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Quando se analisam novas propostas de dindmicas para a gestdo
publica, uma das principais constatagdes € que a normatividade das
mesmas congtitui como que um labirinto, para o qual dificilmente se
encontrara uma saida no campo da inovacdo. No entanto, face a rapida
mudanca da sociedade, da tecnologia e da economia actuais, as
InstituicOes Publicas teréo de dar os primeiros passos, abandonando, de
alguma forma, a gestéo beneficente, paternalista e burocratica que tém
vindo a desenvolver, em busca de uma outra planeada em funcdo da
procura e da inovagao.

Este artigo reflecte algumas destas preocupagdes, enunciando os
principios tedricos fundamentais a considerar na criagao de uma Central
de Compras para as Unidades Hospitalares e Sub-Regides de Saude da
Zona de Intervengdo da Administracdo Regional de Sadde do Norte, sem
descurar os interesses dos principais destinatarios (doentes, equipes
técnicas, etc.). Mais especificamente, os autores apontam algumas das
implicacBes administrativas e de gestdo decorrentes da reestruturacéo da
cadeia de valor explicita na centralizagao da aquisi¢Oes.

Palavras-Chave: Cadeia de valor, gestéo logistica, central de compras:
estruturainterna e externa.
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INTRODUCAO

No século XIV o mundo vivia uma fase de grandes mudangas, engquanto
a sociedade feudal se apresentava de forma completamente desestruturada, a
burguesia procurava novas formas para comercializar 0s seus produtos.
Surge, entdo, e pela primeira vez, um conceito que comega a transformar as
relagBes econdmicas; a ideia de lucro. Passados mais de cinco séculos, este
pensamento domina a civilizagdo ocidental, a0 ponto de nos perguntarmos
como pdde ter havido uma época em que aideia de lucro ndo existia.

Actualmente, ndo egquacionamos apenas as receitas e as despesas, €
necessario que as despesas segjam menores que as receitas por formaaque o
excedente nos permita fazer face a situagdes imprevisiveis de
reinvestimento, expansao ou inovagdo das actividades ou préticas de gestéo.
O acompanhamento desta caminhada, por parte da Administracgo Publica,
tem--se revelado dificil, dada a sua permanente dificuldade de integracdo
entre politicas e novas técnicas de gestdo, tantas vezes antagdnicas durante
a sua actuacéo.

E neste contexto que as Instituicbes Publicas, com toda a sua
complexidade de actuagdo, terdo de dar os primeiros passos, procedendo,
para tal, a0 abandono de uma gestdo puramente beneficente, paterndista e
burocrética, em busca de uma outra estruturada em fungdo da procura.
Mas, falar em gestdo da Coisa Publica pressupde ter-se presente todo um
conjunto de necessidades individuais e colectivas cuja satisfacdo é assumida
como ftrefa fundamental por toda a comunidade. No entanto, tal tarefa,
apesar do seu carécter perene e indiscutivel, ndo implica a sua satisfacéo de
qualquer forma e a qualquer preco. Tentando adaptar alguns conceitos
advindos do campo da gestdo empresarial a gestdo da Coisa Publica
podemos dizer que, ndo basta procurar a eficiéncia, é necessario alcangar a
eficacia, associando- -se-lhe indeclinavelmente, uma qualidade acrescida,
através da implementacdo de processos de gestdo inovadores, 0s quais
devem permitir que se processe, nas Instituicdes publicas, uma gestdo que
funcione; funcione melhor e gaste menos; se reveja no modo como deveria
funcionar e ndo no que deveria fazer.

Tendo presente toda esta problemaética, € objectivo central do presente
estudo a concepcdo de uma unidade de centralizagdo, para aquisicdo de
bens e servigos, com destino as unidades de consumo da zona de
intervencdo da Administragdo Regiona de Salide do Norte (ARS-Norte).
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1. ENQUADRAMENTO E SlTUACAO ACTUAL
1.1. Modelos de Gestdo Publica: um debate oculto

Quando se analisam propostas de novas dinamicas, para a gestao publica
(Universidades, Hospitais, Associagbes Profissionais e Comerciais, €etc.),
uma das principais constatagdes é a de que a normatividade das mesmas
constitui como que um labirinto, para o qual dificilmente se encontrara uma
saida no campo da inovagdo. No entanto, qualquer uma destas instituicdes
sentird esta necessidade, de inovagdo, face a rapida mudanca da sociedade,
da tecnologia e da economia actuais.

Com esta preocupagdo presente, vérios tém sido os autores que, de
alguma forma, tém contribuido para a definicdo de modelos de gestdo da
Coisa Publica. Em 1995, Holmes e Shand apresentam uma caracterizacdo
genérica dos modelos de gestdo publica, salientando 0s seguintes atributos:
a) caracter estratégico ou orientado para os resultados do processo
decisorio; b) descentralizacao; ) flexibilidade; d) desempenho consciente; €)
competitividade interna e externa; f) definicdo de estratégias, Q)
transparéncia e responsabilidade pelos resultados; etc.

Ainda sobre os atributos dos modelos de gestéo publica, Rocha referia
em 1996 que para se conseguir um modelo de “boa’ gestéo é necessario que
0 mesmo contenha: a) racionalidade; b) flexibilidade; c) leveza; d) adeso e
comprometimento s agentes; €) neutralidade; f) igualdade de tratamento;
0) probidade dos agentes.

