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RESUMO

Comparacéo dos custos de compras hospitalar de um sistema de compras

centralizado versus descentralizado

A pesquisa teve como objetivo avaliar o impacto econdmico decorrente dos gastos de
compras em trés hospitais publicos com gestédo por Organizacao Social de Saude, do
interior do estado de S&o Paulo: Centro de Referéncia da Saude e da Mulher de
Ribeirdo Preto — MATER; Hospital Estadual de Ribeirdo Preto — HERP e Hospital
Estadual de Américo Brasiliense — HEAB. Um estudo retrospectivo dos processos de
compras descentralizados realizados em 2012 e 2013, comparado com o modelo
utilizado atualmente de compras em conjunto, de forma centralizada, nos anos de
2014 a 2015.

Palavras-chave: Compra Hospitalar. Suprimentos. Logistica Hospitalar. Gestdo da
Cadeia de Suprimentos.



ABSTRACT

Comparison of costs of hospital purchasing a centralized purchasing system
versus decentralized.

This research project aims to assess the economic impact of the shopping spending
in three hospitals in the state of Sdo Paulo, and they health reference center and
Ribeirdo Preto woman - MATER , state hospital in Ribeirdo Preto - HERP and State
Hospital Américo Brasiliense - HEAB . A retrospective study of procurement processes
conducted in 2012 until the end of 2013, individually compared to the model currently
used shopping together, which had its beginning in 2014 to May 2015.

Keywords: Hospital Purchases. Supplies. Hospital Logistics. Supply Chain
Management.
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INTRODUCAO

Um dos grandes desafios dos sistemas de saude mundial é reduzir o
desperdicio para melhorar sua eficiéncia. Para atingir este objetivo é fundamental a
identificacdo de fontes potenciais de melhorias e de alavancagem, a partir de
ferramentas, técnicas, métodos e tecnologias para melhorar a prestacédo de cuidados
de saude. A maioria das despesas dos prestadores de salde esta ligada as atividades
de atendimento ao paciente, portanto, melhorias nas praticas clinicas, aliadas ao
controle de custos, através de uma melhor gestao do trabalho, de fornecimento de
suprimentos, equipamentos e instalacdes, poderdo contribuir com a otimizacdo da
eficiéncia da instituicdo. (BENDAVID; BOECK, 2010).

Atualmente, o envelhecimento da populacéo aliado a descoberta de novas
doencas, ao ressurgimento de outras e ao desenvolvimento de inovacoes
tecnolégicas no setor de salde, produz uma alteracdo na relacédo
complexidades/eficacia dos tratamentos médicos. Tratamentos mais complexos
requerem a utilizacdo de equipamentos, exames e medicamentos de custo elevado,
implicando em maior custo, 0 que gera a necessidade de novos recursos financeiros
para a area da saude. Os recursos econdmicos disponiveis e destinados ao setor de
saude, habitualmente inferiores as necessidades demandadas, tornam-se ainda mais
inadequados com o0 aumento da sobrevida da populagéo e com a descoberta de novas

opcOes terapéuticas.

As organizagfes hospitalares publicas fazem parte do complexo econémico
nacional e, portanto, sdo submetidas as influéncias do mercado, podendo ocorrer
evolucdo dos custos e submetidas, sobretudo, as oscilacbes da economia
internacional. nUmero de pessoas, com 0s recursos disponiveis € cada vez mais
crescente. (YUK et al. 2006)

Nesse cenario de custos elevados, existe um consenso sobre a

necessidade da busca da eficiéncia na alocacdo econbmica, qualquer que seja a
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atividade. Porém, as empresas, incluindo as unidades hospitalares e de saude, ao
organizarem seu processo produtivo sao levadas a estocarem de insumos de forma a

garantir a no interrupcéo do processo de producéo. (PAULUS JUNIOR, 2005).

Além dos fendbmenos apresentados para explicar o aumento dos custos, a
saude em particular sofre diretamente os impactos do envelhecimento da populacao
e dos avancos tecnoldgicos que impulsionam o surgimento de novos medicamentos,
materiais, equipamentos. Kumar et al (2005) levantaram uma hipGtese de que uma
das causas da elevacédo dos custos deve-se aos processos inadequados do setor de
compras na area da saude. Segundo os autores, as ineficiéncias na cadeia de
suprimentos da saude poderiam ser significativamente corrigidas se as melhores
praticas de gestdo fossem aplicadas nesta area, assim como em outros setores da

economia.

O setor de compras comecou a ter destaque competitivo na década de 80,
segundo Farmer (1997), até entdo, a area era reconhecida como um setor de suporte,
cuja responsabilidade era assegurar que a qualidade do fornecedor atendesse aos

padrdes da producao.

Seguindo a mesma linha de pensamento, na década de 90, Smeltzer
(1997) relaciona pela primeira vez a integragdo de compras no processo de
planejamento estratégico de uma empresa. Porém, a area de compras teve seu apice
no planejamento estratégico a medida que o conceito de gestdo da cadeia de
suprimentos (Supply Chain Management) e da cadeia de valor (Value Chain
Managment) foi surgindo nas corporacfes (CARR; SMELTZER, 1999).

Segundo Cavallini e Bisson (2002), estoques significam custos e
medicamentos/materiais sdo itens que chegam a representar, financeiramente, até

75% do que se consome em um hospital.

Teodoro, em 2012, destaca que 0S custos organizacionais em empresas
de saude dividiam-se em custos de recursos humanos, que representam cerca de
40%, e custos nao salariais com representatividade de 60% dos custos totais. Dos
custos ndo salariais, 10% referiam-se a manutencéo de equipamentos e infraestrutura
(depreciacdes e despesas com agua, luz e manutencéo) e os 90% restantes referem-

se a suprimentos, nestes incluidos os custos de farmacia hospitalar. Os suprimentos,
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incluindo os medicamentos, sdo, segundo essa avaliagdo, responséaveis por 54% dos

custos das instituicdes hospitalares, conforme Figural.

FIGURA 1 - CUSTO EM HOSPITAIS — SAO PAULO

Custo em hospitais privados

Manutengdo e infra-estrutura Recursos Humanos Suprimentos

Fonte: Adaptado de Teodoro (2012)

A pesquisa justifica-se pela preocupacdo com o gerenciamento da cadeia
de suprimento hospitalar que vem crescendo, pois existe uma grande dependéncia
entre outros setores, e o abastecimento de todos os pontos de distribuicdo de
medicamentos e materiais médico-hospitalares é fundamental para o bom
funcionamento de cada unidade, independentemente do valor de cada item. Esse
setor € vital ndo s6 para o funcionamento dos hospitais, mas para todas as
organizacdes, principalmente aquelas que sdo obrigadas a trabalhar com estoques

altos (YUK et al. 2006).

A gestéo dos custos das organiza¢gfes de saude tem papel estratégico ja
que, nesse setor, 0s recursos financeiros tornam-se escassos com 0 tempo e o

tratamento das doencas mais oneroso. Medicamentos abrigados na farmécia
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representam uma parcela significativa dos custos hospitalares e administrar esses
estoques é fator primordial, pois seus altos custos inviabilizam o exercicio profissional
da medicina, além de comprometerem a sobrevivéncia das instituicbes hospitalares
(NOVAES, 2007).

Nesse contexto, este estudo tem como proposta acrescentar conhecimento
em beneficio da ciéncia, contribuindo com as organizac¢des publicas, e a possibilidade
do melhor direcionamento de recursos financeiros e politicas publicas para 0 menor

custo unitario de aquisicao materiais.

