b. Participacdo da empresa em evento com associacdo de
indUstria de insumos e equipamentos hospitalares;

c. InformacBes sobre as cadmaras técnicas atuantes nos
procedimentos de compras nacionais visando assegurar
qualidade dos produtos licitados;

d. Aquisicdo centralizada de insumos para 0 Projeto
Consultorios Itinerantes;

e. Reunido com o CADE sobre acordo de cooperacdo em
fung8o das compras de grande vulto;

f. Discordancias entre técnicos da Administracdo Central e
dos HUF em camaras técnicas de licitacbes nacionais;

g. Pouca efetividade nos empenhos dos HUF em pregdo para
Orteses e proteses;

h. Propostas de reunido com as Superintendéncias para
debater o assunto da baixa efetividade;
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i. Preocupacdo com a credibilidade da Ebserh junto aos
fornecedores;

j- Registro de participagdo de inddstria nacional nas
licitacOes;

k. Economicidade em pregdes centralizados para compra de
equipamentos;

I. DAF passou a apresentar relatérios periddicos sobre
andamento das contratacdes;

m. Alteracdo de estrutura organizacional com registro de
preocupacbes com reflexos nos processos de compras
nacionais.

De 2015

23% das Atas contém registros sobre o tema.
Destaques:

a. Relato da situacdo da baixa efetivacdo de empenhos pelos
HUF nas atas de registro de precos nacionais;

b. Proposta de ultracentralizacdo da compra pela sede, com
empenhos centralizados;

c. Relato de economicidade com pregfes nacionais;

d. Aprovacdo do acordo de cooperagcdo com o CADE em
funcéo das compras nacionais;

e. Revogacdo de licitagdo centralizada de gases medicinais
diante de restricdo or¢camentaria;

f. Contratacdo de ferramenta com informacdes para suporte as
compras de medicamentos e produtos para saude.

Atas de Reunido do
Conselho de
Administracdo

De 2013

33% das Atas contém registros sobre o tema.
Destaques:

a. Acbes estratégicas para 2013: gestdo de compras de
insumos hospitalares;

b. Relatério de atividades contendo as compras centralizadas
de equipamentos e insumos;

c. Relatério de gestdo: compras centralizadas de
equipamentos;

d. Painel de monitoramento da compra/utilizagcdo de
equipamentos;

e. Baixa efetividade das compras pelos HUF nas licitacfes
centralizadas da Ebserh e do FNDE;

f. Oficina de trabalho para socializar o fluxo do processo de
compras centralizadas com os HUF.

De 2014

50% das Atas contém registros sobre o tema.
Destaques:

a. Relatorio de atividades contendo as compras centralizadas
de equipamentos e insumos;

b. Acompanhamento da instalagdo de equipamentos
comprados de forma central;

c. Relato sobre debate com associagdo de indUstrias de
equipamentos sobre aprimoramento do mercado nacional
para ampliar as condic¢Ges de disputa com as multinacionais;
d. Destaque para economia e ganho de escala em compras
centralizadas de insumos e equipamentos;

e. Relato sobre definicdo de lista de insumos a serem
adquiridos centralmente;

f. Alteracdo de organograma com reflexos nas compras
centralizadas;

g. Formagdo de Céamaras Técnicas para padronizar
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especificagdes e descritivos;

De 2015

23% das Atas contém registros sobre o tema.
Destaques:

a. Compra centralizada de drteses e proteses;

b. Interlocucdo com o CADE para firmar acordo de
cooperacao;

c. Aquisicdes de medicamentos e equipamentos para os HUF

Quadro 22 - Avaliagdo do acervo documental da fase 2 (2013 a 2015).

Fonte: elaboragdo proépria.
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Anexo VII — Avaliagdo do acervo documental da Fase 3 (2016 e 2017)

Fonte documental

Descricdo

Destaques

Estatuto Social

Sem alteracdo

Regimento Interno

Maio/2016
(denominado 3?
Revisdo)

Competéncias das Diretorias:

a. Diretoria de Atengdo a Salde: definir a padronizagao
de medicamentos, equipamentos e produtos para sadde a ser
adotada nas unidades hospitalares; coordenar o planejamento de
aquisicdo centralizada de medicamentos, equipamentos e
produtos para sadde;

b. DAL: implementar politicas de gestdo administrativa;
estabelecer diretrizes e executar procedimentos de compras.

Organograma

Abril/2016
(extraido do Relatério
de Gestdo do Exercicio
de 2016)

As unidades organizacionais envolvidas no processo de
compras centralizadas nesse periodo eram, com pequenas
variacOes durante o exercicio de 2016:

a. DAS: Coordenadoria de Gestdo da Atengdo Hospitalar, com o
Servi¢o de Planejamento de Tecnologias em Salde;

b. DAI: Coordenadoria de Administracdo, com o Servi¢o de
Licitagbes; Coordenadoria de Infraestrutura Fisica e
Tecnologica, com o Servico de Infraestrutura Tecnoldgica

Plano Estratégico

Sem alteracdo, pois 0
Mapa Estratégico
2015-2016 foi
expandido para 2017-
2021
(extraido do Relatério
de Gestéo do Exercicio

Relatério de Gestdo

de 2017)
H& uma reducédo do tema ao longo dos anos, especialmente apds
2015, significando um hiato na adocdo das compras
centralizadas, que tiveram retorno em 2017 com base em novo
modelo.
Exercicio de 2016 Destaques:

a. Registro de macroprocessos relativos a aquisi¢do nacional de
itens estratégicos;

b. Compras centralizadas de insumos e de equipamentos no
ambito do Programa Rehuf.

Exercicio de 2017

Destaques:

a. Desenvolvimento de um novo modelo de compras
centralizadas.

Regulamento de
Compras

Sem alteracéo

Portaria de
Delegacéo de
Competéncias aos
HUF Ebserh

Sem alteracéo

Atas de Reunido da
Diretoria Executiva

De 2016

5% das Atas contém registros sobre o tema.
Destaques:

a. Solicitado levantamento das nacionais de

medicamentos e equipamentos;

compras
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b. Realizacdo de estudos técnicos para promover aquisicdo de
equipamentos aos HUF.

De 2017

6% das Atas contém registros sobre o tema.
Destaques:

a. Estudo preliminar sobre compra de equipamentos de
ressonancia magnética;

b. Contratacdo de consultoria para elaboracdo de planejamento
estratégico e na frente de eficiéncia operacional, atuando
também na estratégia de compras.

Atas de Reunido do
Conselho de

De 2016

20% das Atas contém registros sobre o tema.
Destaques:

a. Assinatura de acordo de cooperacdo técnica com o CADE
para intercdmbio de dados sobre compras;

b. Baixa execucéo de orgamento de investimento do Programa
Rehuf por estarem em andamento compras centralizadas e por
transformag&o em recurso de custeio.

Administracéo

De 2017

17% das Atas contém registros sobre o tema.
Destaques:
a. Disponibilidade de atas de registro de precos sobre insumos

hospitalares;
b. Economia em compra centralizada de medicamentos

Quadro 23 - Avaliagdo do acervo documental da fase 3 (2016 e 2017).

Fonte: elaboragao propria.
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Anexo VIII — Avaliacio do acervo documental do marco temporal das Perspectivas

(2018)

Fonte documental

Descricdo

Destaques

Estatuto Social

De 2018, aprovado por
Assembleia Geral
Extraordinaria

O Estatuto vigente, de 2018, indica que a Diretoria Executiva
deve autorizar atos e contratos relativos a sua algada decisoria.
Além disso, prevé a instalagdo de um Comité de Compras e
Contratagdes, ao qual cabe decidir sobre deflagragcdes de
licitagbes até o limite de um alcada a ser definida pelo
Conselho de Administracdo da Ebserh. Essas alteracdes,
posteriores ao periodo analisado, indicam a possibilidade de
instituir algum regimento de alcadas diferenciado para as
compras compartilhadas realizadas pela empresa, ampliando as
dimensdes de governanca das aquisi¢des.