Se, por um lado, estas caracterizagfes sdo suficientemente genéricas
para abarcar os diferentes vértices dos modelos de gestdo publica, por
outro, tornam-se de pouca ou nenhuma utilidade para revelar aimagem e o
projecto do estado, subjacente a estes modelos. Queremos com isto dizer
que, qualquer que segja o modelo a aplicar a gestdo plblica, este tera de
enfrentar os poderosos obstaculos que sdo a cultura instalada e os
procedimentos burocraticos. De outra forma, perspectivar e viver a gestdo
publica comeca, sem davida, por desafiar a sua cultura tradicional, facto
que, como € o caso portugués, se confronta com a barreira dos “codigos
napolednicos’, em que domina a perspectiva da responsabilizacdo e do
acatamento pelas rotinas, estilo oposto ao do empenho e da responsabilidade
pela obtencdo de resultados pré-determinados.

Tentando ir um pouco mais longe e compartilhando a opinido de
Camacho et al., j& em 1982, a gestdo publica no seu conjunto, € em
particular as relagbes de fins e meios, caracteriza-se pela desarticulagéo entre
0s dois sistemas coexistentes, ndo se obtendo uma resposta satisfatéria de
qualquer deles no que respeita as seguintes questoes:
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a) coeréncia entre fins e meos, causdidade (nexo de),

complementaridade e sinergia

b) rentabilidade dos meios (utilidade social); custos das acgdes,

aplicagOes alternativas.

c) responsabilizacdo pela aplicacéo dos meios. finalizagdo das accles

(para que servem), mecanismos de controle.

Ainda segundo 0 mesmo autor uma articulacdo l6gica, entre os fins
ultimos (do publico alvo) e os meios (elementos a mobilizar pela gestdo
publica para seu acance), consistiria em inserir entre os meios (entradas,
inputs) e os fins (saidas, outputs), actividades organizadas sob a forma de
accOes finalizadas, com as seguintes dimensfes. quando (tempo), como
(estrutura das actividades) e quem (estrutura dos servicos). Tal esguema
pressupbe, no entanto, a existéncia concomitante de mecanismos
institucionais adequados a integracdo coerente dos trés vectores a
contemplar, assentes numa vontade politica forte; duma filosofia orientada
e dum corpo de técnicas que sirvam de suporte ao processo preconizado.

As mudancgas verificadas nos servicos publicos, nomeadamente nos
servicos de salde, quer através da externalizag@o de alguns, quer através da
partilha de outros pelo sector publico e privado, requerem por parte das
instituicoes publicas a adopgédo de uma nova filosofia de gestdo.

Quadro |
COMPARACAO ENTRE MODELOS

Responsabilizacdo e acatamento pelas| Empenho e responsabilidade pela

rotinas obtencdo de resultados

Normatividade e burocracia Inovacdo e flexibilidade

Sistema fechado, sem a participagdo de | Estratégia, competitividade e
muitos dos interessados participacéo

Desarticulagdo entre osfinseosmeios | Coeréncia e rentabilizacdo dos meios

1.2. O processo logistico: alguns estrangulamentos

Um dos objectivos prioritarios da ARS-Norte, tentando dar corpo técnico
a uma nova filosofia de gestdo hospitalar no ambito da gestdo dos
recursos disponiveis, € a racionalizagdo e optimizagdo dos processos de
aprovisionamento de produtos e servicos para todas as Unidades de
Consumo Hospitalar e Sub-Regifes de Salde da sua Zona de Intervencéo.
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O importante volume de recursos financeiros, destinados a aquisicdo de
materiais e contratagdo de servicos, conjuntamente com a grande
multiplicidade dos mesmos e a pluralidade das Unidades de Consumo com
autonomia prépria, leva a que se equacione apossibilidade de uma gestéo
logistica integral das referidas unidades de consumo, com vista a
melhoria dos processos de aprovisionamento e a obtencdo de
resultados que conduzam a um incremento de eficiéncia, na utilizacéo
dos recur sos.

Assim, e mediante uma primeira andlise, podemos comegar por referir
que, actualmente, o sistema de compras hospitalares se caracteriza pela
adjudicagdo mediante concurso publico individual, por parte de cada uma
das Unidades de Consumo. Este sistema apresenta, entre outros, 0s
seguintes entraves ao nivel do processo logistico na cadeia de valor (fig. 1):

Figural
PROCESSO LOGISTICO

?A0 nivel das compras; o0 nimero elevado de referéncias, os muitos
fornecedores por referéncia sem critérios de seleccdo, os elevados
gastos de tempo por parte da fungdo compra na formulacdo e emissao
de pedidos, a falta de informacado sobre o mercado e os fornecedores e
o insuficiente suporte informético para manipular o volume de dados
Necessarios.

?A0 nivel da logistica: as deficiéncias nas entregas (erros de
destinatarios, erros quanto as referéncias, ndo cumprimento dos prazos
de entrega), a ndo optimizacdo da frequéncia das entregas e a falta de
controlo das entregas ja vencidas.

?A0 nivel do armazenamento: os multiplos armazéns, os éevados
niveis de “stocks’, as rupturas de “stocks’, a manutencdo em armazém
de produtos fora de prazo, a ndo utilizagdo do potencial da tecnologia
informatica (cédigo de barras) e o desenho inadequado dos armazéns, o
gue dificulta as entregas e o controlo dos “stocks’.

?A0 nived da distribuicdo interna; a lenta e pouco frequente
distribuicdo interna e 0 nimero elevado de pedidos urgentes.

?A0 nivel da utilizacdo: sdo os médicos quem tomam grande parte das
decisdes, 0 que implica uma atomizacdo de critérios, uma grande
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variedade no uso de produtos e a pouca estandardizagdo dos mesmos,
ndo se dispondo, em muitos casos, de informagdo detalhada (consumo,
custo total, etc.) e ndo existindo mecanismos formalizados no sentido
de aproveitar ainovagdo.