A escolha por estudar esses trés hospitais decorreu do fato que, além da
diversidade de dados e cenarios, até o ano de 2013 os hospitais faziam seu processo
de compras individualmente. Contudo, as trés unidades s&o administradas pela
Fundacao de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP (FAEPA), na forma de Contrato de Gestdo como

Organizacdo Social de Saude com o Governo do Estado de S&o Paulo.

A partir do inicio de 2014 o processo de compras foi centralizado, passando
a ser realizado por uma equipe Unica, na propria sede administrativa da FAEPA,
formada por profissionais, em parte, provenientes das préprias unidades hospitalares.
Houve um investimento em infraestrutura, sobretudo no desenvolvimento de
softwares, que permite um fluxo adequado de solicitagbes entre os hospitais e a

central, assim como de relacionamento entre a central e os fornecedores.

Considerando o contexto apresentado, este trabalho buscou responder a
seguinte pergunta de pesquisa: quais sao 0s impactos da centralizacdo da compra de

suprimentos em organizacdes hospitalares?

Segundo Richardson (1999), através do problema de pesquisa devem ser
extraidos os objetivos de um trabalho cientifico que séo divididos em objetivo geral e
objetivos especificos. O objetivo geral define o que se pretende alcancar com a
realizacdo da pesquisa e 0s objetivos especificos definem as etapas que devem ser

cumpridas para alcancar o objetivo geral.

7

O objetivo geral deste trabalho € analisar comparativamente de forma
longitudinal os resultados de um modelo de compras centralizado x descentralizado,

em unidades hospitalares publicas distintas no interior de S&o Paulo.

Esses resultados foram demonstrados da seguinte forma: comparando os
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custos de aquisigéo, custo de pedido, custo de falta e o custo da estrutura do modelo
de compras descentralizado contrapondo ao modelo centralizado.

Assim, o0s objetivos gerais foram divididos nos seguintes objetivos

especificos:

1. levantamento dos itens da curva ABC comprados pelas unidades de forma
individual;

2. levantamento dos itens da curva ABC comprados de forma centralizada pela
FAEPA,

3. Andlise financeira dos itens da curva ABC da compra centralizada e da
descentralizada,;

4. Avaliacdo da melhoria nos indicadores de materiais.

A revisao da literatura foi iniciada com a pesquisa dos termos: compras,
processo de compras, logistica, logistica hospitalar, cadeia de suprimento, gestédo
hospitalar. E os termos em inglés: logistic, logistic in health, logistic in hospital, supply
chain, inbound logistic. Nas bases de dados da biblioteca central da USP de Ribeirdo
Preto, NCBI (National Center for Biotechnology Information) e google académico.

A escolha dessas bases de dados contribuiu para um maior conhecimento
sobre o assunto pesquisado. A selecdo de artigos que somaram para a revisao
baseou-se nos termos descritos que deveriam estar presente no titulo, resumo ou nas
palavras-chaves, também foram utilizados artigos de periddicos nacionais, pesquisas

em livros e anais de congresso.

Os capitulos da dissertacao foram estruturados da seguinte maneira: no
primeiro capitulo foi abordado o contexto em que se insere o trabalho, descrevendo a
caracterizacdo do tema, as caréncias e particularidades dos hospitais, a justificativa,
as questdes de pesquisa e o objetivo do estudo. No segundo capitulo foi abordado,
primeiramente, o conceito geral de logistica, com énfase no processo de suprimentos,
destacando a importancia desse processo para 0 segmento de compras,
posteriormente foi introduzido o conceito de logistica hospitalar e seus processos de
compras. No terceiro capitulo foi apresentado o contexto histérico dos hospitais
estudados, além da ferramenta de trabalho da curva ABC, essa ferramenta busca
classificar os principais itens da organizacdo estudada. No capitulo seguinte

abordamos os principais aspectos relativos aos métodos e procedimentos da
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pesquisa, como: caracterizagdo, que busca descrever com foi realizado o estudo, a
técnica de classificacdo da curva ABC e a descricAo dos procedimentos para
tratamento dos dados, sendo descrito no capitulo seguinte o estudo de caso e o0s
dados obtidos, juntamente com uma analise dos resultados da pesquisa, para em

seguida as consideracdes finais.
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1 O PROCESSO DE COMPRAS EM HOSPITAIS PUBLICOS

1.1 CONCEITOS E DEFINICOES DE LOGISTICA

O conceito de logistica é debatido mundialmente e esta em evidéncia tanto
na academia quanto no ambiente empresarial. Uma definicdo dicionarizada € que a
logistica é a ciéncia militar que trata do alojamento, equipamento e transporte de
tropas, producao, distribuicdo, manutencdo e transporte de material e de outras

atividades ndo combatentes relacionadas.

Para Ballou (1993) logistica € o processo para adquirir matéria-prima,
processar, estocar e transportar os produtos prontos ao ponto de consumo, que eram

vistos de forma fracionada até a década de 1950.

Seguindo a mesma linha de pensamento Christopher (2001) define que o
objetivo da logistica é planejar e coordenar as atividades necessarias para alcancar
niveis desejaveis de servicos e qualidade ao custo mais baixo possivel.

Com o desenvolvimento da logistica e a necessidade de reducédo de custo
nesse processo, Carvalho (2013) apresenta quatorze subprocessos da logistica,
conforme figura abaixo, que podem contribuir para atender o cliente com maior

eficacia, visando o menor custo possivel.
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FIGURA 2 — SUB PROCESSO DA LOGISTICA

O transporte e a sua gestado
A armazenagem e sua gestao
A embalagem e a sua gestao
O manuseamento de materiais sua gestao
O controlo e a gestao de estoques
A gestao do ciclo de encomenda
A previsao de vendas
O planeamento da produgao/programacao
Procurement e gestdo do ciclo de procurement
O servico ao cliente
A localizac3o e a gestdo de instalacdes
O manuseamento de materiais retornados
O suporte ao servico ao cliente
A eliminag@o, recuperacio e reaproveitamento de materiais e gestao
logistica inversa

Fonte: Carvalho et al (2010).

Numa definicdo mais moderna e estratégica, Council of Supply Chain
Management Professionals (CSCMP, 2013) define logistica como a administracao e
planejamento de todas as atividades logisticas, incluindo o fluxo & montante e a
jusante numa relacdo de coordenacdo e colaboragcdo com os parceiros do canal,
desde o fornecedor até o consumidor. Além disso, busca integrar a cadeia através de
um modelo de negdcios de alto desempenho e coesivo que perpassa pelas funcdes

administrativas.

Para Almeida (2011), uma administracdo de materiais atualizada deve ser
conceituada e analisada como um sistema integrado onde varias atividades
convenientes interagem para compor um todo organizado. Objetiva utilizar na
administracdo de materiais 0s meios necessarios ao suprimento de materiais
indispensaveis para o funcionamento da organizacdo, no momento certo, na
guantidade certa, na quantidade solicitada ao menor custo, no qual as atividades
familiares da administragdo de materiais, integrados de maneira sistémica, oferecem
0S meios necessarios para o acompanhamento das quatro condi¢cdes fundamentais

mostradas acima, para uma boa administracao de material.

A logistica tem ciclo de acontecimentos com atividades dependentes, como

podemos verificar na figura a seguir.



FIGURA 3 - FAMILIAS DE ATIVIDADES

Armazenagem Gestio de estoques
Como guardar e distribuir

aos solicitantes?

Quanto e quando comprar?

Compras

De gquem comprar?

Como comprar?