Regimento Interno

Sem alteracBes

Organograma

Outubro/2018
(extraido do Relatério
de Gestdo do Exercicio
de 2018)

Sem alteragdes diretamente relacionadas com a tematica das
compras centralizadas.

Plano Estratégico

Mapa Estratégico 2018-
2022
(extraido do Relatério
de Gestédo do Exercicio
de 2018)

Gerado em decorréncia dos desafios de reposicionamento
estratégico da estatal, contém pilares de sustentabilidade e de
processos, com objetivos de empregar recursos de maneira
eficiente e de otimizar a operacdo. Além disso, traz
direcionadores de escala, eficiéncia, atuacdo em rede e
sustentabilidade econémica. Foram debatidas iniciativas
estratégicas voltadas as aquisicbes centralizadas, como
implantar o modelo de compras da Rede Ebserh e estruturar
uma central de servicos compartilhados.

Pelo exposto, a gestdo das compras e dos materiais esteve no
primeiro plano estratégico da Ebserh, mas a inconclusdo dos
trabalhos de planejamento envolvendo o periodo de 2015 a
2017 pode ter contribuido para ampliar as fragilidades
identificadas no modelo de compras adotado pela empresa. No
entanto, é fato que a reflexdo sobre o tema foi continuada no
processo que resultou na publicagdo do mapa estratégico atual,
representando a recorréncia do debate sobre as compras
centralizadas na Ebserh.

Relatério de
Gestéo

Exercicio de 2018
(denominado Relatorio
Integrado 2018)

Em elaborag8o durante a realizacdo desta pesquisa.

Regulamento de
Compras

De 2018

Elaborado em fungdo da Lei de Responsabilidade das Estatais,
revogou o regulamento anterior.

Trouxe a definicdo de compras compartilhadas como estratégia
de atendimento a demandas comuns para alcance de
economicidade e eficiéncia.
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Indicou que serdo editados normativos especificos para detalhar
0s procedimentos disciplinados pelo regulamento.

Portaria de
Delegacéo de
Competéncias aos
HUF Ebserh

Portaria Ebserh n°
8/2019

(elaborada em 2018 e
formalizada no inicio de
2019, razdo pela qual
foi incorporada ao
acervo)

A Portaria Ebserh n® 8/2019 revogou a Portaria Ebserh n°
125/2012 e trouxe um capitulo especifico sobre a centralizagao
de compras, fruto da reorientacdo estratégica da empresa.

Trouxe em seu preambulo a diretriz de fomento das compras e
dos servicos compartilhados e centralizados com captacdo do
conhecimento técnico difundido na Rede Ebserh.

Além disso, dedicou trecho ao fomento da governanca das
aquisicdes, com a ideia de planejamento integrado de aquisi¢éo
de bens e servicos pela Rede Ebserh, atuacdo de centrais de
compras nacionais e regionais e foco em compras estratégicas.

Algumas competéncias delegadas aos HUF Ebserh podem ser
destacadas:

a. Apoiar e participar dos processos de compras compartilhadas
conduzidos pela Administragdo Central da Ebserh;

b. Disponibilizar equipe técnica para formagdo de grupos de
padronizacdo de especificacfes e de andlises técnicas durante
0s procedimentos de contratacdo, fomentando o uso do
conhecimento técnico disponivel na rede;

¢. Encaminhar, quando solicitado, os dados sobre suas
aquisicdes para viabilizar a consolidagdo da demanda da rede,
se responsabilizando pelas informacbes prestadas, as quais
serdo utilizadas para balizar os itens a serem adquiridos;

d. Acompanhar o andamento dos processos de contratagdo,
prestando apoio as equipes da Administragdo Central da
Ebserh, quando solicitado

promover 0 uso consciente dos recursos disponiveis e uma
gestdo de demandas efetiva, capaz de estabelecer
previsibilidade e adequabilidade na gestdo dos insumos da
unidade, facilitando a construcdo da demanda consolidada das
compras compartilhadas;

e. Mobilizar e fomentar a integracdo das equipes finalisticas e
administrativas, garantindo a retroalimentacdo do ciclo de
gestdo de recursos logisticos e a exploragdo do potencial
técnico disponivel na unidade no apoio as compras
compartilhadas;

f. Articular com as demais Superintendéncias a condugédo de
processos de compras regionais, ficando a unidade
gerenciadora responsavel por informar seu andamento e
solicitar apoio a Administragdo Central da Ebserh;

g. Avaliar, previamente & abertura de procedimento de
contratagdo a ser conduzido pela unidade hospitalar, a
existéncia de processo de compra compartilhada no qual a
demanda da unidade estd inserida, somente autorizando sua
continuidade caso haja justificativa nos autos, evitando
duplicidade de cobertura contratual ou de ata de registro de
precos e consequente frustracdo da demanda registrada;

h. Priorizar as aquisi¢des dos itens registrados pelas compras
compartilhadas, compreendendo a oportunidade de promover
continuidade e credibilidade aos processos centralizados.

i. As Superintendéncias podem promover a aquisi¢do de itens
em contratacdes locais cujos precos sejam inferiores aos de
compra compartilhada com participacdo da unidade hospitalar,
desde que informem o feito a unidade gerenciadora da
contratagdo e apoiem a identificacdo das razdes pelas quais o

241




preco obtido na compra local foi inferior, subsidiando a
reavaliacdo da inclusdo da demanda da unidade nos proximos
ciclos de planejamento da contratacdo e evitando uma nova
frustracdo da demanda.

Atas de Reunido da
Diretoria Executiva

De 2018

10% das Atas contém registros sobre o tema.
Destaques:

a. Status do Projeto Mais Ebserh, compreendendo a
reorientacdo estratégica da empresa, inclusive sua estratégia de
compras centralizadas;

b. Aprovacdo da compra de medicamentos antimicrobianos
com uso do orgamento do Programa Rehuf;

c. Esforcos na aquisi¢cdo de equipamentos para os HUF no
ambito do Programa Rehuf.

Atas de Reunido do
Conselho de
Administracdo

De 2018

20% das Atas contém registros sobre o tema.
Destaques:

a. Discussdo sobre programa de Compras Centralizadas por
consultoria especializada;

b. Inicio do desenvolvimento de nova estratégia de compras
centralizadas.

Quadro 24 - Avaliagdo do acervo documental do marco temporal das Perspectivas (2018).

Fonte: elaboragao propria.

242




Anexo IX — Categorizacao das evidéncias coletadas na pesquisa

Requisito Evidéncias esperadas Gestores da Administragdo Central Gestores dos HUF Acervo documental e dados
Reconhecimento das oportunidades de
ganhos, como economia de escala, reducao
de atividades operacionais, padronizagéo,
ganho d? qualidade e 4CESSO & Precos mais A Alta Administragdo da estatal,
N S vantajosos em HUF distantes do eixo - : - -
1.1) Resultados do Iniciativas de socializa¢do dos resultados e N - . especialmente a Diretoria Executiva e 0
; ; - o produtivo industrial do pais. L ~
modelo de compras | desafios do modelo em foruns e por intermédio Conselho de Administracéo,
centralizadas; de videoconferéncias. . . . acompanharam os resultados e desafios do
Registro de diversos desafios, como modelo
regionalizag@o, precos por vezes superiores '
1) Futuro aos de compras locais, planejamento
) utu participativo, celeridade nas licitagdes,
promissor

regularidade e programagdo anual.