1.3. Andlise da " Cadeia de Valor"

Podemos definir o conceito de cadeia de valor da seguinte forma:
"conjunto de actividades de criagcdo de valor desde as fontes de matérias-
-primas até ao produto acabado ou servico que se entrega aos clientes’. E
um desenvolvimento do antigo conceito contabilistico de valor acrescentado,
como sendo a diferenca entre o valor das compras e 0 das vendas. Essa
diferenca deve ser 0 mais acentuada possivel através da pressdo que se
possa exercer, tanto sobre os fornecedores como sobre os clientes. Com
esta nova perspectiva o cliente e o fornecedor assumem um novo
posicionamento na cadeia de valor.

Quando uma empresa ocupa um posicionamento subOptimo numa
determinada cadeia de vaor, o seu principal desafio estratégico é
reposicionar-se nos e€los com maiores potencialidades de gerar valor
acrescentado. Dai que dois grandes reposicionamentos se possam
equacionar: mudanca de um elo para 0 outro e ocupagdo de maior
numero de elos do que antes, quer a montante quer a jusante. Claro
que, neste caso, trata-se de uma cadeia de valor que, extravasando o limiar
entre o publico e o privado, 0 seu reposicionamento estratégico € mais em
prol da eficiéncia do que do incremento do valor acrescentado no sentido
mais monetério do termo.

Tipicamente, o hospital publico, em termos das suas transagcdes a
montante, compra trés tipos de produtos: material de consumo clinico;
produtos farmacéuticos e equipamentos. Cada uma destas categorias tem
uma cadeia de valor diferente e uma estrutura de intermediagdo diferenciada.

Importa salientar que na actual cadeia de valor, o médico ndo é um mero
interveniente técnico, mas desempenha uma funcdo fundamenta de
intermediacdo entre os fornecedores e unidades de consumo (hospitais e
sub-regides de salde), sobretudo na especificacdo de determinados
produtos. Significa isto que o médico se situa entre a unidade de consumo e
as vé&ias fileiras de fornecedores. A criagdo da central de compras, bem
como a implementagdo de novos modelos de gestdo, implica uma partilha
concertada de todos os intervenientes no processo de deciséo.

Para além disso, a gestdo dos produtos deve ser enquadrada num sistema
de decisdes descentralizado, de modo a aproximar os critérios de decisio
dos consumidores e dos clientes. Por outro lado, concentrar os poderes de
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negociacdo, na central de compras, fortalece o posicionamento das unidades
de consumo na cadeia de valor e melhora a eficiéncia do aprovisionamento.
Dito de outra forma, equacionar as possibilidades de uma associacdo
estratégica (criagdo da Centrd de Compras) pode favorecer o
posicionamento das I nstituicdes de saude, convertendo as potenciais
sinergias em activos.

Quando nos encontramos imersos num mercado competitivo, em certa
medida fragmentado e (ou) de evolucdo muito rapida, deve procurar ser-se
flexivel, inovador e possuir capacidade de adaptacdo a realidade em
constante mudanca. E isso apenas parece possivel, principalmente nas
grandes organizagOes, descentralizando a tomada de decisbes e
desenvolvendo processos e métodos que permitam um reposicionamento
mais eficiente quer dos fornecedores quer dos clientes na cadeia de valor.
Esta é a realidade do sector dos servicos.

Nas grandes unidades de salde existem muitas sinergias entre as
actividades, pelo que a descentralizacdo deve integrar mecanismos para que
estas sgjam respeitadas. Determinados aspectos da politica de compras
congtituiriam alguns desses mecanismos. Admitir que se pode descentralizar
as responsabilidades, mas ndo as decisdes sobre o0s aprovisionamentos, pde
em causa a coeréncia interna do desenho funcional da organizagéo.

Uma vez mais se deve dar especia atencdo aos sistemas de informacéo e
aos canais de comunicacdo interna. Se ndo sdo adequados, ndo é possivel
descentralizar, nem tdo pouco implementar sistemas eficientes de
aprovisionamentos.

2. BASES PARA UM MODELO DE CENTRAL

Os contactos diarios com responsaveis de ingtituicfes, dos mais diversos
sectores da actividade econdmica, permitem constatar que se lhes apresenta,
neste momento, uma situacdo exigente, pedindo-lhes o maximo das suas
capacidades e esforgo para enfrentar um conjunto de problemas, ao nivel da
gestdo de aprovisionamentos, verdadeiramente dificels. Para enfrentar tal
conjunto de problemas, como devera proceder o Gestor dindmico e
empreendedor que desgjamos ver afrente das nossas | nstituicdes?

Pensamos que perante tal situacdo esses responsaveis devem, téo
rapidamente quanto possivel, estabelecer ou reformular os métodos de
gestdo, bem como equacionar, cuidadosamente, os meios de que dispdem
no sentido da sua eficiente utilizacdo. Com efeito, torna-se imperioso
encontrar resposta pronta a perguntas como:

1. Dispbe a indituicdo de objectivos e planos para atingir as metas a

longo prazo?
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2. Os gestores, responsaveis pelos diversos sectores de actividade,
sabem com clareza o que fazer para implementar esses planos?

3. Estéo identificadas as éreas de actuagdo onde importa melhorar os
resultados?

4. A equipa de gestores dispde de instrumentos para atingir as metas que
satisfagam os objectivos da instituicdo?

5. Chegou-se a acordo sobre os padrdes da actuacdo a manter? Faz-se
uma revisdo sistemética dos resultados atingidos e do potencial dos
recursos humanos?

A resposta a perguntas deste tipo, implicitas quer nas fases iniciais de
elaboragdo dos planos, quer nas fases de restruturagdo organizacional da
instituicdo, ndo é, em geral, facil e obriga a uma disciplina e metodologia de
pensamento extremamente rigorosas. Com esta nova abordagem abandona-
se 0 velho conceito administrativo, mais preocupado com os aspectos
burocréticos, desenhando-se um modelo dindmico e participativo, orientado
para a optimizacdo da funcdo logistica do aprovisionamento, como
subsidiaria da funcéo assistencial.