Fonte: Adaptado de Barbieri & Machiline (2006)

Segundo o autor, observando esta atividade mediante o desmembramento
e reconhecimento de seus componentes, deparamos com as seguintes familias

tipicas da administracdo de materiais em organiza¢des de saude:

a. Selecdo de materiais — Tem com reponsabilidade a identificacéo,
classificacéo, codificacdo, cadastramento e catalogacdo de material.

b. Gestdo de estoques — Estad atividade € responsavel pela gestédo
financeira dos estoques, guiando—se pelo planejamento e da
programacao de material, envolvendo a analise, a previsdo, o controle e
o ressurgimento de material. Finalizando a selecdo dos materiais que a
organizacdo pretende utilizar, a gestdo de estoques devera definir
quanto e como comprar.

c. Agquisicdo/ compra de Material — Esta atividade € incumbida pela gestéo,
negociagao e contratacdo de compras de material. A 4rea de Compras

deve se preocupar com 0 estoque de matéria-prima. Também é de
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responsabilidade de Compras garantir que 0os materiais necessarios
para a organizacdo estejam a disposi¢cao nas quantidades corretas, nos
periodos acordados. Deve ficar claro que o compras ndo é somente
responsavel pela quantidade e pelo prazo, mas precisa também realizar
a compra com o menor pre¢o possivel, respondendo a seguinte questao:
como e de quem comprar?

d. Armazenagem — Esta Ultima e ndo menos importante atividade tem
como reponsabilidade a gestdo fisica dos estoques, envolvendo as
atividades de guarda, preservagédo, embalagem, recepc¢éo e expedicéo
de material, seguindo determinadas normas e métodos de
armazenamento. O Almoxarifado tem como finalidade a guarda fisica
dos materiais em estoque. E a localidade onde ficam armazenados os
produtos, buscando atender os clientes internos e também os materiais
entregues pelos fornecedores. Respondendo a seguinte questdo: onde
localizar os materiais estocados, como estoca-los e como entrega-los

aos solicitantes?

1.2 LOGISTICA HOSPITALAR

A qualidade da logistica e sua estratégia traz enormes vantagens
competitivas para a organizacéo. No Brasil existem poucas publicagdes que tratam do
desenvolvimento da logistica. Também faltam informacdes e conteidos de como as
empresas organizam seus processos logisticos. Essa lacuna torna-se mais
expressiva quando se volta para setores de ndo manufatura, como, por exemplo, a
area da saude (OLIVEIRA, 2005).

Para Vissers & Beech (2005), a logistica no ambiente da saude é composta
pelo design, planejamento, implementacao e controle dos mecanismos que gerenciam

o fluxo de pacientes e as atividades diagndsticas e de assisténcia nos hospitais.

Ja para Crespo & Ramos (2009) conceitua-se como gestao logistica no
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ambiente da saude todo gerenciamento de fluxos fisicos e de informacédo. Em outras
palavras, o planejamento, a implementagdo e o controle dos fluxos de materiais
(matéria-prima, produtos em fabricacdo, produtos finais), pessoas (pacientes),
servigos e solugbes tangiveis e intangiveis, considerando os trade-offs de custo,

qualidade e tempo.

A logistica hospitalar deriva da logistica tradicional que, segundo
Christopher (2001), tem o objetivo de planejar e coordenar as atividades necessarias

para alcancar niveis desejaveis de servicos e qualidade ao custo mais baixo possivel.

Para Barbieri e Marchiline (2006), a administracdo de materiais podera ser
percebida com uma area aprimorada da administracdo geral de uma organizacéo,
tratando-se de um trabalho desenvolvido através de pessoas buscando entregar o
material correto ao usuario correto, no momento adequado e na quantidade solicitada,
buscando as melhores condi¢ges para a organizagao. Para isso, deve-se estabelecer
diretrizes e acbes, como planejamento, controle, organizagéo, entre outras conexas

ao fluxo de materiais e informac@es, dentro e fora da organizacéao.
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FIGURA 4 - CADEIA DE SUPRIMENTOS - ORGANIZAGAO HOSPITALAR GENERICA
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Fonte: Adaptado de Barbieri & Machiline (2006).

Na figura acima vemos, na integra, a estrutura de uma organizacao
hospitalar genérica, onde podemos perceber que ndo € necessario a distincdo entre
o suprimento e a distribuicdo fisica, o que igualmente ocorre nas outras formas
organizacionais, como nos setores industriais e servicos, onde 0s usuarios de
suprimentos sdo distintos e possuem outros tipos de caracteristicas, e os clientes
internos estdo interessados no suprimento de matérias primas, componentes e
produtos em processos. Em contrapartida, os clientes externos demandam atividades
de distribuicdo. Na cadeia de suprimentos hospitalares, devido a sua particularidade,
também existem os clientes internos (solicitantes ou usuarios) e esta intermediacéo

para a circulacdo dos materiais é feita por funcionarios da organizagéo.

Na figura abaixo Oliveira e Musetti (2014) apresentam um fluxo simplificado

das atividades logistica dentro de uma organizacéo de saude.
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FIGURA 5 - SINTESE DOS FLUXOS SOB RESPONSABILIDADE DA LOGISTICA HOSPITALAR

Armazenamento
Intermediaric de
residuos solidos

AA
. A Administracdo
LA
H (I
oA :
v E L v V
S , €-—mmmmmmmmmm - mm -
Goornsasanans » | Almoxarifado ', 1
Unidades de €= = = = e, I
atendimento ey
l ¥ Compras |€-¥| Fornecedor
P I PR A I
Ass.|s‘terncna R Farmicia s E i
Médica € —————-- e -
/ - H ]
— 1"-.:’:" =% - : :
ey NutrigBoe  [gumsmmmumaninines ; X
’?‘ A ;-\ dietética € — e e — ==
| RN
1 e
N
I T
. Legenda
v ¥ Lavanderia

4€—> Fluxode pacientes
Centro de material

esterilizado reresmaninnnn»  Fluxo de informacdo

€ = === Fluxo de materiais

Fonte: Oliveira e Musetti 2014.

Analisando a figura acima podemaos identificar que o fluxo de pacientes
€ homogéneo, a entrada é separada da saida, trazendo um alto nivel de controle para
a gestdo. As atividades estdo estrategicamente interligadas, onde compras e
fornecedores estéo fisicamente perto do almoxarifado, que esta perto da farmécia,
esse layout traz reducdo de movimentacdo de pessoas e matérias, facilitando o

controle e reduzindo desperdicios.

1.3 ORGANIZACAO DE COMPRAS

Por se tratar de uma organizacdo publica, Vilhena e Hirle (2013),
compartilham a interferéncia da legislacdo que a Constituicdo Federal do Brasil de

1988 determina, no capitulo em que disciplina a Administracdo Publica, em seu art.
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37, inciso XXI, a utilizacdo obrigatdria da licitagcdo nos processos de aquisicoes e
contratacdes publicas.

A licitacdo antecedera, obrigatoriamente, salvo as excecles
expressamente previstas em lei, 0s contratos administrativos para a aquisicdo de bens

e contratacao de servigos e obras, firmados pela Administragao.

O artigo 37, inciso XXI, da Constituicao Federal, foi regulamentado pela Lei
n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, que institui normas para licitacbes e contratos da

administracao publica.