1.2) Modelo
posicionado
estrategicamente  em
planos ou diretrizes;

A centralizacdo das compras estava atrelada ao
modelo de gestdo da Ebserh, tendo sido oferecida
como uma das vantagens do ingresso a empresa.

A centralizagdo das compras estava atrelada
ao modelo de gestdo da Ebserh, tendo sido
oferecida como uma das vantagens do
ingresso a empresa.

Registro das compras centralizadas em
planos de acéo estratégicos de 2012 a
2014.

1.3) Adesdo  das
unidades hospitalares
ao modelo.

Debates com os gestores das unidades
hospitalares para buscar a participacdo dos HUF
nas compras centralizadas.

Incentivos orgamentérios em aquisicGes de
equipamentos para estimular a adesdo ao
modelo.

H& registro em atas de reunido da
Diretoria Executiva e do Conselho de
Administracdo sobre oficinas e debates
com os HUF para identificar e solucionar
0s desafios.

2) Sentimento de
rede

2.1) Participacdo da
rede na construgdo do
modelo;

O modelo adotado foi incorporado da experiéncia
exitosa do MEC e do FNDE, tendo sido criado
antes da formacédo da Rede Ebserh.
Poucos HUF foram convidados a relatarem suas
experiéncias para subsidiar a construgdo do
modelo.

Poucos HUF participaram das discussdes
iniciais ou de trocas de experiéncias na
construgdo do modelo.

Néo ha registro sobre participacéo de
HUF na construcdo do modelo de
compras.

2.2) Participacdo da
Rede no planejamento
das compras
centralizadas;

Participacdo restrita ao envio de informagdes
sobre demandas.

Relato de participacéo de alguns HUF em recente
elaboracéo de padronizacéo de especificagdes
técnicas.

Participacdo restrita ao envio de informagdes
sobre demandas.

Poucos HUF participaram da
operacionalizagdo das compras, com
discusséo de descritivos, compartilhamento
de equipes e langamento de informacdes no
ComprasNet.

Relato de participacdo de alguns HUF em

Ha registro de participacdo de HUF na
operacionalizagdo dos trabalhos em 2012
e da existéncia de camaras técnicas para
debate de especificagdes técnicas sobre as
compras centralizadas em 2014.
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recente elaboracéo de padronizagéo de
especificacdes técnicas.

2.3) Espacos para troca
de experiéncias entre
membros da Rede.

Nao hé relatos sobre interagao formal e continua

entre os membros da rede sobre a tematica de
compras centralizadas em toda a rede, as
unidades se relacionavam somente com a
Administragdo Central.

Néo hé relatos sobre interagao formal e
continua entre os membros da rede sobre a
tematica de compras centralizadas em toda a
rede, as unidades se relacionavam somente
com a Administragdo Central ou conduziam
compras conjuntas por caronas simples e
iniciativa propria, sem articulagdo central.

N&o ha registro sobre criagdo de espagos
permanentes para troca de experiéncias
sobre o tema.

3)
Institucionalizacdo
do modelo

N&o hé relatos sobre formalizagdo do modelo.

Nao ha relatos sobre ciéncia de eventual
formalizacgdo.

N&o ha registro sobre formalizagéo do
modelo.

3.1) Modelo
formalizado;
3.2) Normas  de

compras com fomento
ao modelo publicadas;

N&o hé relatos sobre normatizagéo especifica.

N&o hé relatos sobre ciéncia de normatizagdo
especifica.

A portaria de delegacdo de competéncias
as unidades hospitalares trouxe a
indicacéo sobre a interlocucdo da

Administragdo Central e dos HUF em prol
das compras centralizadas em 2012.

Em 2015, avangou na tentativa de
estimular a efetivagdo das compras.

Em 2019, trouxe um capitulo dedicado ao
fomento da centralizagdo das compras.

3.3) Destinagdo de
recursos orgamentarios
especificos para as
compras centralizadas.

Disponibilizacéo de orgamento do Programa
Rehuf especificamente para compras
centralizadas de equipamentos, representando
incentivo a efetivacdo das aquisigdes.

Disponibilizagéo de or¢gamento do Programa
Rehuf especificamente para compras
centralizadas de equipamentos, representando
incentivo a efetivacdo das aquisicdes.

Relatos de que em alguns casos 0 orcamento
destinado as compras nacionais teria sido
deduzido de verbas ja destinadas aos HUF

pelo Programa Rehuf.

Disponibilizacdo de or¢amento do
Programa Rehuf especificamente para
compras centralizadas de equipamentos,
representando incentivo & efetivacéo das
aquisicdes.

4) Melhoria
continua

4.1) Avaliagdo do
modelo realizada;

AvaliagBes iniciais, identificando fragilidades,
mas nao ha relato sobre um plano de agdo
estruturado decorrente de uma avaliagdo
aprofundada do modelo.

N&o houve avaliagdo com participacdo dos
HUF.

AvaliagBes iniciais, identificando
fragilidades, mas ndo hé relato sobre um
plano de acdo estruturado decorrente de
uma avaliagdo aprofundada do modelo.

4.2) Recomendagdes
de aprimoramento do
modelo incorporadas;

Sugestdes para aprimoramento do modelo com
base na experiéncia vivenciada pela estatal. Ao
longo da experiéncia, houve leves mudancas
incrementais no modelo.

Ampla lista de sugestdes e recomendacdes
dos HUF para aprimorar o modelo.

Registro de tentativas de aprimoramento
do modelo, como realizagdo de acordo de
cooperagdo técnica com o CADE.

4.3) Boas praticas
administrativas

incorporadas.

Relatos sobre incorporacao de boas préaticas

administrativas para aperfeigoar o planejamento

das compras, como a formagdo de camaras

Os HUF ndo participaram de processos de
incorporacéo de boas praticas administrativas
nas compras.

Relatos sobre incorporacdo de boas
praticas administrativas para aperfeicoar o
planejamento das compras, como a
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técnicas para debater especificagdes de itens a
serem adquiridos.

formagdo de cAmaras técnicas para
debater especificacOes de itens a serem
adquiridos.

5) Comunicagéo

5.1) Plataformas
informatizadas
dedicadas as compras

Relato sobre desafios na comunicacéo e na
transmissdo de informacGes na rede.

Auséncia de informagdes sobre o andamento
das contratacdes e relatos de dificuldades no

Né&o hé registro sobre plataformas

efetiva centr_alizadas com . . . acesso a documentagao progessual, informatizadas dedicadas ao tema
publicacéo de | Na&o ha registro sobre plataformas informatizadas especialmente da fase de planejamento da '
informagbes e de dedicadas ao tema. compra.
documentacéo.
6.1) Unidades

6) Estrutura
especializada

organizacionais de
planejamento,

estratégia e
processamento de
compras centralizadas
com equipes
especializadas.

Areas dedicadas ao tema na Administragio
Central com equipes enxutas e em estégio inicial
de maturidade.

Equipes insuficientes na Administracdo
Central.

Sugestdo de montagem de times
especializados por categoria de compras.

Avreas dedicadas ao tema na
Administragdo Central, mas as revisdes da
estrutura organizacional eliminaram essas

unidades.

7) Instancias de
apoio a decisao

7.1) Colegiado com
competéncia para
auxiliar a direcdo da
empresa em decisdes

N&o ha relato sobre colegiados decisoérios de
apoio a deciséo nas compras centralizadas,
somente a Diretoria Executiva atuava ativamente
sobre o tema, mas esta representa a Alta

N&o hé registro de instancias decisorias com
competéncia para debater o tema.