O modelo de gestdo, que se apresenta, foi concebido tendo por base o
marco conceptual da gestdo participativa por objectivos' e assente em
instrumentos de gestdo contratual como 0 outsourcing, a centralizacdo da
negoci agdo/aquisicdo/distribuicdo, ou as Plataformas de Compras, para citar
alguns deles. Sem duvida que estas ferramentas sdo de muita utilidade e
transportam consigo grande valor acrescentado, mas ndo deixam de ser
instrumentos de gestdo integrados num modelo de gestéo logistica orientado
para a optimizacao das distintas variaveis que o integram, com o objectivo de
facilitar o desenvolvimento da fungdo principal: o Servigo de Assisténcia.

2.1. Objectivos estratégicos

As grandes linhas de actuacdo, que determinam a gestdo logistica,
orientam-se no sentido de alcangar 0s seguintes objectivos estratégicos:

1. Garantir a disponibilidade de produtos parao correcto funcionamento

da actividade assistencial;

2. Optimizar arelacdo qualidade/preco/servico/prazos;

3. Adequar a estrutura organizacional e a legidacdo aos novos modelos

de gestao.

A primeira linha estratégica mencionada corresponde a prépria natureza
do servico de aprovisionamento: garantir a disponibilidade de produtos
para o correcto funcionamento da actividade assistencia. Isto pressupde a
necessidade de definir um catdlogo de produtos e determinar, dentro desse
catdlogo, as especificidades de cada servico ou centro de custos, assim
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como dimensionar adequadamente os “stocks’, articular acghes
complementares e substitutas capazes de dar resposta em quantidade, tempo
e forma as necessidades assistenciais. A experiéncia demonstra que o factor
gue mais penaliza e dedegitima o sistema logistico é a falta de abastecimento
e resposta em tempo Util, face a procura requerida.

A procura da eficiéncia arravés da optimizacdo da relacdo
qualidade/prego/servigo/prazo no processo logistico, associada a seleccéo
e aguisicdo dos diferentes produtos que integram o catdogo centralizado,
necessita de trés componentes. lideranca econdmica e técnica;
envolvimento dos diversos agentes no processo logistico; reducdo da
gama de produtos e concentracdo de for necedores.

A procura de eficiéncia neste campo sO serd possivel se 0 processo tiver
lideranca econdmica e técnica efectiva. A lideranga econémica exercer-se-a
através da articulagdo de programas de actuacdo nas suas diversas facetas:
acordos entre 0s varios intervenientes no processo de decisdo, negociacéo
com fornecedores, substituicdo e introducdo de produtos, programacdo de
Cursos e semindrios, gestdo de necessidades e politicas de pregos. Todavia
esta lideranca ndo € suficiente em s mesma.

As caracteristicas das organizagdes de salde e a estrutura dos produtos
gue integram o seu catédlogo tornam necessaria a existéncia de um par ecer
técnico sobre a seleccdo de produtos, sobre a qualidade e rendimento da sua
utilizacdo, bem como os critérios que permitam efectuar o consumo
eficiente dos mesmos. Este parecer sO podera ser concretizado pelos
responsaveis clinicos, sgjam estes médicos ou enfermeiros, em funcéo da
natureza dos produtos aplicados e das caracteristicas da organizag@o. A
unidade de aprovisionamento devera reforcar e complementar este parecer
técnico, apoiando logisticamente o desenrolar da actividade assistencial,
formulando perguntas e articulando o processo logistico. Mas o parecer
técnico projecta-se em actuagcBes que fomentam a participacdo dos
diferentes profissionais que utilizam produtos no desenrolar da sua
actividade de assisténcia. Deste modo, a congtituicdo de Comissbes
Técnicas permite integrar a experiéncia dos diferentes profissionais para
determinar a qualidade requerida e a sua normalizacao.

Com a terceira linha estratégica, adequar a estrutura organizacional e
a legislacdo aos novos modelos de gestdo, pretende-se, por um lado, que
0 modelo a implementar, aberto e flexivel, sgja capaz de gerar concorréncia
na oferta e obter desta forma ofertas mais competitivas em favor dos
consumidores, por outro, que 0 enquadramento legal e a estrutura
organizacional da Central se constituam num instrumento aliado, orientado
para a rapidez de resposta exigida ao processo de aprovisionamento.
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2.2. Critérios gerais

Na concepcdo do modelo de gestdo para a Centra de Compras séo
preocupagOes constantes a qualidade e adeguabilidade dos produtos, a
rapidez de resposta no processo de aprovisionamentos, a participagcdo e
cooperacdo dos interessados e por consequéncia a inovagdo. Somos, assim,
conduzidos a definir como principios orientadores e centrais da politica de
aprovisionamentos os seguintes critérios gerais.

1. satisfacéo das necessidades dos clientes;

2. adequada orientacdo em funcdo das reais capacidades das I nstituicdes;

3. flexibilidade como um principio, descentralizagdo como uma solugéo

organizativa e participacéo como a forma de actuacgao;

4. informagdo suficiente e acessivel;

5. mecanismos estimuladores da qualidade.

O primeiro critério, satisfazer as necessidades dos clientes, deve
constituir um dos principais desafios que se colocam aos gestores das
Ingtituicbes de salde e a persecucdo de tal objectivo conduzirg,
directamente, a procura da qualidade, entendida como satisfagdo dos
clientes. Nesta perspectiva, o cliente (consumidor) deve ser entendido tanto
na dimensdo individual (enquanto paciente) como na dimensdo colectiva
(enguanto toda a clientela que recorre ao servico de salide). Note-se que,
habitualmente, o(s) paciente(s) assume(m) uma posi¢do passiva e margina
em todo o processo de utilizagdo dos respectivos servigos, ndo intervindo
directamente nas condi¢bes gerais de estada por forma a proporcionar
melhor qualidade de vida na doenca.