Souza et. al. (2013) afirmam que a logistica de abastecimento se refere a
todo sistema dentro da organizagéo envolvido no propdsito de suprir a empresa com
matérias-primas, componentes e insumos para a fabricacdo de seu produto final ou
para atender aos servicos que prestam aos clientes. Também conhecido como
aquisicdo, o abastecimento é o processo da logistica responsavel pela compra dos
suprimentos necessarios a producao ou a prestacao de servi¢co. Sendo assim, compra
€ um termo utilizado para definir o ato e a responsabilidade funcional de promover a
procura dos materiais e servicos e, entdo, fornecé-los para serem utilizados pela
empresa. O processo de compras leva em consideragdo aspectos diversos, como 0
relacionamento com os fornecedores, negociacdo de precos, prazos de entregas e
planejamento de compras programadas com vistas a reducdo de custos.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, Viana (2002) afirma que o objetivo
fundamental da administracdo de materiais € determinar quando e quanto adquirir,
para repor o estoque, o que determina que a estratégia do abastecimento sempre seja

acionada pelo usuério, a medida que, como consumidor, ele € que dispara 0 processo.

Para Ballou (2006), também justifica que o setor de compras ocupa uma
posicdo importante na maioria das organizacbes, pois, pecas, componentes e
suprimentos comprados representam, em geral, de 40 a 60% do valor final das vendas

de qualquer produto.

Para o mesmo autor, a importancia da boa administracdo de materiais pode
ser mais bem apreciada quando os bens necesséarios ndo estdo disponiveis no
instante correto para atender as necessidades de producdo ou operacdo. Boa
administracdo de materiais significa coordenar a movimentagao de suprimentos com

as exigéncias de operacéo, ou seja, 0 objetivo da administracdo de materiais deve ser



23

prover o material certo, no local de operacao certo, no instante correto e em condi¢ao

utilizavel ao custo minimo.

Para Junior (2005), ndo existe melhor ou pior, e sim o bom senso,
sentimento esse que resolve muitas dificuldades na gestdo de materiais. A busca da
qualidade é proporcionar o uso do material desejado e adequado. Algumas coisas
podem né&o ser equivalentes, como por exemplo ndo é possivel usar micropore como

esparadrapo e nem uma super-fotocopiadora para tirar poucas copias.

Parente (2000) diz que cabe ao administrador decidir sobre o grau de

centralizacdo nas decisdes de compras.

Ainda, Junior (2005), um padrao minimo de qualidade pode ser
estabelecido e supervisionado por uma comissdo avaliadora. A compra € definida
entre os itens de qualidade aceitavel em que se escolhe o produto de menor preco ou
de maior rendimento por unidade de dinheiro aplicado. Algumas instituicbes optam por
criar um comité permanente de avaliagdo técnica de materiais e medicamentos com

a participacao de usudarios finais ou representantes destes.

Portanto, segundo os objetivos a serem alcancados, Dias (2009) afirma que
€ necessario um controle eficaz das principais atividades que se relacionam e fazem

a interface com esses objetivos.

Maximiano (2010) apresenta o conceito de eficicia e eficiéncia, onde para
o autor eficacia é a palavra usada para indicar que a organizacao realiza seus
objetivos, em outras palavras, quanto mais alto o grau de realizacado dos seus
objetivos, mais a organizacao é eficaz, ja eficiéncia é a palavra usada para indicar
que a organizacao utiliza produtivamente, ou de maneira econdmica, seus
recursos. Quanto mais alto o grau de produtividade ou economia na utilizacao dos
recursos, mais eficiente a organizagdo. Em muitos casos, isso significa usar

menor quantidade de recursos para produzir mais.

Para Okazaki (2006), a evolucédo da gestdo de compras pode ser notada
também na abrangéncia de seus objetivos. Uma area voltada apenas para as
atividades operacionais tera objetivos da mesma natureza. J4, quando a &rea comeca
a evoluir, no sentido de contribuir para os objetivos estratégicos da organiza¢ao, novos

objetivos surgem.
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Para gerenciar a &rea de compras das empresas e sua hatureza estratégica
gerou-se uma linha histérica de evolugcdo com o incremento da relevancia do uso de

indicadores para mensurar o desempenho da fungcéo compras, segundo Baily (2008)

Ainda para Baily et al. (2010), para avaliar o desempenho da funcao
compras deve-se levar em consideracdo 0 seu estagio de evolucdo, ou seja, nos
estagios iniciais de desenvolvimento, por exemplo, a funcdo compras possui um status

baixo e € uma operacéo reativa.

N&o ha duvida que o processo de compra afeta diretamente a cadeia
logistica das organizac¢des, onde o estoque acaba sendo o principal responsavel por
acumulo ou falta de matérias. Para Souza et. al. (2013), o controle de estoque exerce
papel de suma importancia dentro de uma empresa, por ser ele que mantém todos os
produtos necessarios para o funcionamento da organizacdo. Sem estoque €
impossivel uma empresa trabalhar, pois ele funciona como amortecedor entre 0s
varios estagios da producdo até a venda final do produto. Contudo, estoque em
excesso pode significar maiores custos e até mesmo desperdicios, sendo assim,
entende-se que todas as decisdes tomadas nesse setor se refletirdo no desempenho
das empresas, ja que a falta de determinado material pode ocasionar um atraso na

entrega para o cliente e, por conseguinte, trazer prejuizos para a empresa.

Pride e Ferrell (2001) se posicionam que para a gestdo de estoque e
suprimentos em hospitais publicos primeiramente € mensurado uma estimativa de
gastos mensal e anual. Essa estimativa é desenhada conforme as necessidades

operacionais hospitalares, tomando como base as seguintes variaveis:

e Gasto do ano anterior;
¢ Quantidade de material disponivel para uso;
e Prazo de validade do material;

¢ Necessidade e importancia do material,

Tendo um bom funcionamento e controle de estoque 0s gestores contam
com uma melhor previsdo do que comprar e quando comprar, o que facilita no
momento da aquisicdo e do armazenamento de produtos. Este controle diminui o
risco de se comprar muito acima ou abaixo da demanda, orientando o controle de

estoques a minimizar os custos. Contudo, deve-se sempre considerar o suprimento
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adequado, em termos de respostas rapidas, para atender, adequadamente, as
necessidades de demandas dos clientes.

1.3.1 Avaliagdo de Desempenho na Area de Compras

Para gerenciar a area de compras das empresas e sua natureza estratégica
gerou-se uma linha histérica de evolu¢cdo com o incremento da relevancia do uso de

indicadores para mensurar o desempenho da fungéo compras, Baily (2008).

Ainda segundo Baily et al. (2010), para avaliar o desempenho da funcao
compras deve-se levar em consideracdo 0 seu estagio de evolucdo, ou seja, nos
estagios iniciais de desenvolvimento, por exemplo, a fungdo compras possui um status

baixo e € uma operacdao reativa, conforme evidenciado anteriormente.

Para Teodoro 2010, a administracdo de materiais envolve o controle e
conhecimento de alguns conceitos como o custo de aquisi¢éo, custo de pedido, custo

de manutencao e o custo de falta, que sao descritos conforme a tabela abaixo.

TABELA 1 - CUSTOS RELACIONADOS A ADMINISTRAGCAO DE MATERIAIS

Conceitos de custo Descricdo do conceito

Custo de aquisicdo O custo de aquisicdo é o valor pago pelo bem ou
servico contratado, esse custo da origem ao custo
total de aquisicbes que é definido pelo valor pago

multiplicado pela quantidade comprada.

Custo do pedido O custo do pedido € o custo de operacionalizar do
pedido, em outras palavras, soma 0s custos de
salarios, taxas, impressos, comunicagao, marketing,

vendas, entre outros, que sao rateados pelo pedido



Custo de

manutencao

realizado.