N&o hé registro sobre colegiados
decisorios de apoio a deciséo nas compras
centralizadas entre 2012 e 2017.

Em 2018, o novo Estatuto Social previu a
criagdo de um Comité de Compras e
Contrata¢Bes com algada para decidir

8) Integracdo
entre
demandantes e
compradores

sobre compras L s x L
. P Administrag&o. sobre compras. N&o ha registro sobre a
centralizadas. i
abordagem da tematica de compras
centralizadas por esse comité, mas é
possivel avancgar nesse sentido.
8.1) Foéruns para

difusdo e debate sobre
0 modelo de compras
centralizadas, com
alinhamento de
expectativas entre 0s
atores.

Féruns e videoconferéncias institucionais nos
quais a tematica era eventualmente inserida, mas
ndo hé relatos sobre participacéo de equipes
finalisticas.

Né&o foram citados espacos especificos para
difusdo e debate sobre 0 modelo.

Féruns e videoconferéncias institucionais
nos quais a tematica era eventualmente
inserida, mas n&o ha relatos sobre
participacdo de equipes finalisticas.

9) Cronograma
anual

9.1) Plano anual de
compras centralizadas.

Desafios na priorizagdo e na definicdo dos
objetos a serem contratados em cada exercicio,
razdo pela qual ndo foi elaborado um cronograma
ou plano anual de compras centralizadas.

Nao ha evidéncias sobre existéncia de um
plano ou cronograma.

N&o ha registro sobre existéncia de um
plano ou cronograma.

10) Competéncias
bem definidas

10.1) Atribuices
sobre o planejamento e

Clareza de atribuigdes, inicialmente, mas
surgiram indefini¢des de competéncias ao longo

Registro de auséncia de ponto focal para
articulacdo em relacdo ao tema das compras

Registro de atribui¢bes mais claras
inicialmente, mas surgiram indefinicoes
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a execucédo
compras
definidas.

das
bem

da experiéncia e das reestruturacdes da
arquitetura organizacional.

centralizadas, com multiplicidade de
interlocutores atuando nos processos.

Relatos sobre excessiva centralizagdo de
atividades, com pouca legitimidade.

de competéncias ao longo das
reestruturagdes da arquitetura
organizacional.

Quadro 25 - Categorizagdo das evidéncias coletadas na pesquisa.

Fonte: elaboragdo propria.
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Anexo X — Compras efetivamente realizadas com base nas licitagdes realizadas pela

Ebserh em beneficio dos HUF de 2012 a 2017

Obieto N° do Valor Economia Empenhos % de Economia
) pregdo | homologado (R$) | potencial (R$) | realizados (R$) | efetividade real (R$)
Produtos para saide | 2/2012 14.879.143,80 1.508.357 52 1.885.959,26 12,68% 252.431,08
Produtos parasaude | 3/2012 88.825.756,22 14.125.786,94 | 5.794.732,06 6,52% 1.632.850,48
Produtos para saude | 4/2012 17.109.534 54 15.420.418,98 | 2.110.412,10 12,33% 2.119.981,42
Solugdes parenterais | 55515 | 9 825 014,08 3.709.419,41 1.549.682,14 6,79% 461.088,70
de grande volume
Tiras de glicemia e
equipos parabomba | 7/2012 19.438.611,14 14.798.146,12 | 3.180.018,76 16,36% 2.099.164,45
de infuséo
Equipamentos de 11/2012 | 12.824.543,00 2.735.873,46 6.430.516,00 50,14% 1.585.248,93
neonatologia
Antimicrobianos,
antiparasitarios e 15/2013 | 43.982.971,23 1.411.982,47 3.520.267,44 8,00% 184.429,48
antiflngicos
Medicamentos 16/2013 | 194.832.063,69 | 28.124.309,70 | 14.458.034,73 7,42% 1.778.647,11
antmeoplasmos
Materiais
b 18/2013 2.730.431,58 3.095.041,38 833.721,66 30,53% 938.752,29
odontologicos
Medgjmfgsms - 19/2013 610.499,04 170.936,12 70.803,02 11,60% 22.010,79
Equipamentosde | »)p013 | 19321360501 | 31.632.20026 | 49.009.192,88 39,78% 7.085.477,20
videocirurgia
Orteses e proteses | 555013 | 102.452491,59 | 5.018.380,76 1.663.090,14 1,62% 69.732,29
cardiacas e vasculares
Equipamentos de 25/2013 7.671.638,00 2.320.766,75 4.023.574,00 52,45% 1.390.809,45
neonatologia
Produtos parasaude | 31/2013 | 484.709.369,63 | 334.338.486,34 | 22.440.461,63 4,63% 22.949.296,97
Medicamentos 34/2013 | 47.505.592,43 | 20.656.808,39 | 5.050.546,23 10,63% 2.472.391,30
anestesicos
Equipamentos para
ambiente de 36/2013 8.185.000,00 835.847,75 3.843.000,00 46,95% 383.300,72
ressonancia magnética
Solugdes parenterais | 40/2013 30.818.159,29 17.817.984,16 6.161.768,81 19,99% 3.735.287,38
Medicamentos 4/2014 1.894.948,65 3.347,08 150.098,01 7,92% 458,00
antmeoplasmos
Orteses e proteses 5/2014 | 84.070.19157 | 34.045.912,67 518.195,03 0,62% 150.546,67
cardiacas e vasculares
Memca?;gtlos linha 175014 | 87.761.249,11 | 39.895.05051 | 11.541.850,09 1315% | 6.128.414,17
Tiras de glicemiae | 15551, | 5 gg6 796,50 1.232.45850 344,571,50 11,94% 133.486,50
bombas de infusao
Equipamentos de 16/2014 | 49.336.948,00 21.545.367,15 | 27.654.256,00 56,05% | 11.839.279,78
videocirurgia
Insumos 20/2014 5.231.405,00 12.103.732,50 686.019,34 13,11% 1.738.761,44
oftalmoldgicos
M‘*d(':cjlrl,‘;fg:os - 21/2014 341.516,92 102.648,16 88.389,60 25,88% 28.884,22
Insumos
105 25/2014 1.903.718,48 2.745.181,08 515.665,31 27,09% 612.916,26
oftalmoldgicos
Tirasde glicemiae | 501, | 15981 252,16 12.508.144,26 | 4.515.619,54 28,26% 3.624.302,70
bombas de infuséo
Orteses, proteses e
materiais especiais —
__ Cardiologia 33/2014 | 97.538.867,75 | 41.837.400,50 | 4.872.031,40 4,99% 3.729.181,87
Intervencionista,
hemodinamica e
neuroradiologia
Macas hidraulicas 34/2014 8.428.650,00 6.075.905,75 0,00 - 0,00
Insumos 35/2014 1.357.511,68 769.266,66 219.172,38 16,15% 114.447 29
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oftalmoldgicos