Uma melhor gest&o dos recursos disponiveis pode contribuir, em alguns
segmentos, para o incremento da eficiéncia, gerando, assim, poupangas a
aplicar em outras valéncias, 0 que permite aterar o status actual. O
aprovisionamento dos processos em que se encontra presente o paciente, ou
quando este pode perceber uma perca de qualidade que afecte a sua
satisfacdo deve ser gerido com uma atencéo cuidada. Também os clientes
internos devem ser consultados para determinadas decisdes de compras,
uma vez que a satisfacdo dos clientes (pacientes) passa também pela
satisfagdo destes.

Quanto ao segundo, adequada orientacdo em funcdo das reais
capacidades das Instituicbes, se considerarmos que, em muitos casos, €
possivel obter economias de escala ou vantagens quando se aumenta o
volume das compras, duas questdes se colocam: (1) pode ou deve
subcontratar-se a gestédo dos aprovisionamentos? (2) essa subcontratagcdo
deve abranger todos os aprovisionamentos?

Estamos a faar de compras cuja qualidade condicionard, em certa
medida, a prépria qualidade dos hospitais e centros de salide. Assim sendo, a
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solucdo que nos parece mais viavel leva & Associagdo de Compradores?, a
fim de se conseguir uma escala ou volume de compras que fortalega o poder
negocial junto dos fornecedores. Contudo, e mesmo aqui, dois problemas se
levantam: (a) se a pressdo for excessiva, os fornecedores podem procurar
mecanismos de defesa, como a reducdo da qualidade, por forma a
compensar a reducdo dos precos. No entanto, este efeito podera ser
revertido, tendo em conta a reducéo esperada nos custos dos fornecedores,
provocada pela concentracdo do volume de compras; (b) num mercado
competitivo, muitas vezes, torna-se necessario as organizagdes optarem por
edtratégias de diferenciagdo. Se bem que grande parte dos
aprovisionamentos (como as compressas, agulhas, etc.) sdo bastante
indiferenciados, outros ha, como a alta tecnologia, cuja diferenciacdo
congtitui um elemento relevante. Quanto aos primeiros, a centralizacdo das
compras dara resultados positivos sempre gque 0s associados participem no
controlo e no desenvolvimento da central de compras. Nos aspectos em que
se procure a diferenciacdo torna-se necess&rio desenvolver uma gestéo
auténoma das compras.

Em relagdo a0 terceiro, a flexibilidade como um principio, a
descentralizagcdo como uma solugéo organizativa e a participagdo como
a forma de actuagdo, e no mundo actual, em que as mudangas se
processam a ritmos acelerados, torna-se necessario dispor da flexibilidade
suficiente para que as organizacfes se possam adaptar com rapidez as
mudancas que ocorrem na sua envolvente. A gestdo das compras complica
Se Nos Casos em que é necessario uma resposta mais &gil e rgpida. O
processo contratual, definido através do Decreto-Lei 197/99 dos contratos
das Administragdes Publicas, estabelece importantes limitagoes,
fundamentalmente em tudo o que se refere ao peso burocrético e a falta de
rapidez na resposta necessaria ao aprovisionamento. A Central de Compras
deve ser capaz de dar resposta as constantes mudangas que ocorrem, tanto
em cada um dos servicos como em cada um dos hospitais e sub-regifes de
salde. Dotar de flexibilidade e de rapidez de resposta esta Centrd
congtituiria, sem divida, o principa desafio, a0 mesmo tempo que 0s
hospitais procederiam a uma progressiva descentralizacao.

Neste “mundo” descentralizado, a informacéo suficiente e acessivel
torna-se de importancia capital a tomada de decisdes, 0 que requer novos
desenvolvimentos informéticos para dar resposta as novas necessidades.
Para este tipo de trabalho é necess&io uma tecnologia de informagdo
moderna que ofereca informacéo fidedigna e em tempo red e que favoreca
as comunicagdes no sentido de facilitar a gestdo dos aprovisionamentos e
das compras. E fundamental, para o éxito do projecto, que todas as
Unidades de Consumo, a Central de Compras e os potenciais fornecedores
estgjam interligados por um sistema de informacdo e que este permita a
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utilizagdo de uma linguagem comum. Isto é, o suporte informético deverd
permitir: o expediente administrativo, a gestéo de “stocks’, estabelecer as
obrigagbes de pagamento e controlo de facturas, facilitar a gestdo do
material inventariado, etc.

Quanto ao Ultimo, mecanismos estimuladores da qualidade, deverdo
sar entendidos numa tripla perspectiva: técnica, satisfacdo dos clientes e
controlo dos custos.

2.3. Aspectos estratégicos a considerar na Politica de
Aprovisiona-mento

Segundo Porter (1988), o objectivo competitivo de cada empresa é
encontrar um posicionamento no seu sector, por forma a poder defender-se
das forgas competitivas adversas ou, inclusivamente, colocélas a seu favor.
Tendo consciéncia das diferencas existentes entre o sector publico e
privado, o conceito de competitividade pode ser entendido como um proxy
do conceito de eficiéncia mais gustado as ingtitui¢des de servico publico.
Assim, dos cinco aspectos (Rivalidade no Sector, Produtos Substitutos,
Barreiras a Entrada, Poder Negocial dos ClientessCompradores, Poder
Negocial dos Fornecedores) que influenciam de forma directa o jogo de
forcas de um mercado competitivo, referenciamos apenas dois por se
encontrarem mais intimamente relacionados com a andlise das politicas de
compra dos Hospitais e Sub-regifes de Salide e pela sua importancia para a
cadeia de valor e suas modificagOes: 0 poder negocial dos compradores e o
poder negocial dos fornecedores.