O custo de manutencéo, é composto pelo custo de
armazenamento, como salarios, espaco fisico,
energia, vigilancia custo de oportunidade dos ativos,
custo do capital de giro, custo de obsolescéncia,
entres outros custos ligado ao armazenamento do

ativo.

Custo de falta

O custo por falta decorre das possiveis compras de
emergéncia a serem providenciadas pela ruptura de
estoque, com pregos superiores as compras de
rotina, o custo da interrup¢cédo da oferta do servico e
0 custo do prejuizo ao ciente que ficou sem o

atendimento devido.

Fonte: Adaptado de Teodoro (2010)
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2 CLASSIFICACAO ABC

A curva ABC esta sendo utilizada na administracdo de estoques por sua
aplicabilidade para a definicdo de politicas de vendas, planejamento da distribuicao e
programacao da producédo, entre outros problemas pontuais das companhias, sejam

estas de caracteristicas industriais, comerciais ou de prestacéo de servigos.

Para Almeida (2011), a curva ABC é uma grande e importante ferramenta
para o administrador; ela permite identificar e rastrear aqueles itens que justificam
atencao e tratamento adequados quanto a sua administracéo. A curva ABC é obtida

através da ordenacao dos Itens conforme a sua importancia relativa.

Para Szajubok (2006), aplicando a metodologia ABC em estoques
proporciona uma andlise onde permite agrupar os materiais em trés classes, de

acordo com a ordem de prioridade:

+ Classe A: Esse grupo trata-se dos materiais mais importantes, que deve ser
controlado e priorizado pela administracao. Ainda que esses itens representem 20%,
ou menos, da quantidade dos itens em estoque, representam 70% a 80% do

investimento.

+ Classe B: Essa etapa da classificacdo representa grupos de itens em situagao
intermediaria entre as classes A e C. Normalmente constitui 20% dos itens,

correspondendo a 20% do valor total em estoque.

* Classe C: Esse grupo de itens com menor importancia, merecem um pouco de
controle por parte da administracdo de materiais e representa, em média, 60% em

volume e apenas 10% do investimento total.
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FIGURA 6 - GRAFICO DA CURVA ABC
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Fonte: Almeira 2011

Conforme figura 5, a classe "A" sdo o0s itens que nesse caso apenas 10%
dos itens correspondem a 75% do consumido em valores monetarios (alta
rotatividade).

A classe “B” responde por 20% dos itens em estoque e 20% do consumo
(rotatividade média).

A classe "C" compreende sozinha a 70% dos itens em estoque,

respondendo por apenas 5% do consumo.

Para Bowersox (2013), na analise da curva ABC deve-se ter um ponto de
atencao, pois uma analise exclusiva ABC pode levar a distorcbes perigosas para a
empresa, porque ndo sera considerara a importancia do item em relagéo ao sistema
como um todo. Para minimizar essa deficiéncia da analise por investimento muitas

empresas utilizam um conceito chamado criticidade dos itens de estoque. Essa
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criticidade é a avaliacdo dos itens visando o impacto que sua falta causard na
operacdo da organizagdo, na imagem da companhia perante aos clientes, na

facilidade da troca de um item por um outro e na velocidade de obsolescéncia.

Hadi-Vencheh (2010) recomenda avaliar um ou mais critérios como certeza
de suprimento, taxa de obsolescéncia, variabilidade, substituibilidade, lead time
(tempo de reabastecimento) e impacto da falta do item. O nimero de categorias sob

qualquer sistema de classificacdo ndo precisa ser limitado a trés (A, B ou C).


https://ciberduvidas.iscte-iul.pt/pergunta.php?id=22765
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

O planejamento metodoldgico estruturado para esta pesquisa € descrito
nas seguintes sec¢odes: classificacdo da pesquisa, 0 método adotado, o processo de

amostragem, o instrumento de coleta de dados e as técnicas de analise.

3.1 CLASSIFICACAO DE PESQUISA

Na figura abaixo, busca-se esclarecer a metodologia utilizada neste

trabalho, como género, objetivos, abordagens e método.



FIGURA 7 - CLASSIFICACAO DA PESQUISA
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Fonte: Adaptado Pacagnella Junior (2011).

Para Demo (2001), a pesquisa empirica busca codificar a expressao
mensuravel da realidade, que para Gil (2002) este tipo de divisdo € de grande valia
para a construcdo de um marco teorico, conjugando assim uma relacdo conceitual

com o objetivo proposto no estudo.

Demo (2000) declara que a pesquisa empirica produz e analisa os dados,
buscando sempre o sentido empirico e fatual. Para Pacagnella Junior (2011), neste
tipo de pesquisa, 0 pesquisador tende a ir diretamente aos eventos e fatos, sem
nenhum tipo de intermediacao, investigando as variaveis pertinentes de seu objeto de

estudo e confrontando as informacdes obtidas com o conhecimento existente.

Sobre a 6tica dos objetivos, Gil (2002) diz que a pesquisa exploratéria tem
a descricéo das caracteristicas de algumas populacdes e/ou fendmenos, vide também
a descricdo de um processo em determinada corporagao. Ainda para 0 mesmo autor,

este tipo de pesquisa tem como objetivo proporcionar uma maior familiaridade com o
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problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses, por ser um tipo
de pesquisa muito especifica, quase sempre ela assume a forma de um estudo de

caso.

Ainda sobre os objetivos, o estudo possui também elementos com
caracteristica de pesquisa descritiva que para Trivifios (1987) esse tipo de pesquisa
exige do investigador uma série de informacdes sobre o que deseja pesquisar. Esse
tipo de estudo pretende descrever os fatos e fenémenos de determinada realidade. O
autor ressalta que os estudos descritivos podem ser criticados porque pode existir
uma descricdo exata dos fendmenos e dos fatos. Estes fogem da possibilidade de
verificacdo através da observacédo. Para Gil (2002) sédo pesquisas descritivas aquelas

gue visam descobrir a existéncia de associacdes entre variaveis.

Quanto a abordagem, esse trabalho busca a quantitativa que para
Pacagnella Junior (2011) busca a quantificacdo dos dados obtidos mediante pesquisa
e 0 seu tratamento por meio do emprego de técnicas estatisticas.

Para esse trabalho sera utilizado como método de pesquisa o estudo
comparativo longitudinal, pois Gil (2010) conceitua que o método comparativo procede
pela investigacé@o de individuos, classes, fenbmenos ou fatos, com vistas a ressaltar
as diferencas e as similaridades entre eles. Sua ampla utilizagdo nas ciéncias sociais
deve-se ao fato de possibilitar o estudo comparativo de grandes grupamentos sociais,
separados pelo espaco e pelo tempo. Carneiro (2012) se posiciona que os estudos
longitudinais sdo aqueles em que as mesmas (ou diferentes) variaveis sdo medidas
para os mesmos individuos em, pelo menos, dois pontos distintos do tempo. Dessa
forma, consistem em uma importante fonte para estudos sobre mudancas
demograficas e socioecondmicas, estudos epidemiolégicos e ambientais, entre
outros, com isso a andlise dos dados longitudinais permite estudar a mudanca de
comportamento, como por exemplo de um mesmo individuo ou variagbes entre

individuos ao longo do tempo.
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3.2 ETAPAS DA PESQUISA

O estudo foi estruturado em quatro fases conforme apresentado na figura

abaixo;

Figura 8 - ETAPAS DA PESQUISA

Fase 1 - Preparacao da pesquisa

Aprovacao do
comité de Etica do Sele¢do do caso
HCRP

NS

Fase 2 - Coleta de dados

Construcao do
Referencial Tedrico

Solicitacdo dos dados de suprimentos ao departamento de
compras da FAEPA

N/

Fase 3 - Finalizacdo da pesquisa e tratamento dos
dados
Analise descritiva Analise dos Coqclusacie
consideragoes
da amostra resultados finais

Fonte: Adaptado Pacagnella Junior (2011).
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A primeira fase desse trabalho constituiu na revisdo da literatura sobre
logistica hospitalar e o sistema de compras centralizado e descentralizado, o que
permitiu nortear o objetivo a ser estudado, definir a selecdo do caso, como também

construir o raciocinio de coleta de dados.