Medicamentos
antimicrobianos,

imicrobia 2/2015 | 179.034.74022 | 17.197.52457 | 19.372.924,68 10,82% 6.103.940,23
antlparaS|tarlos e
antifungicos
Medicamentos 412015 89.717.922,46 16.935.300,10 6.844.051,21 7,63% 1.181.413,84
antineoplasicos
Orteses, proteses e
materiais especiais — | 9/2015 35.478.593,63 52.875.581,01 | 5.273.309,93 14,86% 5.972.469,50
Marca-passo
Fios cirlrgicos 12/2015 | 11.039.394.82 7.082.888,85 1.125.470,19 10,20% 733.723,50
Medicamentose | /o015 | 46.479.465,36 257.285,56 7.680.059,02 16,52% - 23.340,12
solucdes parenterais
Medicamentos 15/2015 | 28.822.444,19 4.349.142,83 5.635.035,75 19,55% 702.925,96
anestésicos
Medicamentos 18/2015 | 22.210.403,60 3.059.064,97 1.962.038,37 8,83% 629.323,94
antmeoplaswos
Medicamentos
antimicrobianos, 19/2015 | 16.806.990,48 440.421,92 2.277.140,24 13,55% 59.456,96
antlparasr[arlos e
antiflngicos
Tiras p:(;ii%'(;gem'a © | 2212015 | 25.611.447,77 1.287.45546 | 4.706.092,06 18,37% -210.775,39
Insumos
108 25/2015 506.753,10 24.202,55 110.311,27 21,77% 3.605,22
oftalmoldgicos
Me‘j'car;eerr;tlos linha 1 569015 6.879.544,42 384.487,48 2.756.825,95 40,07% 207.882,07
Produtos parasaide | 29/2015 | 315.172.84508 | 49.816.76590 | 9.185.693,65 2,91% 1.352.023,31
Med'car;;':los linha 1 5012015 | 14.868.980,42 3.530.825,84 5.377.011,66 36,16% 2.124.453,45
Produtos para saide | 32/2015 | 17.428.055,17 3.882.823,43 3.647.285,46 20,93% 874.148,65
Me‘j'car;eerr;tlos linha 1 539015 | 22.594.009,01 748.382,99 1.339.743,10 5,93% 249.683,91
Produtos para salde 34/2015 1.097.007,48 500.674,56 267.310,27 24,37% 89.779,46
Medicamentos vigéncia em em tese
antimicrobianos 10/2017 | 18.397.544,10 1.152.527,87 g ’ 1.152.527,87
curso 100%

(Pregado tradicional)

Tabela 11 — Compras efetivamente realizadas com base nas licitagbes realizadas pela Ebserh em beneficio
dos HUF de 2012 a 2017.

Fonte: Mddulo de Gestdo de Atas de Registro de Precos/SRP do Siasg/ComprasNet (Uasg 155007).
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Anexo XI — Compras efetivamente realizadas com base nas licitagdes realizadas pela
parceria FNDE e MEC em beneficio dos HUF de 2009 a 2012

Obieto N° do Valor Economia Empenhos % de Economia
) pregdo | homologado (R$) | potencial (R$) | realizados (R$) | efetividade real (R$)
Medicamentos 33/2009 | 25.836.765,41 7.343.725,30 5.079.438,01 19,66% 2.069.442,98
Antimicrobianos
Solugdes Parenterals | 5,014 | 30 739 677,07 9.503.393,77 4.583.441,37 14,91% 1.504.028,39
de Grande Volume
Medicamentos 5/2010 6.407.882,98 1.239.48524 539.804,79 8,42% 113.446,85
Antimicrobianos
Medicamentos 6/2010 96.912.731,17 41.439.766,86 | 2.000.414,95 2,06% 253.199,40
Antineoplésicos
Medicamentos 60/2010 | 29.293.184,61 5.677.575,13 1.489.762,29 5,09% 254.029,09
Antimicrobianos
Orteses e Proteses
hemodinamica e 73/2010 | 34.625.461,30 8.065.995,96 395.209,55 1,14% 254.979,52
) Cateteres
Ortese e Protese 74/2010 | 82.280.133,47 41.911.974,25 | 4.337.069,99 5,27% 954.785,17
Cardiaca e Vascular
Equipamentos 15/2011 7.798.081,89 4.577.732,50 237.056,37 3,04% 150.872,05
oftalmoldgicos
Equipamentos
Médicos e 17/2011 | 73.665.012,00 89.644.313,00 | 59.859.299,00 81,26% | 72.413.608,00
Hospitalares
Solucdes Parenterals | o) 5511 | 37968641,96 | 18.068.899,36 | 1.522.154,32 4,72% 1.682.765,59
de Grande VVolume
Medicamentos 272011 | 11.076.397.20 | 5.565.940,36 604.064,84 5,45% 340.782,51
Antimicrobianos
Medicamentos 20/2011 | 61.842.514,86 7.977.826,64 3.896.193,38 6,30% 339.282,57
Antineoplésicos
Equipamentos Méd. e
Hosp. UTl e Centro | 32/2011 | 48.213.590,00 63.539.407,00 | 42.177.740,00 87,48% | 55.455.993,00
Cirlrgico
Camas e Macas 6/2012 99.824.390,00 35.312.966,48 | 69.563.570,50 69,69% | 19.712.979,30
Medicamentos 9/2012 65.674.324,89 11.896.92850 | 5.241.277,93 7,98% 1.455.158,30
Antimicrobianos
Sistemas de Video | 170015 | 59 263.150,00 19.613.249,75 | 59.263.150,00 100,00% | 19.613.249,75

Endoscopia

Tabela 12 — Compras efetivamente realizadas com base nas licitacdes realizadas pela parceria FNDE e MEC
em beneficio dos HUF de 2009 a 2012.

Fonte: Mddulo de Gestdo de Atas de Registro de Precos/SRP do Siasg/ComprasNet (Uasg 153173).
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Anexo XII — Contratos de gestdo firmados entre a Ebserh e as Universidades Federais

Data de assinatura do

N° IFES Hospital Universitario Contrato de Gestéo
com a Ebserh
1 Universidade Federal do Maranhao Hospital Universitario da UFMA 17/01/2013
p | Universidade Federal do Triangulo Hospital de Clinicas da UFTM 17/01/2013
3 Universidade de Brasilia Hospital Universitario de Brasilia 17/01/2013
4 Universidade Federal do Piaui Hospital Universitario do Piaui 08/04/2013
5 Universidade Federal do Espirito Santo Hospital Universitario Cassiano Antonio 15/04/2013
de Moraes
6 R . Hospital Universitario Ana Bezerra
7 Universidade Feds:)arltém Rio Grande do Hospital Universitario Onofre Lopes 29/08/2013
8 Maternidade Escola Januério Cicco
9 Universidade Federal da Grande Hospital Universitario da Grande 26/09/2013
Dourados Dourados
10 Universidade Federal de Sergipe Hospital Universitario da UFS 17/10/2013
11 Universidade Federal do Amazonas Hospital Universitario Getulio Vargas 06/11/2013
12 Universidade Federal de Mato Grosso Hospital Universitario Julio Miller 12/11/2013
13 Lo . Hospital Universitario Walter Cantidio
14 Universidade Federal do Ceara Maternidade Escola Assis Chateaubriand 26/11/2013
15 Hospital Universitario Professor Edgard
Universidade Federal da Bahia Santos 02/12/2013
16 Maternidade Climério de Oliveira
17 Universidade Federal de Pernambuco Hospital das Clinicas da UFPE 11/12/2013
18 Universidade Federal de Minas Gerais Hospital das Clinicas da UFMG 12/12/2013
19 Universidade Federal da Paraiba Hospital Universitario de Lauro 17/12/2013
Wanderley
20 Universidade Federal de Santa Maria Hospital Universitario de Santa Maria 17/12/2013
21 Universidade Federal de Mato Grosso Hospital Unlversnarlo_Marla Aparecida 18/12/2013
do Sul Pedrossian
29 Universidade Feder_al do Vale do Séo Hospital de I§n§|no Dr. Washington 01/01/2014
Francisco Antbnio de Barros
23 Universidade Federal de Alagoas Hospital Unlveritnirl:(r)]eF;rofessor Alberto 14/01/2014
24 Universidade Federal de Sdo Carlos Hospital Universitario da UFSCar 14/10/2014
25 Universidade Federal de Pelotas Hospital Escola da UFPel 30/10/2014
26 . ) Hospital de Clinicas da UFPR
>7 Universidade Federal do Parana Maternidade Victor Eerreira do Amaral 30/10/2014
28 Universidade Federal de Juiz de Fora Hospital Universitario da UFJF 19/11/2014
29 Universidade Federal do Goias Hospital das Clinicas da UFG 29/12/2014
30 Universidade Federal do Tocantins Hospital de Doencas Tropicais 25/02/2015
31 Universidade Federal do Rio Grande Hospital Unlver3|}ar|o Dr. Miguel Riet 23/07/2015
Corréa Junior
3 Hospital Universitario Bettina Ferro de
Universidade Federal do Para - - Spgz_a = 13/10/2015
33 Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto
34 Universidade Federal de Campina Hospital Universitario Alcides Carneiro 09/12/2015
35 Grande Hospital Universitario Julio Bandeira
36 Universidade Federal de Sergipe Hospital Universitario de Lagarto 16/12/2015
37 Universidade Fd%dgzleidrg Estado do Rio Hospital Universitario Gaffrée e Guinle 16/12/2015
38 | Universidade Federal de Santa Catarina Hospital Universitario da UFSC 16/03/2016
39 Universidade Federal Fluminense Hospital Universitario Antdnio Pedro 06/04/2016
40 Universidade Federal de Uberlandia Hospital de Clinicas de Uberlandia 03/05/2018