Quanto ao primeiro (oder negocial dos compradores), um aspecto
essencia a reter é o facto de os compradores tenderem a competir,
especidmente quando sujeitos a restricdes econdmicas. Assm, forcam a
baixa dos pregos ou 0 aumento da qualidade dos servicos, obrigando os
fornecedores a competir entre s em beneficio dos seus clientes. Este
beneficio sera tanto maior:

1. quanto mais se compra, ndo apenas tendo como referéncia o
nimero de unidades mas, sobretudo, atendendo ao volume da
facturagdo. Se um fornecedor vende a um cliente 50% da sua
producdo, a sua sobrevivéncia depende muito do comportamento e
atitude desse cliente;

2. se 0 comprador gasta muito dinheiro num produto ou servigo
tende a exercer uma maior pressdo sobre 0s custos ou a procurar
uma melhoria na qualidade do savico;

3. se o0s produtos ou servicos ndo sdo demasiado diferenciados, o
comprador ndo tera grande dificuldade em mudar de fornecedor;
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4. quanto maior a ameaca de integracdo a montante, é possivel que
uma Unidade de Consumo decida deixar de subcontratar um servigo
guando os seus custos ou sua qualidade possam melhorar em relagéo
a situacdo de referéncia. Se esta opgdo constitui uma possibilidade
real, entdo sera uma forma importante de exercer pressdo (como
exemplo, refira-se a possibilidade de utilizagdo de genéricos).

Em relacdo ao segundo aspecto (poder negocial dos fornecedores), os
fornecedores podem exercer poder negocial sobre os compradores com a
ameaca de aumento de precos ou reducéo da qualidade dos seus produtos ou
servigos. Convém, no entanto, distinguir os fornecedores de servicos dos de
produtos. Os fornecedores de servicos pouco diferenciados, como por
exemplo 0s contratos de limpeza, sdo de facil substituicdo. Outros, pelo
contrério, como os fornecedores de informética, proprietarios do sistema
fechado de que se depende, tém um enorme poder, ndo sendo facil a sua
substituicdo. Nestas condigdes, € possivel aproveitar estas vantagens de
muitas maneiras, principamente aumentando os pregos ou diminuindo a
qualidade. Os fornecedores de produtos estdo também em posicdes muito
diferentes. Nos aprovisionamentos pouco diferenciados (ex: compressas,
seringas, efc.), o poder de negociacio esta no comprador. A medida que se
incrementa a diferenciacdo do produto, aumenta o poder relativo do
fornecedor, sempre que este consiga induzir a procura do seu produto,
podendo entdo impor pregos mais elevados. O caso extremo é quando o0s
clientes se encontram “acorrentados’ pelos fornecedores, como é o exemplo
dos laboratérios de andlises clinicas que aceitam uma nova néguina em
troca da utilizacdo dos reagentes desse fornecedor.

Vejamos agora que situagdes podem contribuir para aumentar o poder
dos fornecedores no sector da salde:

1. osfornecedores estdo mais concentrados que os compradores;

2. 0 comprador é de pequena dimensdo ou compra em pequenas

guantidades;

3. fraca concorréncia nos produtos,

4. o produto € muito importante para o comprador, dependendo do seu
grau de diferenciacao;

5. o fornecedor representa uma ameaga real de integracdo a jusante.

Estas consideracfes devem ser tidas em conta ao longo do processo de
tomada de decisdes sobre a gestéo das compras.

2.4. Estrutura organizacional da Central de Compras

A concepcdo/desenho da organizacdo da Central de Compras deve
assentar numa estrutura leve e flexivel, sem armazenamento nem
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distribuicdo, capaz de dar resposta as permanentes mutacdes da envolvente.
Por outro lado, deve ser enquadrada num sistema aberto que permita a
participacéo dos vérios actores envolvidos no processo. Conjuntamente, o
seu suporte informéatico de base deve permitir a operacionalidade do sistema.

2.4.1. Estrutura das relagOes externas

Tendo por base tudo o que foi referido anteriormente, a Central de
Compras funcionara como o elemento de ligacdo, ao nivel da estrutura das
relacBes externas no tocante a0 processo negocial, entre as Unidades de
Consumo e os respectivos fornecedores (fig. 2). Contudo, dependendo dos
possiveis cenarios de funcionamento da Central, este €lo de ligagdo podera
ser tanto mais forte quanto maior for o nivel de centrdizagdo (ex:
centralizagdo da tramitagdo dos pedidos e dos processos de pagamento).

Figura 2
ESTRUTURA DAS RELACOES EXTERNAS

Servigo A Servico B Servicgo ...

uc-I uc-li UcC-.. |«e———

|
,4 Fornecedor W merzi Fornecedor Y l;sin Fornecedor ...  [ema aberto,
congregando as sinergias  resultantes das  relagbes  individuais
fornecedor/consumidor. Deste processo resultarg, para todas as Unidades de
Consumo, um acréscimo quaditativo ao nivel da informagdo gerada no
sistema.

2.4.2. Estrutura dasrelagdes internas
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Esta estrutura assenta num modelo matricial como resultado da
interaccdo entre uma estrutura divisional por familias de produtos (gestores/
negociadores) e uma estrutura funcional (servigos administrativos) (fig. 3).

Figura3
ESTRUTURA DAS RELACOES INTERNAS

Assembleia Geral

Conselho Fiscd
Direccéo
I
Gabinete Juridico Director Executivo Comissdo Técnica
[ |
Servigo de Servigo de
Contabilidade e Aprovisionamentos
Financas
Departamento de
Classificagéo de Departamento
Fornecedores e de Logistica
Codificagdo de
Gestores de A
P rtjans
Familias
(Produtos)
B
C

Para além dos 6rgaos de gestdo a definir segundo a forma juridica que a
Central vier a adoptar, esta devera conter na sua estrutura 6rgaos de “ staff”
(Comissdo Técnica e Gabinete de Apoio Juridico), érgdos executivos
(Director Executivo e Gestores Negociadores) e servigos de apoio
adminigtrativo  (Servico de Contabilidade e Finangas e Servico de
Aprovisionamentos).