A primeira fase, esse trabalho para ser executado devera ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto.

A segunda fase constituiu na solicitacdo dos dados ao departamento de
compras da FAEPA. Foi considerado como escopo 0s cem itens com maior
rotatividade no periodo de 2012 a 2014, organizados com nome do item, valor da
compra, data de compra.

Na terceira e Ultima fase foi realizada a analise descritiva da amostra, que
levou em consideracéo o deflacionamento e a dolarizagéo (para evitar que a variacao
dos precos dos custos hospitalares cause algum tipo de viés de analise), também
foram utilizadas medidas estatisticas como média, mediana e desvio padrao para

avaliar a disperséo dos dados.

Para finalizar foi realizada uma ampla analise comparativa dos resultados
obtidos com a aplicacdo das duas técnicas supracitadas, o que permitiu atingir os
objetivos da pesquisa e gerou as conclusdes do trabalho para validacdo dos
resultados.

3.3 AMOSTRAGEM

Para Pacagnella Junior (2011), um dos aspectos mais relevantes em
trabalhos quantitativos € a amostragem (quando obviamente a pesquisa nao é
realizada na forma de censo), que consiste no modo pelo qual o pesquisador definira
0s elementos participantes da pesquisa e ira executar a coleta de dados. O processo
de amostragem € composto pela definicdo da populagédo-alvo, da unidade de
amostragem, do tamanho da amostra e da técnica de amostragem. Com o intuito de

contemplar o objetivo desse estudo, foi escolhida com populacdo-alvo as trés
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empresas (Mater, Hospital Estadual de Ribeirdo Preto, Hospital Estadual de Américo
Brasiliense), tipicamente empresas de prestacdo de servi¢o assistencial de saude.

Malhotra (2001) diz que existem duas técnicas para a analise dos
resultados, sendo elas a amostragem probabilistica e ndo probabilistica. Neste
trabalho optamos pela amostragem n&o probabilistica, a qual se origina a partir de um
critério existente e previamente estabelecido, onde nem todos os elementos possuem
a mesma chance de serem escolhidos, o que significa que os resultados ndo serao

generalizados, neste caso acredita-se na avaliacdo do pesquisador.

Neste estudo se optou pela amostragem por julgamento, que segundo
Malhotra (2011) é o tipo de amostragem nao-probabilistica, que incide na op¢ao de
elementos com os atributos mencionados, serdo escolhidos com base na avaliacéo

do pesquisador.

Tendo em vista que uma amostragem por julgamento, embora ofereca
diversas vantagens como consumir menos tempo e recursos, e seja concentrada em
unidades amostrais consideradas mais importantes pelo pesquisador, é nao-
probabilistica, o que impede a realizacdo de inferéncia estatistica (PACAGNELLA
JUNIOR, 2011).
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4 DESCRICAO DA AMOSTRA

Esta se¢do tem como objetivo apresentar as principais caracteristicas da
amostra obtida durante a pesquisa, permitindo compreender o perfil das empresas

participantes.

A FAEPA é uma Instituicdo de direito privado sem fins lucrativos, certificada
como entidade beneficente e qualificada como Organizacdo Social pelo Governo do
Estado de Sdo Paulo. Foi criada em 1988, por iniciativa de um grupo de pessoas
fisicas e juridicas de direito privado atuantes na area da saude, com a finalidade
especial de colaborar com o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP), objetivando a
implantacdo de mecanismos gerenciais e projetos que permitissem agilizar o
aprimoramento da instituicdo hospitalar para ampliar e melhorar a assisténcia
prestada a populacdo. Com esse objetivo, os dirigentes das duas instituicbes
propuseram ao Governo do Estado de S&o Paulo o estabelecimento de instrumento
juridico para regulamentar as normas para a implantacdo de acbes conjuntas entre
elas. Assim, em 1993, as normas foram formalmente expressas em Convénio de
Cooperacédo, o qual tem sido renovado a cada cinco anos. Com amparo neste
Convénio, a FAEPA aderiu, no mesmo ano, ao Convénio Universitario, firmado entre
a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (SES-SP) e o HCFMRP-USP,
passando a processar e gerenciar o faturamento dos servicos médico-hospitalares
prestados no Ambito do HCFMRP-USP aos beneficiarios do Sistema Unico de Salde
(SUS). (RELATORIO FAEPA 2014 SITE).

A FAEPA atualmente é gestora de trés unidades de atendimento hospitalar,
sendo elas o Centro de Referéncia da saude da Mulher — MATER, Hospital Estadual
de Américo Brasiliense — HEAB e Hospital Estadual de Ribeirdo Preto — HERP e, por
meio de convénio, administra a verba SUS do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto - HCRP.
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Segundo o relatério da FAEPA (2014), a empresa conta atualmente com
2.726 colaboradores, distribuidos nas unidades de atendimentos conforme figura

abaixo.

FIGURA 8 - QUADRO DE PESSOAL FAEPA POR UNIDADE - 2014

1619

604
292
= .
MATER HERP HEAB HCRP

Fonte: Adaptado Relatorio FAEPA (2014).

Analisando a figura acima podemos observar que o HCRP corresponde a
mais da metade dos funcionarios da FAEPA, sendo mais preciso a unidade
corresponde a 59,39%, as outras unidades HEAB, HERP e MATER, que

correspondem respectivamente a 22,16%, 10,71% e 7,74%.

Podemos observar também na figura a seguir a composicao da receita da
FAEPA.



FIGURA 9 - COMPOSICAO DE RECEITA POR UNIDADE - 2014

15,60%
MATER HERP HEAB

Fonte: Adaptado Relatério FAEPA (2014).

71,35%

HCRP
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Analisando a figura acima, podemos verificar que 0 HCRP corresponde a

MATER que correspondem respectivamente a 15,6%, 7,41% e 5,63%.

4.1 PROCESSO DE COMPRAS

71,35% da composicao de receita da FAEPA e as outras unidades HEAB, HERP e

O processo de compras no mercado da saude vem ganhando sinais de

valorizacéo, no qual a eficiéncia operacional, o controle de custos e 0 aumento do
nivel de exigéncia dos clientes deixaram de ser temas opcionais nas mesas de
discussédo dos lideres de hospitais, clinicas e laboratérios, para ganhar requintes de
sobrevivéncia a todas aquelas instituicbes que buscam a perenidade de seus
negoécios (SAUDEBUSINESS SITE, 2015).

Podemos visualizar abaixo a composicdo da despesa operacional da
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FAEPA.

FIGURA 10 - COMPOSIGCAO DAS DESPESAS OPERACIONAL FAEPA — 2014

39,41%

18,70% 19,34%
16,47%
4,89%
1,19% .
=
Outras Administrativa e Servicos de Repasses Consumo/ Pessoal e reflexos
operacionais terceiros medicamento

Fonte: Adaptado Relatério FAEPA (2014).