Tabela 13 - Contratos de gestdo firmados entre a Ebserh e as Universidades Federais.

Fonte: Portal da Ebserh.
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Anexo XIII — Participantes das licitagdes da Ebserh em beneficio dos HUF de 2012 a

2017
Objeto N® do Dsi;?é%a pert?r:f:'e:ntes HUF Ebserh HE%Ee??IO Nao HUF Total de
pregao pL’Jinca 3 Ebserh part|C|pantes participantes partICIpantes partmpantes
Produtos para satde 2/2012 03/10/2012 0 0 34 6 40
Produtos para salde 3/2012 03/10/2012 0 0 34 6 40
Produtos para salde 4/2012 04/10/2012 0 0 34 6 40
Solucdes parenterais | 51515 | 031122012 0 0 30 5 35
de grande volume
Tiras de glicemia e
equipos para bomba 7/2012 30/11/2012 0 0 34 4 38
de infusdo
Equipamentos de 11/2012 | 07/12/2012 0 0 40 0 40
neonatologia
Antimicrobianos,
antiparasitarios e 15/2013 | 22/08/2013 5 5 33 0 38
antifingicos
Medicamentos 16/2013 | 08/10/2013 9 7 21 6 34
antlneoplaswos
Materiais 18/2013 | 27/08/2013 5 5 18 1 24
odontol6gicos
Medicamentos — 1972013 | 30/07/2013 5 5 23 0 28
Colirios
Equipamentos de 21/2013 | 11/09/2013 8 8 31 0 39
videocirurgia
Orteses e proteses | oy o013 | 26/11/2013 12 7 15 1 23
cardiacas e vasculares
Equipamentos de 25/2013 | 28/11/2013 14 10 21 0 31
neonatologia
Produtos para salde 31/2013 18/02/2014 23 22 21 5 48
Medicamentos 34/2013 | 21/01/2014 23 21 17 5 43
anestesicos
Equipamentos para
ambiente de 36/2013 21/01/2014 23 14 10 0 24
ressonancia magnética
SolugBes parenterais 40/2013 21/01/2014 23 21 17 5 43
Medicamentos 42014 | 15/05/2014 23 20 20 6 46
antlneoplasmos
Orteses e proteses | gnq1, | 16/04/2014 23 15 7 1 23
cardiacas e vasculares
Med'car;:r':los linha | 71014 | 05/05/2014 23 20 20 6 46
Tiras deglicemiae | 150014 | 17/07/2014 23 22 17 3 42
bombas de infusdo
Equipamentos de 16/2014 | 31/07/2014 23 22 17 0 39
videocirurgia
Insumos 20/2014 | 02/09/2014 23 16 9 0 25
oftalmoldgicos
Medicamentos — | 515014 | 03/09/2014 23 15 9 2 2
Colirios
Insumos 25/2014 | 19/09/2014 23 13 9 0 22
oftalmoldgicos
Tiras deglicemiae | 5501, | 99/00/2014 23 23 13 3 39
bombas de infusdo
Orteses, proteses e
materiais especiais —
_ Cardiologia 33/2014 | 12/11/2014 27 16 9 0 25
intervencionista,
hemodinamica e
neuroradiologia
Macas hidraulicas 34/2014 26/11/2014 28 6 7 0 13
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Insumos 352014 | 12/12/2014 28 14 8 0 22
oftalmoldgicos
Medicamentos
antimicrobianos, 2/2015 | 19/01/2015 29 25 12 0 37
antlparaS|tarlos e
antifungicos
Medicamentos 412015 | 27/01/2015 29 20 9 2 31
antineoplasicos
Orteses, proteses e
materiais especiais — 9/2015 11/05/2015 30 13 4 0 17
Marca-passo
Fios cirGrgicos 12/2015 | 08/05/2015 30 21 12 2 35
Medicamentose | /o015 | 18/05/2015 30 25 12 1 38
solucOes parenterais
Medicamentos 15/2015 | 22/05/2015 30 25 13 1 39
anestesicos
Medicamentos 18/2015 | 24/07/2015 31 25 9 3 37
antlneOplaSlCOS
Medicamentos
antimicrobianos, 19/2015 | 24/07/2015 31 27 10 0 37
antlparasnarlos e
antiflngicos
Tiras para glicemiae | 5,015 | 20/08/2015 31 29 8 3 40
equipos
Insumos 25/2015 | 27/08/2015 31 27 6 1 34
oftalmoldgicos
Med'ca’;:rr;tlos linha\ 5e0015 | 23/11/2015 33 27 0 0 27
Produtos para satde 29/2015 16/11/2015 33 28 0 0 28
Med'cag’:r':los linha | 565015 | 17/11/2015 33 27 0 0 27
Produtos para salde 32/2015 10/11/2015 33 29 0 0 29
Med'ca’;:rr;tlos linha | 330015 | 19/11/2015 33 27 0 0 27
Produtos para satde 34/2015 04/11/2015 33 30 0 0 30
Medicamentos
antimicrobianos 10/2017 14/12/2017 39 39 0 0 39
(Pregéo tradicional)

Tabela 14 - Participantes das licitagdes da Ebserh em beneficio dos HUF de 2012 a 2017.
Fonte: ComprasNet (Uasg 155007) e Portal da Ebserh.
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Anexo X1V — Recomendacgdes para alavancar a experiéncia da Ebserh na centralizagio

de compras, por fase do processo

Fase

Recomendacdes

Definigcdo do modelo de
compras

- Participacdo dos HUF na definicdo do modelo de compras;

- Construcdo de um desenho orcamentario-financeiro para estimular a participacdo
nas compras centralizadas

- Intensificacdo da compra de equipamentos de forma centralizada para padronizar o
parque tecnolégico, gerando melhor margem para aquisicdo de pecas e componentes,
padronizacdo dos servigos de manutencdo e intercambialidade entre os bens, inclusive
por reduzir curvas de aprendizagem das equipes assistenciais e de engenharia clinica;
- Equalizagdo dos precos nacionais, apoiando a decisdo dos gestores locais que
eventualmente ampliardo seus custos por apoiarem a compra centralizada;

- Criac&o de banco de precos da Ebserh;

- Planejamento anual das compras realizado de forma transparente e antecipada,
permitindo o planejamento local de suprimento de itens ndo contemplados
centralmente;

- Avaliar o nivel de endividamento de alguns HUF, que pode comprometer o sucesso
da licitacéo central;

- Investimento na celeridade dos processos;

- Demonstragdo ao mercado do nivel elevado de maturidade e de organizacdo das
compras centralizadas da Ebserh;

- Ampliacdo da transparéncia sobre a conducdo dos processos com apoio de
ferramentas informatizadas de disponibiliza¢do online de informacdes;

- Desenvolvimento de estratégia para aquisicdo de itens ndo garantidos pelas
licitagBes centralizadas;

- Instituicdo de foruns especificos para debate sobre a centralizacdo das compras;

- Criacdo de uma Central de Compras, estrutura dedicada ao tema;

- Definicdo clara de atribuices e competéncias na Administracdo Central.