A Direccdo da Central de Compras, independentemente da sua figura
juridica, devera conter na sua constituicdo representantes das diversas
Unidades de Consumo e da ARS-Norte. Estes funcionaréo como um 6rgao
executivo colegia cabendo-lhe, entre outras, as seguintes fungdes. dar
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execucdo as deliberacdes da Assembleia Geral; criar as Comissdes Técnicas
e outras ComissOes Especializadas; organizar e superintender os servigos da
Central; cumprir e fazer cumprir os acordos elaborados entre a Central e
terceiras pessoas ou entidades; diligenciar pela obtencdo de empréstimos,
propor a Assembleia Geral a criagdo de servigos aos sicios, de acordo com
regulamento a elaborar; etc.

A Comissdo Técnica, oriunda dos corpos técnicos das respectivas
Unidades de Consumo, sera o 6rgéo colegia para a tomada de decisdes no
que diz respeito aos produtos, no sentido de garantir a qualidade e
adequabilidade dos mesmos.

Ao Gabinete de Apoio Juridico, a funcionar em regime de avenca, cabera
aresponsabilidade formal e legal sobre os aspectos de caracter juridico.

O Director Executivo, nomeado pela Direccdo, terd como fungdo
principal a coordenacdo de todas as actividades da Central.

As equipas de Gestores/Negociadores de familias/produtos compete
optimizar, através do processo de negociagdo, a relagdo
qualidade/preco/quantidade/condi¢des de fornecimento e em simultaneo gerir
as respectivas familiag/produtos em todo 0 seu processo de
aprovisionamento facilitando assim informacdo, em tempo real, quer sobre o
mercado da oferta quer sobre o grau de satisfagdo dos respectivos
utilizadores/consumidores.

O Servico de Aprovisionamentos proporcionard o suporte administrativo
aravés de duas unidades especiais. Departamento de Classificacdo de
Fornecedores e Codificacdo de Artigos e Departamento de Logistica

Ao Departamento de Classificaco de Fornecedores e de Codificacdo de
Artigos compete propor as regras de normalizagdo e codificagdo dos
produtos a centralizar para a negociacdo (familia, grupo, subgrupo, etc.),
identificacdo e classificagdo dos respectivos fornecedores e o controlo do
sistema.

Ao Departamento de Logistica compete receber e canalizar os pedidos
das varias Unidades de Consumo, com referéncia as familias de produtos
cujas aquisicOes se tenha decidido centralizar. A formulacdo dos pedidos aos
adjudicatarios, em relacéo a estes produtos, é da exclusiva responsabilidade
do Departamento de Logistica da Central, especificando em cada pedido os
produtos a entregar pelo fornecedor a cada Unidade de Consumo, pelo que
se deverdo implantar e desenvolver sistemas de informagdo automatizados
adequados. Por outro lado, este Departamento devera propor as directrizes
gue conduzam a optimizacdo da gestdo econdmica de “stocks’ das vérias
Unidades de Consumo e implementar um sistema de controlo da qualidade
definida para os produtos.

Uma vez mais, pensada desta forma e tendo por base o referido suporte
informético, a Central de Compras funcionara como o elemento facilitador
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da negociacdo e aquisicdo entre as Unidades de Consumo e 0s respectivos
fornecedores.

3. PRESSUPOSTOS DE SUCESSO

A implementagdo destes principios so sera possivel com o cumprimento
e aceitagcdo (por parte de todas as Unidades de Consumo ou pelo menos das
mais relevantes) dos seguintes pressupostos de partida, que dardo forma a
um modelo evolutivo:
- motivar as Unidades de Consumo para 0 projecto e assegurar 0 seu
comprometimento ao longo do mesmo;
- mobilizar, envolver e formar os diferentes grupos de interesse;
- 0s beneficios devem ser repartidos por todos os grupos de interesse,
assegurando a sua motivagao;
- elaboragdo de planos anuais de consumo, por parte de todas as
Unidades;
- introduzir gradual e selectivamente 0s produtos e servicos no
processo de centralizagao;
- concertagdo da politica de aprovisionamento;
- aumento da frequéncia de entregas por parte dos fornecedores,
- enfoque no “Just in Time”;
- smplificagdo, automatizacdo e planificagdo dos processos de
aprovisionamento;
- ndo definir objectivos apenas numa optica financeira;
- implementacdo de um sistema de informagdo que permita integrar as
actividades de: requisicdo, entrega, gestdo dos armazéns, expedientes
e pagamentos, num espaco de tempo “rea”, de todas as Unidades de
Consumo com a Central de Compras e em simultdneo com os
respectivos fornecedores (um dos sistemas que pode ser utilizado
neste procedimento é o sistema EDI-IntercAmbio Electronico de
Dados ou qualquer outro dternativo) (fig. 4);

Figura 4
MECANISMO DE COMUNICACAO

Unidade de
camdacede Fornecedor - W
: t Central
Unidade de De Fornecedor - Y
Consumo - B Compras
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Consumo - P
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- optimizacdo das varidvels chave; custo tota, ciclo temporal, qualidade
e valor para 0 paciente, através da integracdo das suas diferentes
componentes; pessoas, processos, organizacdo e sistemas (fig.5).