Ao observar a figura 11 é possivel perceber que a conta de
consumo/medicamento € a segunda com maior representacdo na composicdo das
despesas operacionais da FAEPA, com um 19,34%, ficando atras somente da compra

de pessoal e reflexos que atribuem 39,41%.

Nessa importante representatividade da conta de consumo e medicamento
a seguir sera demonstrado como era comprado 0s materiais e medicamento, e como

passou a ser adquirido esses itens.

Vale a pena ressaltar que a FAEPA utilizava o modelo de compras
descentralizada até o final do ano de 2013, conforme podera ser visualizado na figura
12. No inicio de 2014 os processos de compras das unidades estudadas passaram a
serem adquiridos de forma centralizada, conforme podera ser visualizado na figura
13.
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FIGURA 11- MODELO DE COMPRAS DESCENTRALIZADO

Pedi
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Nao comprar

Fonte: Autor (2016)

Ao observar a figura 12 verifica-se a maneira que o0 processo de compras
ocorria até o final de 2013 nas unidades de negocios, quando todo o tipo de gestdo e
aprovacdes ocorria no corpo gerencial da unidade local, e o método utilizado para
escolher o item que seria comprado era “processado por cotacao do item com trés
fornecedores, o processo de cotacdo era realizado por telefone, sem registro

sistémico da cotacao, e escolhia-se o time com menor valor de compra.

FIGURA 12 - MODELO DE COMPRAS CENTRALIZADO
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g <
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E
o
)
Unificar os
pedidos de
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Fonte: Autor (2015)

A figura 13 retrata 0 modelo de compras de forma centralizada. Essa equipe

de compras fica localizada no centro administrativo da FAEPA e é composta por 6



41

7z

compradores. O processo € iniciado na unidade de negoécio, onde devera ser
aprovado pelo gestor local, ap6s essa aprovacdo a solicitagdo € direcionada,
eletronicamente, para o central de compras da FAEPA, onde € realizada a analise do
pedido e verificado a possibilidade de acoplar a outros pedidos de outras unidades.
Posteriormente é cotado esses itens buscando o melhor custo beneficio e
rentabilidade e devolvido a unidade, quando o pedido sera entregue. Todo o fluxo de
compras € registrado com os devidos responsaveis registrados e prazos bem

definidos através de um sistema de compras web.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 CUSTO DA ESTRUTURA

Esta secdo tem por objetivo apresentar o dimensionamento do custo da
estrutura nos anos de 2013 e 2014, que representam, respectivamente, a operacao

de compras descentralizada e centralizada.

A técnica utilizada para esse fim é a aritmética simples dos custos com
compradores multiplicados pelos seus respectivos custos, como podera ser

visualizado na figura a seguir.

FIGURA 13 - CUSTO DA ESTRUTURA ANTES DA CENTRALIZAGCAO X POS CENTRALIZAGCAO

RS 106.512,00

RS 85.440,00

Antes Centralizagdo (2013) Pds Centralizagdo (2014)

Fonte: Autor (2015)

A figura 14 retrata o custo da estrutura obtido no ano de 2013 e 2014, que
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representam respectivamente a operacao descentraliza e centralizada em 2013 para
realizar o processo de compras eram necessarios 8 compradores com custo de méao

de obra individual (salarios sem encargos) de R$ 13.314,00.

Ja em 2014 eram necessarios 6 compradores com custo de mao de obra

individual (salarios sem encargos) de R$ 14.240,00.

Do ano de 2013 para 2014, ocorreu uma reducéo de 19,78% totalizando

uma economia anual de R$ 21.072,00.

5.2 CUSTO DE FALTA

Apresentamos aqui o dimensionamento do custo de falta nos anos de 2013,
14 e 15. Para uma andlise mais coerente dos resultados primeiramente sera
demonstrado a média mensal de pedidos de compras (Figura 15), em seguida sera
apresentado a média mensal dos pedidos de compras de urgéncia (Figura 16),
posteriormente utilizando célculo de percentual entre a média mensal de pedidos de
compras de urgéncia e a média mensal de pedido de compras, sera exibido o
comparativo em percentual dos pedidos de compras de urgéncia por més (Figura 17).

Utilizando a média mével dos anos de 2013, 2014 e 2015 e dividindo pela
guantidade de meses da amostra, vale salientar que no ano de 2015 os dados véao até

0 més de junho, portando o ano de 2015 leva em consideracéo 6 meses.

Na figura a seqguir é representado o historico médio de pedidos de compras.
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FIGURA 14 - MEDIA MENSAL DE PEDIDOS DE COMPRAS

2.820

2317

2.203

2013 2014 2015

Fonte: Autor (2015)

Observando a figura acima pode-se observar que ocorreu um aumento
gradual de pedidos de compras com o decorrer dos anos, de 2013 para 2014 ocorreu
um aumento de 5%, de 2013 para 2015 esse aumento foi ainda mais expressivo de
22%, de 2014 para 2015 ocorreu um aumento de 18% na quantidade de pedidos de

compras.

Ja nafigura abaixo, apresentado a quantidade mensal média da quantidade

de pedidos de compras de urgéncia.
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Figura 15 - Média mensal de pedidos de urgéncia

2013 2014 2015

Fonte: Autor (2015)

Observando a figura 15 podemos avaliar que a média mensal de pedidos
de urgéncia ndo é estavel, de um ano para o outro ocorreram grandes variagdes de
demanda, de 2013 para 2014 ocorreu uma reducéo de 10,98%, de 2013 para 2015 foi
uma reducéo de 2,30%, ja de 2014 para 2015 o aumento foi de 7,82%

A figura abaixo representa o valor percentual da figura 14 e figura 15,

buscando uma viséo proporcional dos resultados.
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Figura 16 - Percentual de pedido de urgéncia x quantidade de pedidos
Média anos

3,33%

2,85%
2,54%

2013 2014 2015

Fonte: Autor (2015)

Observando a figura 17 podemos notar que se trata de um resultado
percentual da quantidade de pedidos de compras de urgéncia contrapondo com a
quantidade de pedidos de compras. Notamos que esse percentual vem diminuindo
com 0s anos que em 2013 correspondia a 3,33%, 2014 a 2,85% e em 2015 2,54%.
Essa evolugdo mostra que temos hoje menos pedidos de urgéncia em relacéo a

guantidade total de pedidos.

5.3 CUSTO DO PEDIDO

Esta secdo tem por objetivo, estimar o custo médio de pedido dos anos de
2013 e 2014. Foi utilizada a seguinte métrica de calculo seguindo o raciocinio de
Teodoro (2010), que menciona que o custo do pedido é o custo de operacionalizar o
pedido. Em outras palavras, soma o0s custos de salarios, taxas, Impressos,
comunicacdo, marketing, vendas, entre outros, que sdo rateados pelo pedido
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realizado.

Utilizaremos a seguinte equacdao para realizar o calculo do custo de pedido.

Cuto fixo + custo variavél

Quantidade de pedidos

A figura abaixo demonstra os custos médio de pedido dos anos de 2013 e
2014.

Figura 17 - Custo de pedido dos anos de 2013 e 2014

RS 48,35

RS 36,88

2013 2014

Fonte: Autor (2015)

Observando a figura 18 verificamos que em 2013 a estrutura de compras
nao era centralizada, havia um custo médio de R$ 48,35 por pedido processado, apds
a centralizacdo em 2014 esse custo foi reduzido para R$ 36,88, com uma reducéo de
23,73%.
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5.4 CUSTO DE AQUISICAO

O custo de aquisicao dos produtos da curva ABC, nos anos de 2013, 2014
e 2015, que para a métrica de calculo sera considerado a inflacdo (IPCA — indice
nacional de preco ao consumidor) acumulada de um periodo para outro, além de

considerar a variacdo cambial de um ano para outro.