Planejamento das
compras

- Estruturacdo de comités colaborativos para padronizar as especificagbes técnicas
dos itens a serem adquiridos;

- Desenvolvimento de programa de integridade especifico das compras centralizadas
para evitar captura do mercado e nivelamento tecnoldgico em patamar elevado, o que
resulta em aquisi¢des de itens de alto custo de forma desnecessaria;

- Definicéo de prioridades de compra com apoio dos HUF e solugéo para os conflitos
entre demandas administrativas e assistenciais;

- Interlocucdo com outras organizacdes publicas da &rea da salide com expertise em
compras, como o Ministério da Salde;

- Levantamento de informacdes do mercado, com audiéncia publicas e anélises
econdmicas e estatisticas;

- Utilizacdo da ferramenta de Intencdo de Registro de Precos para langamento das
demandas pelos hospitais, ao invés de cadastro direto na carga da Administracdo
Central, o que gera distor¢do de dados do procedimento de aquisicao;

- Considerag&o de regionalizacéo na distribuigdo dos itens a serem adquiridos;

- Avaliacdo de oportunidade de adotar modelo de credenciamento em algumas
aquisicdes centralizadas;

- Avaliacdo dos custos de distribuicdo para garantir uma logistica de entrega eficiente
nas unidades hospitalares.

Selec¢do do fornecedor

- Estruturar comités com participacdo dos HUF para avaliar amostras e documentagéo
técnica durante as licitagdes.

Gestdo do contrato

- Acompanhamento da gestdo contratual realizada pelos HUF;

- Tratar o tema das san¢Bes administrativas sobre falhas na execucdo contratual em
um modelo nacional, considerando a execucdo descentralizada dos contratos gerados
a partir das compras centralizadas.

Quadro 26 — Recomendagdes para alavancar a experiéncia da Ebserh na centralizagdo de compras, por fase

do processo.

Fonte: elaboragdo propria.
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Anexo XV — Oportunidades e desafios das compras centralizadas descritas com base nas
evidéncias da pesquisa

Oportunidades

0.1) Ampliacdo dos resultados dos programas governamentais:

A missdo institucional da Ebserh e o Programa Rehuf possuem no modelo de centralizacdo de compras uma
forma de viabilizacdo dos resultados esperados. O modelo de gestdo da estatal traz consigo a ideia de compras
compartilhadas em rede e 0o programa governamental de reestruturacdo das unidades hospitalares federais de
ensino utiliza a aquisicdo conjunta para ampliar a capacidade de atuacdo dos hospitais, como no caso da compra
de equipamentos hospitalares;

0.2) Reducdo de precos pela economia de escala:

Os dados das experiéncias da Ebserh e da parceria MEC/FNDE indicam uma reducdo expressiva de custos com a
aglutinagdo das demandas de compras dos HUF;

0.3) Especializacdo das equipes envolvidas, com desenvolvimento das habilidades de compra:

A formatagdo de uma unidade centralizada de compras induz ao desenvolvimento de equipes com elevado grau
de especializacdo, capazes de tratar os temas tanto na vertente técnica quanto na dimensdo negocial, esta
implicando em expansdo da habilidade de compras. Além disso, as equipes descentralizadas envolvidas nos
processos de trabalho ndo somente agregam expertise técnica como também recebem uma carga de
competéncias diferenciada;

0.4) Uniformizacdo do processo de compras:

A conducdo de um processo de compras centralizado implica na constituicdo de um processo de trabalho Unico
para atender as demandas de determinadas categorias de compras, simplificando a operagdo e evitando a
multiplicacdo de processos de trabalho com a mesma finalidade, muitas vezes conduzidos de forma diferenciada
conforme adaptados as realidades das unidades locais;

0.5) Racionalidade no controle e na prestacdo de contas:

A uniformizacdo do processo de compras racionaliza as atividades de controle e de prestagdo de contas,
concentrando os esforgos das equipes de auditoria e de controladoria em um Unico processo administrativo
central ao invés de multiplos processos locais com a mesma finalidade;

0.6) Otimizacdo da forca de trabalho pela reducéo de duplicidade em atividades administrativas:

A conducédo de um processo centralizado de compra elimina a necessidade de instruir processos locais de compra
para 0s mesmos itens, considerando 0 sucesso da aquisi¢do centralizada. Desse modo, ha uma significativa
reducéo de esforcos nas unidades locais, que podem redistribuir atividades de suas equipes;

0.7) Racionalizacdo da disponibilidade das geréncias:

A adocdo de processos centralizados de compra retira parte da carga de pendéncias e prioridades das geréncias
das unidades locais, que mantém um papel significativo de apoio ao processo e monitoramento, mas podem
concentrar seus esfor¢os de lideranga sobre outras dimensoes;

0.8) Reducdo de estoques pela otimizacdo da gestdo da cadeia de suprimentos:

Os processos centralizados de compra induzem a maturidade da gestdo da cadeia de suprimentos das unidades
locais, iniciando pelo desenvolvimento de rotinas atualizadas de inventario e de projecdo de demandas. Com
isso, € aberta a possibilidade de otimizar a gestdo dos estoques, com potencial de reducéo dos espagos e recursos
alocados pela profissionalizacdo dessa gestéo;

0.9) Extincdo da competicdo das organizacOes parceiras sobre 0s mesmos produtos e mercados:

A centralizagdo das compras cria um férum Unico de debates com o mercado em relagéo ao suprimento da cesta
de itens definida como prioritaria, evitando que uma unidade local ultrapasse outras em sua negociagdo singular,
por vezes prejudicando o abastecimento das demais em razdo de sua tentativa de resguardar seus interesses
individuais;

0.10) Aprimoramento da gestdo das informagdes de compras:

As compras centralizadas originam processos de trabalho de tratamento de informacgdes sobre demandas,
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mercados, desempenho das compras etc, fomentando uma maior maturidade na captura e consolidacéo de dados,
agregando mais evidéncias as tomadas de decisdo;

0.11) Gestdo de fornecedores mais dedicada e profissionalizada:

A concentracdo de esforcos de gestdo de fornecedores em uma unidade central permite a especializacdo de
equipes nessa tematica para, com apoio das diretrizes de integridade e de transparéncia, estreitar essas relacées,
viabilizando a formacédo de cadastros de fornecedores e o desenvolvimento de mecanismos de monitoramento de
seu desempenho;

0.12) Adocdo de métodos de gestdo da qualidade, com preocupacdo sobre o impacto dos itens adquiridos:

A oportunidade de centralizar compras com apoio de uma equipe técnica e multitematica de padronizacdo de
itens facilita o avanco nas dindmicas de gestdo da qualidade nas compras, com desenvolvimento de rotinas de
qualificacdo dos produtos adquiridos e de monitoramento do impacto de sua utilizacdo, com reflexo por vezes
direto nas atividades finalisticas da organizagao;

0.13) Incorporacdo de diretrizes de desenvolvimento industrial e de politicas publicas setoriais:

A maior maturidade em gestdo da informacgdo capacita a organizacdo para avaliar a adocdo de politicas e
diretrizes de desenvolvimento industrial e de outras politicas publicas setoriais, com possibilidade de avaliacdo
da efetividade dessas estratégias de acdo em maior escala;

0.14) Acesso a mercados especializados e restritos:

A conducéo de processos centralizados de compra abre oportunidade de acesso a certos mercados as unidades
locais situadas fisicamente longe dos maiores centros industriais e comerciais. Da mesma forma, unidades locais
com menor volume de demanda se beneficiam da agregacdo dos quantitativos de aquisicdo para gerar
atratividade desse mercado especializado;

0.15) Expansdo da sistematica de integridade e de transparéncia:

A centralizacdo de compras € acompanhada da necessidade de expandir as sistematicas de integridade e de
transparéncia, inclusive visando evitar restrigdes indevidas de competitividade nas compras. Essa dindmica é
vista como uma oportunidade de amadurecimento organizacional nesse tema de forma concentrada e
especializada;

0.16) Incorporacao de tecnologia da informacdo aos processos de trabalho:

A pluralidade de relagdes interinstitucionais criada com as estratégias de compras centralizadas induz ao
desenvolvimento de ferramentas informatizadas para incorporar tecnologia da informacdo aos processos de
trabalho, catalisando o aperfeicoamento da gestéo da informacéo e imprimindo maior celeridade e confiabilidade
da conducéo dos trabalhos e na transmisséo de informagdes entre as unidades envolvidas;

0.17) Maturidade organizacional e peso institucional para assuncdo de riscos em praticas inovadoras:

A promocao de préatica inovadoras em compras traz consigo uma carga elevada de riscos, em especial diante da
dindmica profissionalizada das instancias de controle, razdo pela qual o fortalecimento de uma unidade central
de aquisi¢des permite alcancar estadgios mais arrojados de inova¢do com um peso institucional relevante, melhor
percebido pelo mercado e pelos atores reguladores dos processos de compras;

0.18) Alavanca para aprendizagem organizacional:

A conducdo de processos centralizados de compras implica na oportunidade de desenvolver capacidades,
conhecimentos e talentos das unidades envolvidas, além de elevar a maturidade da organizagdo na gestdo de
compras, representando entdo uma alavanca para um conjunto de trilhas de aprendizagem organizacional e de
boa governanga.

Desafios

D.1) Estruturacdo de relacdes integradoras e simbiéticas de acdo conjunta:

A adocdo de uma estratégia de centralizacdo de compras requer na maior parte dos modelos a estruturagdo de
ambientes favoraveis a acdo conjunta das unidades envolvidas, preferencialmente em um modelo de integracéo,
resultando em simbiose organizacional, cuja auséncia apresenta riscos ao sucesso dos trabalhos;

D.2) Custo de implementacao:
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As compras centralizadas demandam um elevado custo de implementacdo, como a estruturacdo de um corpo
técnico e gerencial dedicados, o desenvolvimento de ferramentas automatizadas de tratamento das informagdes e
0 patrocinio politico e institucional dessa estratégia de aquisicao;

D.3) Criacdo de processos de trabalho locais sobre participacdo nas compras centralizadas:

A conducéo de compras centralizadas exige a criacdo de processos de trabalho nas unidades locais, como aqueles
voltados ao planejamento conjunto das demandas ou ao monitoramento das ac@es da unidade central, antes nao
executados;

D.4) Potencial restricdo a inovacdo pela reducdo no nimero de atores envolvidos nos processos de compras:

N&o obstante a oportunidade de ampliar o apetite ao risco pelas a¢cdes da unidade central, em um modelo de
compras centralizadas as unidades locais reduzem em certa medida sua participa¢do nos processos de compras,
resultando em menor quantidade de talentos dedicados ao desenvolvimento de a¢fes inovadoras com base em
cendrios locais;

D.5) Resisténcia dos fornecedores:

A agregacdo de demandas por um processo centralizado de compras traz como desafio a eventual resisténcia de
certos fornecedores cujas relagdes locais com as unidades podem estar estabelecidas por longos periodos, visto
que hé riscos & manutencdo dessas parcerias pela perda de governabilidade das unidades locais sobre a sele¢éo
de fornecedores e pelos maiores requisitos de entrada nas compras centrais;

D.6) Possibilidade de concentracdo de mercado e de restricdo de acesso as empresas menores:

A centralizagdo de compras tende a reduzir o nimero de empresas efetivamente selecionadas para serem
contratadas pelo alto nivel de exigéncias nas etapas de selecdo de fornecedores, tendo em vista a necessidade de
garantir a efetividade da parceria pela escolha de parceiros com capacidade de atendimento e de entrega do
elevado volume de itens. Esses requisitos de selecdo tendem a dificultar a participagdo de empresas menores, que
eventualmente ndo alcangam os requisitos de habilitagéo;

D.7) Divergéncia de prioridades entre unidade central e unidades locais:

O tratamento das demandas de compras em uma perspectiva central induzem a criacdo de mecanismos de
equalizacdo das prioridades locais, de forma a prestigiar as necessidades coletivas em detrimento das
necessidades locais, especialmente em termos de prazos e especificidades técnicas, tornando necessaria a
adaptacdo das demandas locais as centrais, mesmo considerando um planejamento de compras participativo e
integrador;

D.8) Distanciamento da realidade local, por vezes ocasionando um excesso de padronizacao:

As compras conduzidas de forma centralizada tendem a afastar peculiaridades das realidades locais dos
planejamentos de aquisi¢do centralizados, especialmente pela oportunidade de padronizacdo de especificaces
técnicas. Essa dindmica tem o potencial de exagero nessa uniformiza¢do como forma de reduzir o embate pela
consideracdo de necessidades individuais, induzindo a adaptacdo das demandas locais aos itens centralmente
padronizados, mesmo caso haja um processo participativo e integrador de defini¢do técnica de descritivos desses
itens;

D.9) Custo de gestdo de informagdes:

A necessidade de desenvolver sistematicas de coleta e de tratamento de informagdes sobre compras em maior
escala é primordial em um modelo centralizado de compras, sendo os dados e as evidéncias identificadas os
pilares das tomadas de decisdo nessa estratégia de aquisi¢oes;

D.10) Alto compromisso politico e posicionamento estratégico:

O custo politico e institucional de fomentar a estratégia de compras centralizadas é elevado em funcéo da perda
de governabilidade das unidades locais sobre algumas de suas contratagfes, sendo necessario ainda manter ativa
a priorizacdo desse modelo na estratégia organizacional para garantir a captura dos ganhos de eficiéncia
operacional propostos;

D.11) Desmonte de arranjos locais sem considerar seus riscos diante dos desafios de cada participante:

A adocao de um modelo de compras centralizadas elimina diversos arranjos locais de compras, como parcerias
regionais e individuais prioritarias, por vezes sem considerar os riscos dessa operacao, dada a possibilidade de as
unidades locais dependerem historicamente desses arranjos para eventuais abastecimentos em momentos de
crise.
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Quadro 27 — Oportunidades e desafios das compras centralizadas descritas com base nas evidéncias da
pesquisa.
Fonte: elaboragdo propria.
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