Figura5s
INTERLIGACAO DASVARIAS COMPONENTES

?Coordenagéo entre o ??Processos “ standard”

pessoal ??Trabalho em equipas
>Clarificacdo de Papéis e Pessoas multifuncionais

responsabilidades Processos ?22Acompanhamento dos
[2Conhecimentos adequa; indicadores de
22Sistema de comunicagéo %Consenso sobre

interno Organizaggo competéncias e
22Sistema de comunicagdo responsabilidades

externo globais
Wi.eftavo"de itONCkf ?Omn 27?Dependéncia directa

4. RESULTADOS ESPERADOS

Da centralizagdo das compras e da concertacdo dos aprovisionamentos
resultardo beneficios importantes: quantificaveis e ndo quantificaveis,
financeiros e ndo financeiros (fig. 6):

Figura 6
BENEFICIOS QUANTIFICAVEIS E NAO QUANTIFICAVEIS,
FINANCEIROS E NAO FINANCEIROS

Quantificaveis N&o Quantificavels
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Financeiros

Nao Financeiros

- Beneficios financeir os quantificaveis e ndo quantificaveis:

Os beneficios financeiros estdo norma mente associados a reducdes de
custos e redugdes no capital circulante.
*Reducdes de Custos:
- reduzir o custo unitario através da agregacdo de volumes e/ou
consolidagéo de fornecedores,
- reduzir gastos através da estandardizacéo de produtos e utilizagdes,
- reduzir o custo total.

*Redugdes no Capital Circulante:

- reduzir os gastos de manutencdo de “stocks’ (financeiros e
administrativos);

- vender (evitar comprar) “stocks’ excedentes;

- impacto negativo na existéncia de “stocks’ fora do prazo de validade.

- Beneficios nao financeir os quantificaveis e ndo quantificaveis:

Muitas vezes os beneficios, ndo financeiros, assumem maior relevancia
pelo valor acrescentado que transportam para a organi zagao:

??melhorias nos niveis de servigos,

??maior motivagdo;

??melhoria da comunicagdo entre os diversos grupos de interesse;

?? aumento da eficécia nas transagoes;

??reducdo do tempo de espera dos produtos;

?? maximizacao da utilizacdo da capacidade;

??melhor informag&o sobre as ofertas de mercado;

??reducdo no tempo gasto com a emissdo de pedidos;

?? seguranca dos aprovisionamentos;

??maior e melhor controlo qualitativo e quantitativo dos produtos;

?? percepcao do valor acrescentado nas compras;

??inovacéo.
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6. CONCLUSOES

Tentando sintetizar tudo o que foi dito anteriormente, podemos dizer que

gualquer processo centralizado de aquisi¢des deverater em conta o seguinte;

?? O sistema competitivo em que as organizagOes, quer privadas quer

publicas, desenvolvem a sua actividade centra-se em mecanismos de
procurada melhor qualidade ao menor preco;

?? A politica de compras ndo é uma politica isolada, mas sim

integrada na érea financeira que, por sua vez, tem de ser harmonica
com as restantes. Deve ser desenvolvida através de um Plano
Operacional ou Sistema de Compras com 0 correspondente
manual de procedimentos, que permita a sua avaliacao;

? O envolvimento de todos os profissionais de salde no sistema de

aprovisionamentos tera de ser uma constante ja que, ao fim e ao
cabo, sdo estes os decisores Ultimos sobre os consumos, tendo em
conta os critérios de satisfacdo dos clientes (pacientes) no seu
desempenho. A proposta feita pelos autores a ARS-Norte da
importéncia central & criacdo e funcionamento de um sistema de
gestdo integrada dos aprovisionamentos, que representa ndo s o
prérequisito basico para acancar os objectivos da Central, mas
também é fruto do seu posicionamento em elos na cadeia de valor
actualmente ocupados por outros actores.

? Segundo os principios da cadela de valor torna-se necessario

incrementar o associativismo e a cooperacdo. Assim, o modelo de
outsourcing na gestdo das compras sob controlo da Centra de
Compras €, quanto a nds, uma boa solucdo para a politica de
aprovisionamentos da maioria dos produtos;

? Dispor de tecnologia de informacdo (afim de redizar uma eficaz

gestéo de “stocks’, gestdo de rede de fornecedores, comparacdo de
precos e integracdo das unidades de consumo), necessaria para
conseguir um bom desempenho, convertendo-se aguela na chave
imprescindivel parao seu desenvolvimento.

Assim, e ainda em jeito de conclusdes, podem sdientar-se como mais

relevantes os seguintes pontos:
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1) a Centra de Compras visa assegurar, a luz de uma nova

racionalidade, a centralizagdo da aguisi¢céo de bens e servicos para as
Unidades de Consumo da zona de intervencdo da ARS-Norte,
procurando acancar uma maior €ficiéncia e eficacia do
funcionamento globa do sistema de salde e consequentemente uma
reducdo dos respectivos custos. Tratando-se de uma experiéncia
inovadora, a0 nivel nacional, no momento em que se questionam
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profundamente as fungdes e 0 papel das ingtituicbes de salide e numa
area em que a clientdla fina (paciente) € o homem, o desenvolvimento
e execucdo do projecto deverdo ser comparados a aspectos de
elevada cultura profissional e profunda sensibilidade humana.

2) A centrdizagdo deve processar-se de forma gradua e selectiva
Primeiro, porque depender-sea do processo cuidadoso de
renegociacao dos papéis e posicdes respectivas dos diferentes actores
na cadeia de valor; segundo, porgque o processo de centralizacdo deve
comegar com os produtos que maior frequéncia de utilizacdo tém;

3) A entidade enquadradora da Central de Compras deve ser autébnoma e
resultar da cooperagéo/associacdo das Unidades de Consumo.

Terminamos com as palavras de Ronald Henkoff: “Face aos desafios das
economias modernas, 0s servicos audazes, rapidos, imaginativos e
personalizados sdo o imperativo estratégico fundamental”.

NOTAS

! Este conceito tem o seu desenvolvimento no estudo entregue 8 ARS Norte.
2 Estas AssociacBes de Compradores assumem, em modelos mais elaborados, a0 nivel
dos diversos sectores, afigura de uma Central de Compras.
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