Para o BACEN (Banco Central Brasileiro) o dolar fechou cotado em média

por ano conforme tabela abaixo.

Tabela 1 - Cotagdo média do dolar por ano

Anof] Meédia de cotagio
2013 RS 2,1528
2014 | RS 2,3605

2015 | RS 3,3195

Fonte: Adaptado BACEN (2016)

Analisando a tabela acima podemos observar que o délar teve variacdo
crescente de ano para ano, de 2013 para 2014 teve um aumento de 8,8%, de 2014
para 2015 de 28,9% e comparando 2013 até 2015 ocorreu um aumento de 35,1%.

Para o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) o IPCA

acumulado de ano para ano, € representado pela tabela abaixo.

Tabela 2 - IPCA acumulado por ano

2013 5,91%
2014 6,41%
2015 10,67%,

Fonte: Adaptado IBGE (2016)
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Analisando a tabela acima podemos observar que o IPCA teve variacao
crescente de ano para ano, de 2013 para 2014 teve um aumento de 7,8%, de 2014
para 2015 de 39,9%, além de 2013 para 2015 ter dobrado o indice com um aumento

de praticamente 100%.

Analisando os itens comprados pelas unidades de negocio MATER, HEAB
e HERP e pelo centro de compras compartilhado de compras da FAEPA, nos anos de
2013, 2014 e 2015, baseado na metodologia ABC foi escolhido os itens que
representa 80% do volume de compra e seus respectivos valores unitarios por ano,

conforme tabela abaixo.



TABELA 3 - PRODUTOS CLASSIFICACAO ABC POR VOLUME
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Codigo do produto [ Bl  unidadedemedida [ 2013 2014 B 2015+
77702530 EMULSAO LIPIDICA 20% POR ML MILILITRO R$ 033 RS 034 RS 034
09043718 OXIGENIO LIQUIDO METRO CUBICO R$ 0,80 RS 080 RS 0,80
01065002 MELANCIA QUILOGRAMA RS 1,14 R$ 1,57 RS 140
01073564 CHUCHU (01073552} QUILOGRAMA RS 1,34 RS 1,81 RS 207
01061768 BANANA NANICA (01061756) QUILOGRAMA RS 1,58 RS 2,24 RS 194
01073060 CENOURA (01173059) QUILOGRAMA RS 1,75 RS 1,62 RS 136
01071518 BATATA INGLESA (01071506) QUILOGRAMA RS 204 RS 1,93 RS 241
01143414 CEBOLA (01143402} QUILOGRAMA RS 206 RS 1,95 RS 2,39
01081913 LEITE INTEGRAL LONGA VIDA LITRO RS 236 RS 216 RS 214
01064502 MAMAQ EM FRUTA QUILOGRAMA RS 248 RS 2,85 RS 2,38
02011505 GAS LIQUEFEITO DE PETROLEQ A GRANEL QUILOGRAMA RS 295 RS 2,69 RS 2,81
01077569 TOMATE (01077557) QUILOGRAMA RS 3,25 RS 3,37 RS 3,33
0106406X MACA FUJI(01064058) QUILOGRAMA RS 3,85 RS 3,62 RS 4,16
01065269 MELAO AMARELO (01065257) QUILOGRAMA R$ 499 RS 2,74 RS 2,99
01099012 MINI FILAO QUILOGRAMA RS 685 RS 690 RS 717
09300016 OXIGENIO MEDICINAL CIL. T 10M//3 METRO CUBICO RS 726 RS 745 RS 745
01022854 PEITO DE FRANGO SEM 0S50 CONGELADO QUILOGRAMA R$ 89 RS 938 RS 956
01021047 PATINHO,RESFRIADO, EM PECAS LIMPAS,SEM GORDURA QUILOGRAMA R$ 11,35 R$ 1295 RS 1555
01021035 MIOLO DE ALCATRA EM PECAS EXTRAS LIMPAS, RESFRIADD  QUILOGRAMA R$ 1545 RS 1756 RS 17,89

Valor médio Unitdrio RS 80,81 R$ 83,95 R$ 89,12

Fonte: Autor (2016)

Pode-se observar na tabela acima que na somatéria total do valor médio

unitario ocorreu um aumento de 2013 para 2014 de 3,71%, e de 2014 para 2015 de

5,81%, além de um aumento de 9,33% quando comparado 2013 com 2015.

Podemos visualizar na tabela 4 o comparativo dos dados do IPCA

demonstrado na tabela 2, da variacdo cambial do délar demonstrado na tabela 1 e do

valor médio unitario demonstrado na tabela 3.

Tabela 4 - Comparativo percentual por periodo

Variacdo Valor médio unitario dos itens

Variagéo do dolar
Variacdo IPCA

Fonte: Autor (2016).

2013 x 2014

2013 x 2015

2014 x 2015

Observando o quadro acima pode-se verificar que as variagfes de valor

médio unitério dos itens comprando centralizado ficou abaixo da variagdo do dolar e

da variacdo do IPCA, que no ultimo periodo teve, respectivamente, um aumento de
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5,8% na variacao do valor médio unitario dos itens contra 28,9% do délar e 39,9 do
IPCA.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho, teve como objetivo caracterizar os resultados obtidos pelo
setor de compras das Unidades Hospitalares de Ribeirdo Preto, gerenciadas pela
FAEPA, fazendo um comparativo, pré e pés, de um modelo descentralizado com um

modelo centralizado.

Ressaltando os objetivos desse estudo podemos observar que o modelo
centralizado se mostrou mais eficiente e eficaz em relacédo ao modelo descentralizado,

conforme podemos observar a sequir.

1. Custos de aquisicOes: foi possivel observar que o modelo centralizado
respondeu melhor a variacbes do cenario econémico, onde os custos de
aguisicao de novos materiais aumentaram em média 5,8% em contrapartida
ainflacdo e o délar do mesmo periodo, aumentaram respectivamente 39,9%
e 28,9%.

2. Custo de Pedido: comparando o custo de pedido no modelo centralizado
ocorreu uma reducdo em mais de 23%, demonstrando assim que este
modelo foi mais econdmico do que o modelo centralizado.

3. Custo de falta: confrontando o custo de falta no modelo descentralizado as
compras de urgéncia representaram 3,33%, enquanto no modelo
centralizado passou a representar 2,85%.

4. Custo da estrutura: analisando o custo da estrutura, podemos perceber
gue o modelo centralizado se mostrou mais econdémico financeiramente

com reducao de 19,78%.

Considerando ainda as discussdes em torno dos resultados do trabalho
verifica-se que esse estudo apresenta algumas contribuicbes que podem incrementar

0 conhecimento sobre o tema pesquisado.
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A primeira contribuicdo é a de reunir no mesmo estudo dois conceitos do
gerenciamento de matérias que sdo o de compra centralizada e o de compra
descentralizada. Foi mostrado os beneficios e maleficios de cada modelo de compra,
além de mostrar que o modelo centralizado é mais produtivo do que o modelo

descentralizado.

A segunda contribuicdo € de associar um tema tao discutido na academia
e no meio empresarial, que é a gestao da cadeia de suprimentos, com um tema pouco
discutido como o da gestdo da cadeia de suprimentos no segmento hospitalar. Essa
ligacdo & importante porque o setor saude, além de salvar vidas e tratar com ética

seus clientes, precisa ser uma setor da economia sustentavel e produtivo.
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